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ABSTRACT

Sexual functions are often adversely affected in patients
with chronic urticaria. There are a limited number of
studies on this situation. In this study, it was aimed to
evaluate and compare body image in sexual life in pa-
tients with and without chronic urticaria. The study was
conducted with 70 patients with chronic urticaria as a
case group and 70 healthy individuals as a control
group. The data were collected using the introductory
information form and the Body Exposure during Sexual
Activities Questionnaire (BESAQ). In our study, the mean
of the BESAQ score of the case group was found to be
higher than the control group (p<0.05).It was deter-
mined that individuals, who reported that they had le-
sions in their genital areas and that their sexual life was
affected by the disease, had high BESAQ scores (p
<0.05). According to these results, it can be said that the
sexual functions of individuals with chronic urticaria
were affected. Furthermore, these individuals focus
more on their bodies during sexual activities than the
control group and avoid sexual intercourse.

Keywords: Body image, sexual activities, chronic trti-
caria,
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(074

Kronik trtikerli hastalarda cinsel yasam ¢ogu zaman
olumsuz etkilenmektedir. Bu durum ile ilgili sinirh say1-
da ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada kronik tirtikerli
olan ve olmayan hastalarda cinsel yagsantida beden algi-
sinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amag¢lanmis-
tir.

Calisma kronik lirtikeri bulunan 70 hasta ile vaka grubu
ve saglikli olan 70 bireyle de kontrol grubu olarak yiirii-
tillmiistiir. Veriler, tanitici bilgi formu ve Cinsel iligki
Esnasinda Bedeni Algllama Olgegi (CIEBAO-BESAQ)
kullanilarak toplanmistir. Calismamiz da vaka grubunun
BESAQ puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsel boélgelerinde de
lezyon bulundugunu ve hastalik nedeniyle cinsel yasan-
tisinin etkilendigini bildiren bireylerin BESAQ puanlari-
nin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglara
gore kronik lrtiker rahatsizlifi olan bireylerin cinsel
yasantilarinin etkilendigi, bu bireylerin kontrol grubuna
gore cinsel iliski esnasinda bedenlerine daha fazla odak-
landiklar ve cinsel iligkiden kagindiklar1 séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, cinsel yasanti, kronik
urtiker,
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INTRODUCTION
Urticaria is a skin disease when itchy red bumps rise
above the surface of the skin, disappear over time, and
become apparent again. Its prevalence varies between
regions stated as 1.4% in Asian countries, 0.5% in Euro-
pean countries and 0.1% in North America (1). The age
of onset is usually between 20 and 40 years old. If the
period between the beginning of the disease and its end
is less than six weeks, it is evaluated as acute urticaria
(AU), if it is six weeks or longer, it is considered as
chronic urticaria (CU) (2). Chronic urticaria is a long-
lasting disease that is seen in 0.05-3% of the general
population, and can affect the quality of life of patients
negatively and is repetitive and resistant to the applied
treatments. Difficulties in achieving a satisfactory out-
come within the treatment are common. It has been
reported that the number of patients resistant to stan-
dard treatment regimens has increased, and some cases
may fail despite the long-term diagnosis and follow-up
3).
It has been indicated that chronic skin diseases had a
negative effect on the quality of life of patients and
caused significant mental disorders. Decreased self-
acceptance, low self-esteem, and a negative body image
have been noted in patients with visible skin disorders.
(4). Moreover, it has been reported that undesirable
changes in body appearance and body image of indi-
viduals caused by dermatological diseases are associ-
ated with embarrassment, anxiety, fear, and various
other symptoms (4,5). One of the areas affected by
changes in the body is the person's sexual life. More-
over, it is known that women with low body image and
dissatisfaction with their own bodies have more fre-
quent sexual avoidance and touching problems. In a
study, it was shown that women, who were in a state of
excessive awareness of their body image during sex due
to their dissatisfaction with their bodies, were less self-
confident and frequently avoided sexual intercourse (6).
Since people with negative body images do not like
themselves, they tend to inhibit sexual intercourse more
and have more problems with sexuality. These people
have more limited sexual experiences (7).
Chronic urticaria is a disease with visible skin rashes
and itching, and it is seen in young and middle age (20-
40 years) when sexuality and fertility are at the highest
level. Therefore, when planning the treatment and care
of chronic urticaria patients, evaluation should be made
by using scales that are related to sexuality. When the
literature is examined, there are very few studies evalu-
ating the effect of chronic urticaria on sexual life (8-11).
In these studies, changes in sexual life due to skin dis-
eases have been examined. However, studies on the
relationship between people's body image and sexual
activities are limited.
This research was planned as a relational and compara-
tive study to determine the body image in sexual life in
patients with chronic urticaria and healthy control indi-
viduals, and its relationship with some sociodemo-
graphic variables.
The following questions were asked in the study:
1. How do patients with chronic urticaria perceive
their bodies in their sexual activities?
2. Is there a difference between patients with chronic
urticaria and control individuals' body image in their

sexual activities?

3. Do the symptoms of the disease in patients with
chronic urticaria affect the body image in their sex-
ual activities?

MATERIAL AND METHODS

Study Design

This research, which is a case-control study, was con-
ducted to determine the body image of chronic urticaria
patients and healthy individuals in their sexual life and
their relationship with disease symptoms.

Sample

The research was conducted at the dermatology clinic of
a university hospital in Turkey. In the previous studies,
the Body Exposure during Sexual Activities have been
studied with different groups, and in these studies (12,
13), comparisons have been made based on different
variables, not group comparisons. The sample could not
be determined in this study because there is no data on
body perception during sexual intercourse in the case
and control groups in previous studies. A pilot study was
needed for this. Teare et al. suggested a pilot trial sample
size of 70 to reduce uncertainty around the standard
deviation estimation (14). The sample of the study con-
sisted of 70 patients with chronic urticaria and 70
healthy individuals.

The data of the study were started to be collected on
February 12, 2018 and continued until July 26, 2019.
Individuals in the control group were selected among
the relatives and friends of the patients who applied to
the outpatient clinic. Besides, due to the repeated admis-
sions of the patients who applied to the outpatient clinic,
it was difficult to reach new patients to be included in
the study. Therefore, a power analysis was conducted to
determine whether the sample size was sufficient or not.
In the analysis performed by taking effect size as 0.52
and a error probability as 0.05, the power of the re-
search was calculated as 0.86 and it was decided that the
sample size was sufficient.

Participants

Individuals, who could speak and understand Turkish,
had a diagnosis of chronic urticaria for at least 6 weeks,
were 18 years of age or older, had a regular sexual part-
ner, have not undergone a surgical operation in the last
three months, were not disabled, did not have a diagno-
sis of mental disorder, and who approved the Informed
Consent Form (ICF), were included in the study. Indi-
viduals with similar characteristics in terms of age, gen-
der, education level, family type and employment status
were included in the control group. A total of 180 people
were invited to the study. Ninety-four of these individu-
als agreed to participate in the study. However, 24 peo-
ple hesitated to answer questions about sexuality and
filled the demographic variables form. These individuals
were excluded from the study because they did not an-
swer the Body Exposure during Sexual Activities Ques-
tionnaire (BESAQ). To ensure the equivalence between
the groups, the individuals included in the study; age,
gender, and educational status were taken into account.
Data Collection Forms in Research

The data in the study were collected using the introduc-
tory information form and BESAQ.

Introductory Information Form

The introductory information form used in collecting the
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data consisted of fifteen questions including the socio-
demographic (age, gender, education level, marital
status, occupation, etc.) data of the patients and
whether their sexual life was affected by the disease.
The Body Exposure during Sexual Activities Ques-
tionnaire (BESAQ)

The scale, which was developed by Cash et al in 2004
and whose Turkish validity and reliability was deter-
mined by Ding¢ and Kizilkaya Beji (2017), contains 28
items intended to evaluate body image experiences and
perceptions during sexual intercourse (7,12). Within the
scope of BESAQ, the awareness of the person's body
during sexual intercourse, sexual intercourse experi-
ences, anxiety caused by focusing on body image and
expressions about avoiding their sexual partner due to
body image are evaluated. The scale is applied to all
female/male individuals who are 18 and overreach item
is a five-point Likert type that can score between 0 and
4.These scores were as 0 = Never, 1 = Rarely, 2 = Some-
times, 3 = Often, and 4 = Always or almost always. The
total score to be obtained from the scale is calculated by
dividing the total score from all items by the number of
questions. Higher scores on the scale reflect the more
conscious focus and avoidance of sexual intercourse.
The Cronbach's alpha value of the scale has been re-
ported as 0.806. For our study, this value was calculated
as 0.833.

Data Collection

Researchers collected the data using the face-to-face
interview technique. The patients who applied to the
outpatient clinic and their relatives were interviewed in
a room reserved for this interview. Afterwards, the pur-
pose of the study was explained and questionnaires
were given to the participants who accepted, and the
individuals filled the forms themselves. Patients and
their relatives were interviewed one by one. During the
answering period, the researchers were with the indi-
viduals and answered the questions asked about the
forms. Filling the forms took about 10 minutes.

Ethical Statements

To conduct the research, approval from the Clinical Re-
search Ethics Committee (2018/45) and institutional
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permission from the Health Application and Research
Center were obtained. Written and verbal consent was
obtained from the participants before data were col-
lected.

Statistical Analysis of Data

IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25,
(IBM Corp.; Armonk, NY, USA) was used in the study.
While age, gender, working status, graduation, and fam-
ily type were the independent variables of the study,
BESAQ scores were the dependent variable. Descriptive
statistics were used in the evaluation of the data, while
scenes (0.723) and kurtosis (1.000) values were used
for the assessment of conformity to the normal distribu-
tion (15). Moreover, the Student’s t and ANOVA tests,
which are among the parametric statistical tests, were
applied because the data were normally distributed. In
order to determine the effect of groups on BESAQ
scores, ANCOVA analysis was performed by adjusting
for sociodemographic characteristics and age. The rela-
tionship between age and scale score was compared
with the Pearson correlation coefficient. The changes in
the BESAQ means according to the lesion in the genital
area and the affecting of sexual life were analyzed with a
two-way analysis of variance. Analysis results were
presented as mean = s. deviation. In comparison, a value
of p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The distribution of the groups according to the descrip-
tive characteristics is given in Table I. In our research,
we studied with two groups, control group and case
group. Individuals in the case and control group showed
similarities according to their descriptive characteris-
tics. The average age of the participants in the group
diagnosed with urticaria was 41.70 + 10.41. Moreover,
71.4% of them were women, 81.4% of them belonged to
a nuclear family, 47.1% of them were primary school
graduates, and 74.3% of them did not have any job. In
the control group, these rates were 42.12 * 10.48,
71.4%, 85.7%, 34.3% and 72.9%, respectively.

Table II shows the relationship between socio-
demographic characteristics and BESAQ scores of the

Table I. Comparison of individuals in the case and control groups according to their descriptive characteristics

Variables Case Group (n:70) Control Group(n:70)
Gender n % n % Test p
Female 50 71.4 50 71.4
Male 20 28.6 20 28.6
Working Status
Working 18 25.7 19 27.1
. 0.000* >0.999
Not working 52 74.3 51 72.9
Graduation
Primary school 33 47.1 24 34.3
Middle School 14 20.0 18 25.7 2.590* 0.460
High school 17 24.3 22 314
College/University 6 8.6 6 8.6
Family Type
Nuclear Family 57 81.4 60 85.7 0.208* 0.648
Extended Family 13 18.6 10 14.3

*chi-square test
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Table II. Relationship between socio-demographic characteristics and BESAQ scores of the participants

Variables Case Group (n:70) Control Group (n:70)

Gender Mean+SD Mean+SD p
Female 1.96+0.65 1.64+0.61 0.005
Male 1.79+0.49 1.56+0.20 0.155
p 0.297* 0.433*

Graduation

Primary school 2.08+0.562 1.65+0.60 0.002
Middle School 1.65+0.37> 1.60+0.54 0.866
High school 1.98+0.78ab 1.59+0.50 0.036
College/University 1.38+0.26P 1.69+0.29 0.240
p 0.001** 0.932%*

Working Status

Working 1.72 + 0.44 1.55 % 0.22 0.138
Not working 1.98 % 0.66 1.65 % 0.61 0.009
p 0.069* 0.332*

Family Type

Nuclear Family 1.89 +0.61 1.62 + 0.54 0.011
Extended Family 2.01+067 1.65 + 0.48 0.141
p -0.150** 0.882**

ab:No difference between groups with the same letter for each measurement, *Independent samples t-test, **One-Way Analysis of
Variance,, mean * sd. BESAQ: The Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire

participants. Considering the mean scores of the case
group and control group according to gender, employ-
ment status and family type, it was determined that
there was no statistically significant difference (p>0.05).
When the mean scores of the individuals in the case
group according to graduation were examined, a statis-
tically significant difference was found between the
mean scores of the individuals who graduated from
primary school (2.08+0.56) and the mean scores of the
individuals who graduated from secondary school
(1.65£0.60) (p<0.05). At the same time, statistically
significant difference was found between the mean
scores of individuals who graduated from primary
school and the mean scores of individuals who gradu-
ated from secondary school (1.38+0.26) (p<0.05).

Table III shows effect of groups on BESAQ scores. The
main effect of the groups on the mean BESAQ score was
statistically significant (p <0.05). Figure I shows com-
parison BESAQ scores mean of participants.

Table III. Effect of groups on BESAQ scores

Table IV shows the situation of being affected in the
sexual life of individuals in the case group. The majority
of patients in the case group individuals (48.6%) have
been living with the disease for 2-5 years. However,
there were fewer people (14.3%) who have been ill for
10 years or more and they had had higher BESAQ
scores. Patients with 14.3% reported that they also had
lesions in their genital areas, and it is seen that these
individuals had high BESAQ scores (p <0.05). Half of the
participants reported that the disease affected their
sexual life, but only 17.1% of these individuals stated
that they applied to a specialist because of their sexual
problems. BESAQ scale scores of the individuals who
reported that their sexual life was affected were found
to be high, and the difference in scores was statistically
significant (p <0.05). It was observed that individuals
who reported that their sexual life was affected, mostly
experienced a decrease in the frequency of sexual activi-
ties (32.86%).

Type III Sum of Squares df

Mean Square F p

Partial Eta Squared

Groups 2.593 1.000 2.593

7.821* 0.006 0.056

* ANCOVA, BESAQ: The Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire

Figure L. Comparison BESAQ Scores Mean of Participants

Table V shows the mean, standard deviation, and corre-
lation of BESAQ and other variables. BESAQ mean
scores in the case group (1.92 + 0.62) were found to be
higher than the mean scores in the control group (1.62 +
0.53). In the case group, statistically and positive corre-
lation was found between age and BESAQ mean score
(r=0.260; p<0.05) at a weak level. In the control group,
there was no statistically significant relationship be-
tween age and the BESAQ mean score (r=0.-104;
p>0.05).
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Table IV. BESAQ score distribution according to being affected in sexual life
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Variables n(%) MeanzSD t p
Disease Duration
3 month-1 year 17(24.3) 1.67+0.53
2-5year 34(48.6) 2.01+0.62 "
6-10 year 9(12.8) 1.76+0.51 1.831 0.150
10 year and above 10(14.3) 2.15x072
Lesion in the Genital Area
Yes
10(14.3) 2.35+0.60 2 544 0.013
No 60(85.7) 1.84+0.59
The situation of being affected in sexual life
Affected 35(50.0) 2.12+0.56 "
Not affected 35(500) 171060 9337 0.005
Effect on sexual life (n: 35)
Reduced sexual intercourse frequency 23(32.86) 2.10+0.58
Difficulty focusing on pleasure during sexual activity 3 (4.28) 1.60+0.43 1.808** 0166
Not expressing sexual desires 2 (2.86) 2.73+0.47
Setting limits on your partner for sexual behavior 7 (10.0) 2.20+0.40
Application to a Specialist Due to Sexual Problems
Applied 7(10.0) 1.89 £ 1.00 "
Not applied 63(900)  192s100 10T 0920

*Independent samples t-test, **One-Way Analysis of Variance, mean + sd. BESAQ: The Body Exposure during Sexual Activities

Questionnaire

Table V. The mean, standard deviation and correlation values of BESAQ scores and other variable

Variables Case Group (Mean +SD) Control Group (Mean +SD)
BESAQ 1.92+0.62 1.62+0.53

1 2 1 2
1. Age - R
2. BESAQ score means 0.260" - -0.104 -

Pearson correlation coefficient was used. BESAQ: The Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire; *p<0.05

Table VI show the descriptive statistics of BESAQ scores
and univariate analysis results in the case group accord-
ing to the effect of sexual life and the lesion status in the
genital area. The main effect of lesion status in the geni-
tal area on BESAQ scores was found to be statistically
significant (p=0.028). The BESAQ scores of those with
lesions in the genital area were found to be 2.36, while
the scores of those without lesions were found to be
1.84. The main effect of sexual life on BESAQ scores
was not statistically significant (p=0.826). The interac-
tions between the lesion in the genital area and its effect
on sexual life were not found statistically significant
(p=0.154). Besides, 13.9% of BESAQ scores are ac-

counted for by a lesion in the genital area, its effect on
sexual life, and lesion in the genital area* affecting sex-
ual life.

DISCUSSION

One of the effects resulting from the changes in the body
in chronic urticaria patients is on the sexual life of the
person. In our study, firstly, the answer to the question
of how chronic urticaria patients perceive their bodies
during sexuality was sought. In our study, the mean
BESAQ scores of the patients were close to the mean
(Table V). In this context, it can be said that individuals
are moderately affected in their sexual lives. This sug-

Table VI. Univariate analysis results according to BESAQ scores in the case group according to the effect of sexual life and lesion

status in the genital area

Partial Eta

Test Statistics p R2
Squared
Lesion in the genital area 5.034* 0.028 0.071
The situation of being affected in sexual life 0.049* 0.826 0.001
Lesion in the genital area*The situation of being af- 2.076* 0.154 0.030 0.139

fected in sexual life

*Two-Way Analysis of Variance, BESAQ: The Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire
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gests that individuals focus more on their bodies during
sex and avoid sexual intercourse. Body image of the
person affects both behavioral (such as avoiding sexual-
ity) and cognitive components of sexuality (such as sex-
ual confidence, sexual desire and sexual satisfaction). It
has been reported that negative body image can reduce
sexual arousal. It has been stated that this can also affect
sexual satisfaction and the pleasure experienced during
sexuality. Sexuality can be avoided as a result of the low
sexual satisfaction that occurs in the majority of sexual
attempts (16). In a study, it was shown that women who
were in a state of excessive awareness of their body
image during sexual activities due to dissatisfaction
with their bodies, had less self-confidence and avoided
sexual intercourse more frequently (6). Sukan and
Maner (2007) reported in their study that women with
vitiligo and chronic urticaria had lower sex drive scores
compared to the control group, furthermore, women
had difficulty in sexual arousal, and had difficulty in the
formation and maintenance of the lubrication and ex-
panding in the vagina as a response to sexual excite-
ment until sexual activity ended (8). In this study, it was
found that the mean BESAQ score of the women in the
case group was high. This can be interpreted as sick
women focus more on their bodies during sex and their
perceptions are negative. At the same time, it was ob-
served that the average BESAQ scores increased as the
age increased in the case group (Table V). Accordingly,
it can be said that older individuals are more inclined to
consciously focus on their bodies and avoid sexual inter-
course.

For the second question of our study, it was observed
that the mean BESAQ scores of patients in the case
group were higher than the control group (Table III,
Table V and Fig. I). It is thought that individuals with
chronic urticaria focus more on their bodies during sex-
ual activities and avoid sexual intercourse. In the study
conducted by Mercan et al,, it was reported that indi-
viduals with dermatological disorders showed more
sexual avoidance behavior and experienced orgasm
problems compared to the control group. It was re-
ported that this situation was associated with changes
in body and body image and mental deterioration (17).
Previous studies show that individuals with negative
body image avoided sexuality and were more prone to
sexual dysfunction (18-20). On the other hand, in our
study, although statistically significant; the difference
between the scores of the two groups was very small. In
this case, since it is difficult to make a comprehensive
interpretation, it is thought that it would be appropriate
to clarify the impact areas with qualitative designed
studies.

The third question we sought to answer in our study
was whether the symptoms of the disease had an effect
on body image during sexuality. In our study, it was
found that the BESAQ mean scores of patients who re-
ported lesions in their genital area were higher (Table
IV). Again, half of the patients stated that their sexual
life was affected after the disease. The BESAQ score
means of individuals who stated that their sexual life
was affected were also found to be high. In addition, it is
seen that these variables explain 13.9% of the changes
in the BESAQ scores of the patients. However, it was
determined that this effect was caused by lesions espe-

cially in the genital area (Table VI).

It is seen that the majority of individuals who reported
that their sexual life was affected, experienced sexual
inadequacy and there was a decrease in the frequency
of sexual activity. In different studies, it has been re-
ported that genital area lesions in dermatological dis-
eases had an effect on sexual life (21-23). On the other
hand, there are studies reporting that symptom severity
affected sexual functions and caused dysfunctions in
terms of sexual satisfaction, desire and sexual arousal in
patients with chronic urticarial (10,24). Sampogna et al.
(2017) conducted a study with 3,485 dermatology pa-
tients and reported that 23.1% of the patients had sex-
ual problems, and that sexual dysfunction was particu-
larly high in patients with psoriasis, urticaria, eczema,
skin infections or itching (9). Sorour et al. (2017) re-
ported the rate of sexual disorders as 21.82% in indi-
viduals with dermatological diseases (25).Moreover,
Ertas et al. (2019) found in their study with female pa-
tients with chronic spontaneous urticaria that the sex-
ual function scores of the patient group decreased sig-
nificantly compared to the control group, and 2 (67.9%)
of 3 patients had sexual dysfunction (11). Giindiiz et al.
(2020) reported that the sexual disorder levels of pso-
riasis patients were higher than the control group, and
the most important risk factor affecting sexual life was
the change in body image due to skin involvement (26).
Our study results are similar to the literature in terms of
being affected of sexual life. However, it is thought-
provoking that only 17.1% of the individuals, who re-
ported that their sexual life was affected by the disease,
applied to a specialist due to this problem.

Limitations of the Study

The findings of this study are limited to the answers
given by the individuals participating in the study to the
measurement tool. Moreover, a study was conducted
with individuals with a diagnosis of urticaria and the
effect of urticaria on sexual life was evaluated. However,
another limitation of the study is that it does not include
the presence of other chronic diseases or conditions
such as obesity that may affect sexual life. In addition,
the questions of having a lesion in the genital area and
affecting the sexual life due to the disease were asked
only to the case group, and a comparison with the con-
trol group could not be made. This situation can also be
considered as a limitation of the study.

CONCLUSIONS

In conclusion, it was determined that the sexual life of
individuals in the case group was affected, and they
focused more on their bodies during sexual activities
and avoid sexual activities. Accordingly, changes in the
body of patients in the case group and accordingly
changing body image affected their sex life negatively.
Therefore, the treatment and care process should be
followed in a versatile way in patients with chronic urti-
caria. In addition to the treatment of skin lesions, it is
recommended to evaluate body image and sexual lives
and to be included in the treatment plan. It is recom-
mended that nurses also counsel patients at the point of
sexual care. Furthermore, it is thought that using the
measurement tools, which were designed to reveal such
problems of patients in countries such as Turkey where
talking and experiencing sexuality are seen as taboo,
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will be beneficial for further studies. Different measure-
ment tools or qualitative studies that can explain the
impact of sexual life in patients with urticaria will also
be useful in evaluating the problem from multiple per-
spectives and planning consultancy services.
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Bruksizm c¢ocuklarda uyku veya wuyaniklik halinde
goriilen, ¢cigneme kaslarindaki asir1 kontraksiyona bagh
olarak temporo mandibular eklem disfonksiyonuna ve
dislerde asinmaya neden olabilecek parafonksiyonel bir
aliskanliktir. Bu ¢alismanin amaci, bruksizmli ¢ocuklarin
iskeletsel ve dissel malokluzyonlar ile bruksizm arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismaya Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran ve
bruksizm tanisi alan yaslar1 5 ile 14 arasinda degisen
toplam 25 hasta (10 erkek ve 15 kiz) dahil edilmistir.
Calismaya katilan bruksizmli bireylerin yas ortalamasi
11.6+5.5 ay iken bu degerler erkekler icin 10.5%4.9,
kizlar i¢in ise 11.3+2.9 dur. Temporomandibular eklem
rahatsizhigl olanlar, sistemik rahatsizligl olanlar, fasi-
yalasimetrisi bulunanlar, kraniofasiyal travma, cerrahi
operasyon gecirenler ile medical ilag¢ tedavisi alanlar ise
calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin agiz i¢i muay-
enesi yapilarak overjet, overbite ve malokluzyon
siniflamalar1 yapilmistir. Sefalometrik radyograflar kul-
lanilarak yapilan agisal ve dogrusal 6lciimler ise ayni
arastirmaci tarafindan bir ay ara ile iki kere 6l¢iilmiis ve
tanimlayici istatistikler yapilarak her bir parameter i¢in
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Calismanin
sonucuna gore, mevcut limitasyonlar dahilinde, ¢alis-
maya dahil olan bruksizmli hastalarin Angle Smif I
malokliizyon gosterdigi, sagital ve vertikal anomalileri
ifade eden agisal 6l¢ciimlerin normal deger aralifinda
oldugu fakat alt yiiz ytliksekligi disindaki diger dogrusal
Olcimlerin normal sinirlarin altinda kaldig1 tespit
edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, ortodonti, sefalometri,
cocuk dis hekimligi.

* Bu calisma herhangi bir kongrede sunulmamistir.

Makale Gelis Tarihi : 10.05.2022
Makale Kabul Tarihi: 28.08.2022

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit that can cause tem-
poromandibular joint dysfunction and tooth wear due
to excessive contraction of chewing muscles in children
during sleep or awake. The aim of this study is to evalu-
ate the relationship between skeletal and dental maloc-
clusions and bruxism in children with bruxism. A total
of 25 patients (10 boys and 15 girls) aged between five
and 14 who applied to Erciyes University Faculty of
Dentistry and were diagnosed with bruxism were in-
cluded in the study. While the mean age of participants
with bruxism was 11.6+£5.5 months, these values were
10.5+4.9 for boys and 11.3+2.9 for girls. The patients
with temporomandibular joint disease, systemic dis-
ease, facial asymmetry, craniofacial trauma, surgical
operation, and those receiving medical drug therapies
were not included in the study. Overjet, overbite, and
malocclusion classifications were made by intraoral
examinations. Angular and linear measurements with
cephalometric radiographs were taken twice by the
same researcher with an interval of one month, and the
mean and standard deviation were calculated for each
parameter with descriptive statistical analysis. Accord-
ing to the results of the study, within the current limita-
tions, it was determined that the patients with bruxism
included in the study showed Angle Class I malocclu-
sion, the angular measurements expressing the sagittal
and vertical anomalies were within the normal range,
but the other linear measurements except the lower
face height were below the normal limits.

Keywords: Bruxism, orthodontics, cephalometry, pedi-
atric dentistry.
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GIRIS

Bruksizm, uyku sirasinda ya da uyaniklik halinde
goriilebilen istemsiz ¢igneme kas1 aktivasyonu ile karak-
terize parafonksiyonel bir aliskanliktir. Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medi-
cine), bruksizmi dis sitkmaya da gicirdatma ile karakter-
ize, artmis ¢igneme kasi aktivitesi olarak tanimlamakta-
dir (1). Medikal literatiire ilk kez 1907 yilinda Maria
Pietkiewicz tarafindan tanitilmistir ve uyku ile giindiiz
bruksizmi olarak ikiye ayrilmaktadir (2). Bruksizm yay-
gin olarak gorilmekle birlikte 1limh seyreden bir
hastalik siirecidir. Siddetli vakalarda bas, yiiz ve ¢ene
bolgesinde goriilen agrilarin yani sira disin sert doku-
sunda madde kaybiyla sonug¢lanan dis asinma ve kirik-
lar1 ile tedavisi gecikmis vakalarda Temporomandibular
Eklem (TME) disfonksiyonuna yol acabilir (3). To-
plumda goriilme sikliginin adolesanlar arasinda %22.2
ile erkek bireylerde daha yiiksek oldugu bulgulanmistir
(4). Bruksizm, multifaktoriyel etkilesimli bir aliskanlik
olarak bilinmekle birlikte, yapilan ¢alismalar merkezi ve
otonom sinir sisteminin uyku sirasinda goriilen oro-
mandibular aktiviteler ile iligkili oldugunu géstermistir.
Zararh oral aliskanhiklar, TME rahatsizliklari, ortodontik
malokliizyonlar, hipopne, yiiksek anksiyete ve stress
seviyelerinin bruksizmin peripheral etkenleri oldugu ve
bu faktorlerin Santral Sinir Sistemi'ni uyararak dopa-
mine salgilanmasina yol ac¢tigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (5-8).

Literatiirde bruksizm ile okluzal anomalilerarasinda bir
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Malok-
liizyon kaynakl bruksizmin &nlenebilmesi i¢in bu iki
kavramarasindaki iliskinin bilinmesi faydal olacaktir
(9). Nilner’in 7-14 yas arasindaki 440 ¢ocugun okluzal
faktorleri ile parafonksiyonel aktiveleri arasindaki
iliskiyi degerlendirdigi ¢calismasinda, Sinif II ile Sinif III
malokliizyon ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu gosterilmistir (10). 10-15 yas
arasinda 2100 ¢ocuk hasta tlizerinde yapilan benzer bir
calismada da malokliizyona sahip olan ve olmayan
cocuklarin bruksizm prevelans: arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu belirtilmistir (11). Demir
ve ark. Ise okluzal faktorler ile bruksizm arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bruksizmin olusu-
munda okluzal faktorlerin rol oynadigina dair bir kanit
elde edememislerdir (9).

Bu ¢alismanin amaci uyku bruksizmi gosteren hasta-

Tablo I. Calismada kullanilan agisal ve dogrusal 6l¢iimler

Topsakal KG, Solak Kolcakoglu K, Aksoy M

larin iskeletsel ve dental malokliizyonlari ile parafonksi-
yonel alisgkanliklar1 arasindaki iliskinin sefalometrik
analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Etik

Bu calismanin protokolii Helsinki Bildirgesi ilkelerine
gore Erciyes Universitesi Bilimsel Aragtirmalar etik

kurulundan gerekli izinler alinarak yiritilmis
(2022/114) ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Dahil edilme élciitleri

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal'na uyku bruksizm
sikayeti basvuran hastalar ilizerinde Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi'nin kriterlerine dayanilarak gergek-
lestirilmistir. Bu kriterler; en az alti ay ve haftada ii¢
geceden fazla olmak {lizere dis sitkma ve gicirdatma sesi
sikayetinin bulunmasi ve aile {iyeleri tarafindan bunun
dogrulanmasi, sabahlar1 temporal kas bélgesinde rahat-
si1zlik, yorgunluk veya sertlik hissi olmasi ve istemli kon-
traksiyonda masseter kasi hipertrofisi olmasidir (12).
Dahil edilmeme élgiitleri

TME rahatsizligl olanlar, sistemik rahatsizligl olanlar,
fasiyal asimetrisi bulunanlar, kraniofasiyal travma veya
cerrahi operasyon gecirenler ile medical ila¢ tedavisi
alanlar calismaya dahil edilmemistir. Bukriterler sonu-
cunda bruksizm tanisi alan yaglar1 5 ile 14 arasinda
degisen toplam 25 hasta (10 erkek ve 15 kiz)'nin sefa-
lometrik filmleri incelenmistir.

Agiz ici muayene

Detayli eklem muayenesi sonrasinda hastanin agiz ici
muayenesi yapilmis ve (st santral disin palatinal yiizeyi
ile alt santral disin labial ylizeyi arasindaki over jet
olarak adlandirilan horizontal mesafe ile iist ve alt san-
tral keser dislerin kesici kenarlar1 arasindaki over bite
olarak adlandirilan  vertikal mesafe  Olgiilerek
kaydedilmistir (Tablo I).

Ayrica yine ayn1 arastirmaci tarafindan hastalarin molar
dislerinin anteroposterior iligkileri Angle Kklasifikas-
yonuna gore siniflandirilarak yine kayit altina alinmistir
(Tablo II).

Kraniofasiyal Analizler

Calismada kullanilacak sefalometrik filmler Instrumen-
tarium OP 200 (Instrumentarium Dental, Tuusula,
Finland) cihaz1 ile 66 Kvp, 3.2 mA ve 14.1 snekspoz

Agisal Olgiimler

SNA agist: Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-A noktasi arasindaki agl.

SNB agist: Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-B noktasi arasindaki agl.

ANB agis1: Nasion-A ve Nasion-B dogrular1 arasindaki agl.

Y aksi agis1: Frankfurt horizontal diizlemi ile Sella-Gnathion diizlemi arasindaki ag1.

Gonial ag1: Artikulare-Gonion diizlemi ile Mandibular diizlem arasindaki ag1.

SN-Go Gn agist: Sella-Nasion diizlemi ile Mandibular diizlem arasindaki ag1.

Dogrusal Olgiimler

S-N mesafesi: On kafa kaidesi

Ar-Go mesafesi: Ramus yiiksekligi
Co-A mesafesi: Maksiller uzunluk
Co-Gn mesafesi: Mandibular uzunluk
N-Me mesafesi: On yiiz yiiksekligi
ANS-Me mesafesi: Alt yiiz yiiksekligi
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Tablo II. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin yas, over
jet ve overbite dagilimlari

Bruksizmli Bireyler (n=25)

Minimum  Maksimum Mean SD

Yas 5 14 11.6 5.5
Overjet -2.9 11 29 3.3
Overbite -1 6 2.2 1.6

siiresi ayarlar1 kullanilarak alinmistir. Biitiin radyogra-
flar dogal bas konumunda, hastanin orofasiyal kaslar1
rahat pozisyondayken ve disleri maksimum interkuspi-
dasyondayken ayni rontgen teknisyeni tarafindan stan-
dart prosediirler kullanilarak cekilmistir. Sefalometrik
radyografi tizerindeki land marklarin isaretlenmesinde
ve agisal ve dogrusal dlglimlerin yapilmasinda Dolphin
Imaging (versiyon 11.8, Canoga Park, Kaliforniya) pro-
gramindan yararlanilmis ve ol¢limler alaninda yetkin
ortodontist tarafindan yapilmistir. Agisal dlgiimler SNA
acisi, SNB acis1, ANB acisi, Yaksi agisi, Gonial a1 ve SN-
Go Gn agisidir (Tablo I). Dogrusal 6lglimler ise S-N me-
safesi, Ar-Go mesafesi, Co-A mesafesi, Co-Gn mesafesi, N
-Me mesafesi ve ANS-Me mesafesidir (Tablo I). Biitiin
sefalometrik degerlendirmeler ayni hekim tarafindan
bir ay sonra tekrar yapilmis ve ICC p degeri 0.945
(0.894-0.991) olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences for Windows 13.0, IBM Inc., Chi-
cago, IL, USA) paket program kullanilmistir. Biitiin agisal
ve dogrusal olgclimler icin tanimlayic1 istatistikler
yapilmis, her bir parameter icin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan uyku bruksizmli bireylerin yas ortala-
mas1 11.6+5.5 ay iken bu degerler erkekler icin
10.5+4.9, kizlar i¢in ise 11.3+2.9 dur. Calismaya dahil
edilen bireylerin over jet ve over bite degerleri ise sira-
siyla 2.9+3.3 ile 2.2+1.6’dir (Tablo II). Bireyler okluzal
faktorler acgisindan degerlendirildiginde en fazla
gorilen malokluzyonun %44 (n=11) ile Angle Sinif I
malokluzyon oldugu, bunu sirasiyla Angle Smnif II
divizyon 2 (%20) ve Smif III malokluzyon (%20) ile
Angle Smif Il divizyon 1 malokluzyonun takip ettigi
gorilmektedir (%16) (Tablo III).

Tablo III. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin okluzal
factor dagilhimlart.

Acisal olctimler incelendiginde SNA agisinin 80.9+3.8,
SNB agisinin 77.6+3.3 ve ANB agisinin 3.3+2.7 ile nor-
mal sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir. Vertikal
degerlendirme i¢in kullanilan SN-Go Gn agis1, Gonial ag1
ve Y aksi agilarinin da normal oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1V).

Bruksizmli bireyler dogrusal dl¢iimler acgisindan deger-
lendirildiginde SN (63.8+3.6 mm), Ar-Go (42.4+5.2
mm), Co-A (78.7£5.9 mm), Co-Gn (106.8+8.1 mm) ve N-
Me (105.748.1 mm) mesafelerinin normal degerlerden
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo V). ANS-Me
mesafesi ise normal sinirlar igerisindedir (61.3+4.9 mm,
Tablo V).

Tablo V. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin dogrusal
Ol¢iimleri

Dogrusal Ol¢iimler (mm)

Bruksizmli Bireyler (n=25)

Minimum Maksimum Mean SD Normal*
S-N 56.5 70.3 63.8 3.6 75+3
Ar-Go 33.6 54 42.4 5.2 48+4
Co-A 67.3 90.6 78.7 5.9 90+5
Co-Gn 86.4 125.6 106.8 8.1 122+4
N-Me 90 119.8 105.7 8.1 128+5
ANS-Me 51.9 73.4 61.3 4.9 65+4
TARTISMA

Uyku bruksizmi gosteren hastalarin iskeletsel ve dental
malokliizyonlar ile parafonksiyonel aliskanliklar: aras-
indaki iligkinin sefalometrik analiz yéntemi kullanilarak
degerlendirilmesinin amaglandigl ¢alismamizdan elde
edilen verilere gore bruksizmli hastalarin %44 oraninda
Angle Sinif I malokliizyona sahip oldugu bu hasta
grubunun sefalometrik analizde tespit edilen acisal de-
gerlerinin normal sinirlar iginde oldugu ve ANS-Me me-
safesi haricindeki dogrusal o6l¢ciimlerinin ise normal
degerlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Karakis ve Dogan 14 bruksizmli bireyin sefalometrik
degerlerini ve ¢igneme kuvvetlerini degerlendirdikleri
calismalarinda ramus uzunlugunun ve alt yiiz yiiksek-
liginin bruksizme sahip olmayan bireylere gore artmis
oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizda
elde edilen azalan 6n kafa kaidesi ve ramus uzunlugu
verileriyle c¢elismektedir. Bu durum c¢alismamiza
Karakis ve Dogan’in calismasina gore daha fazla bruk-
sizmli bireyin dahil edilmis olmasina baglanabilir (13).
Demir ve ark. (9), okluzal faktorler ve bruksizm arasin-

OKluzal Faktor n % daki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda okluzal faktor-
Angle Stif I 11 44 lerin bruksizm gelisimde rol oynamadig1 sonucuna var-
Angle Smmf Il Div 1 4 16 miglardir. Calisma sonucuna gore bruksizmli bireylerin
Angle Sinif I Div 2 5 20 %76 oraninda Angle Smif I maloklizyon gosterdigi
Angle Simif 111 5 20 bildirilmistir ve bu bulgularin bizim ¢alisma
Tablo IV. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin agisal él¢timleri
Agisal Olgiimler (°)
Bruksizmli Bireyler (n=25)
Minimum Maksimum Mean SD Normal*
SNA 75.7 89.3 80.9 3.8 80+3.5
SNB 73 83.7 77.6 3.3 7823
ANB -2.8 9.4 3.3 2.7 2£1.5
Y aks1 agis1 56.2 70.6 62.6 3.7 60+3
Gonial ag1 114.4 1469 129.9 6.7 1307
SN-Go Gn 18 46.6 334 6.3 3215
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sonug¢larimizla elde edilen veriler ile uyumlu oldugu
gorilmektedir (9). Jose ve ark. (14), bruksizm alis-
kanhig1 ile dental okliizyon arasindaki iligkiyi deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda adélesanlarin %51.5’inde
bruksizm oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmaya da-
hil edilen hastalarin %57.6’sinin ise Angle Sif I
malokiizyon gosterdikleri bildirilmistir (14). Yapilan
calismalar Tirk popiilasyonunda Angle Sinif 1 malok-
luzyonun diger malokluzyonlara gore daha sik
gorildiglini bildirmektedir (15). Bu durum bizim ¢alis-
mamizin ve diger calismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Cesar ve ark. (16) ise bruksizmli ¢ocuklarin okluzal fak-
torleri ile servikal postiirlerini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda bruksizmli ¢ocuklarin Angle Sinif 2 ve Sinif 3
malokluzyona daha yatkin olduklarini belirtmislerdir
(16). Bu sonug ¢alismamizin verileri ile 6rtiismemekte-
dir. Bu durum iki ¢alismaya da katilan bruksizmli birey
sayisinin farkli olmasina baglanabilir.

Sar1 ve Sonmez (17) karma ve daimi dislenme done-
mindeki bruksizmli Tiirk c¢ocuklari iizerinde Klinik
muayene ve anket sorularindan olusan ¢alismalarinin
sonuglarina gore daimi dislenme donemindeki 31
katiimcinin 27’sin de over jetin 6 mm’den, 24’iin de ise
over bite’in 5 mm’den az oldugu tespit etmis ve karisik
ve daimi dislenme déneminde okluzal faktoérlerin bruk-
sizm gelisimde rol oynayabilecegini sonucuna varmis-
lardir (17). Young ve ark. (18) 28 dis hekimligi 6grencisi
izerinde yaptiklar1 ¢alismada, bruksizmli bireylerin
over bitelarinin 2.8+1.6 mm oldugunu bulgulamislardir
(18). Bu sonuglar, bizim c¢alismamizdan elde edilen
2.2+1.6 mm degerindeki overbite verileri ile benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alismada siirh sayidaki uyku bruksizmli hastanin
sefalometrik analizleri incelenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin genis bir yas araliginin bulunmasi ve
katilimcilarin sinirlh sayida olmasi ¢alismanin kisithlik-
lar1 arasindadir.

SONUC

Mevcut limitasyonlar dahilinde ¢alismaya dahil olan
bruksizmli hastalarin Angle sinif I malokliizyon goster-
digi sagital ve vertikal anomalileri ifade eden agcisal
Olciimlerin normal deger aralifinda oldugu fakat alt yiliz
yiksekligi disindaki diger dogrusal 6l¢ciimlerin normal
sinirlarin altinda kaldig1 tespit edilmistir. Calismanin
daha genis bir hasta grubu ile ve daha 6zellestirilmis bir
yas araliginda ayrica bir control grubu olusturularak
tekrarlanmasi 6neriler arasinda olabilir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catis-
masl1 bulunmamaktadir.

TesekKiir
Calismamiza desteklerindenv dolay1 Dog¢. Dr. Nisa Giil
AMUK ve Prof. Dr. Ahmet YAGCI’ ya tesekkiir ederiz.
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(074

Bu arastirmanin amaci, birinci basamak saglik kurumla-
rinda gorev yapan saghk calisanlarinin kiiltiirel yeterli-
lik diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemektir. Tanim-
layici olan bu arastirma Canakkale ilindeki Toplum Sag-
g1 ile Aile Saghig1 Merkezlerinde gérev yapan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 241 saglik calisani ile ta-
mamlandi. Arastirmaya baslamadan etik kurul ve ku-
rum izni alind. Veriler “Birinci Basamakta Calisan Saglhk
Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olcegini” de kapsayan
anket formu ile toplandi. Arastirmanin istatistiksel ana-
lizleri i¢in SPSS 24.0 kullanildi. Normal dagilima sahip
2’li grup karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, 3
ve lzeri grup karsilastirmasinda tek yonli ANOVA testi
kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik oldugu durumlarda
ise Bonferroni diizeltmesi testinden yararlanilmistir.
Aragtirmanin bulgularina gore saglik ¢alisanlarinin kiil-
tlirel yeterlilik dlgek toplam puan ortalamasi ve standart
sapmasl 65.30+14.47 belirlendi. Hemsirelerin, ¢alisma
siiresi daha kisa olanlarin, bekar olanlarin, farklh etnik
gruptan akrabasi ya da arkadasi olanlarin, farkl kiiltiir-
leri/dinleri/yasam bigimlerini merak edenlerin, farkh
kiltiirleri/inanglar: konu alan film/video/ belgesel izle-
yenlerin, kurumda farkl inangtan kiiltiirden gelen birey
ve ailelerle daha sik karsilasanlarin ve kiiltiirel yeterlili-
gi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alanlarin
kilttirel yeterlilik puan ortalamalari digerlerine gore
daha yiiksek bulundu.Sonuglar dogrultusunda saghk
calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerinin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Saghk calisanlarinin kiltiirel yeter-
liligini gelistirmeye yonelik girisimlerin ve arastirmala-
rin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiir, kiiltiirel yeterlilik, birinci
basamak, saglik calisanlari

*24.01.2022 tarihinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik programinda ytiksek
lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Makale Gelis Tarihi : 21.04.2022
Makale Kabul Tarihi: 07.09.2022

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the cultural
competence levels and related factors of healthcare
professionals working in primary healthcare institu-
tions. This descriptive study was completed with 241
healthcare professionals working in the Community
Health and Family Health Centers in Canakkale who
agreed to participate in the research. Ethics committee
and institutional permission were obtained before start-
ing the study. Data were collected with a questionnaire
including the “Cultural Competency Scale for Primary
Health Care Professionals”. SPSS 25.0 was used for sta-
tistical analysis of the study. Independent sample t-test
was used in 2-group comparison with normal distribu-
tion, and one-way ANOVA test was used in 3-group
comparison. In cases where there was a difference be-
tween the groups, the Bonferroni correction test was
used. According to the findings of the study, the total
mean and standard deviation score of the cultural com-
petence scale of the health workers was 65.30+14.47.
The average score of cultural competence was higher
than the others, those who have a shorter working time,
those who are single, nurses, those who have relatives
or friends from different ethnic groups, those who are
curious about different cultures / religions / lifestyles,
those who watch movies / videos / documentaries
about different cultures / beliefs Those who encounter
individuals/families from different faiths and cultures
more frequently in the institution, and those who re-
ceive any training to develop cultural competence.It was
determined that the cultural competencies of health
workers were at a moderate level. In line with the re-
sults, it can be suggested that initiatives and research
should be carried out to improve the cultural compe-
tence of health professionals.

Keywords: Culture, cultural
health care, health professions

competence, primary

Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglh-
81 Hemsireligi  Anabilim  Dali,  gulbu@comu.edu.tr,
gulbu.tanriverdi@gmail.com, ORCID: 0000-0002-2728-5945
Telefon: 0 286 218 13 97

Uz. Hem. Elif Hediye YILMAZ, h.elif yavuz@hotmail.com, 0000-
0002-8563-3485

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1) 13



Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ...

GIRIS
Teknolojinin hizla gelismesi ve kiiresellesme toplumlar
arasindaki sinirlar1 ortadan kaldirmakta diinyay: kiire-
sel bir kdy haline doéniistiirmektedir. Gog, turistlik amag-
l1 geziler, saghk turizmi, degisim programlari gibi bircok
neden, toplumlarin Kiiltiirel olarak cesitlenmesine ne-
den olmaktadir (1,2). Bu durum ise saglik ¢alisanlarinin
farkl kiiltiire sahip olan bireylere bakim verirken kiiltii-
rel yeterli yaklasima duyulan ihtiyacini artirmaktadir
(3). Purnell (4) sinirlarin kalktigi toplumlarda kiltiirel
yeterliligin liikks degil gereklilik oldugunu belirtmistir.
Kiltiirel yeterlilik, saglik ¢alisanlarinin farkh kiltiirel
gruplardaki bireylere onlar tarafindan kabul edilebilir
bir saglik hizmeti sunmalari icin bilgi, anlayis ve beceri-
lere sahip olma yetkinligi olarak tanimlanmaktadir (5).
Kiiltiirel yeterliligin, saglik bakim hizmetlerinde kiiltiirel
ve etnik esitsizlikleri azaltarak kurumlarinin saghk ¢ik-
tilarina olumlu yansidigl, hasta memnuniyeti ve ayni
zamanda saglik profesyonellerinde mesleki doyum ve
memnuniyete olumlu yansidigi bildirilmistir (6-8). Bire-
yin kiltiirtiniin iyi anlasilamamasi/taninamamasi, ileti-
sim bozukluklarina, kiiltiirel ¢atismalara, saglik baki-
minda esitsizliklere, ayrimciliga, irkeiliga, kaliplasmis
yargilamalara neden olurken, bakimin niteligini ve bire-
yin saghgim olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir
(9). Bunlarin yani sira kiiltiirel yeterlilige sahip olmayan
saghk calisanlarinin hizmet sunduklari bireylerle arala-
rinda Kiltiirel sok, kiiltiirel bosluk, kiiltiirel catisma
hatta kdltiirel agr1 gibi istenmeyen olumsuzluklar yasa-
nabilecegine isaret edilmistir (7, 8).
Saglik profesyonellerinin farkh kiiltiirlerden bireylere
bakim verirken mesleki rollerini ve degerlerini yeniden
gozden gecirmelerinin Onemine vurgu yapilmistir
(4,10). Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir 2030 Kalkinma
Hedeflerinde, marjinallestirilmisler arasinda saglik hiz-
metleri esitsizliginin giderilmesi ve kiiltiire uygun hiz-
met saglanmasina yonelik planlamalara vurgu yapilmis-
tir (11). Farkh kiiltiirden gelen bireylerin ilk ve en sik
basvurdugu yerler birinci basamak saglik kuruluslaridir.
(1, 12). Birinci basamak saglk kurumlarindaki saghk
calisanlarinda kiiltiirel yeterliligi ve iligkili faktorleri
belirleyen ¢alismalar sinirh sayidadir. Tirkiye’de bu
konuda ulasilan yayinlanmis tek ¢alisma,bu arastirmada
da kullanilmis olan 6l¢egin gecerlilik ve giivenirlik ¢alis-
masidir. Yapilan bu ¢alismada daha dnceki ¢alismalarda
ele alinmayan bir¢ok degisken de ele alinmistir. Bu aras-
tirmadan elde edilecek sonuglar 6nceki ¢alismayla da
karsilastirilarak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine,
iyilestirilmesine 151k tutabilir, veri tabaninin olugsmasina
katki saglayabilir. Bu baglamda bu ¢alismanin 6nemli
oldugu diisiintilmektedir.
Bu arastirmada Canakkale ilinde Aile Saghgi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM) ¢alisan
hekim, hemsire, saglik memuru, ebe ve Acil Tip Teknis-
yenlerinin (ATT) kiiltiirel yeterlilikleri ve iligkili faktor-
lerin belirlenmesi amaglandi.
Arastirma sorulari

1. Saghk calisanlarinin kiltiirel yeterlilik diizeyleri

nasildir?
2. Saghk calisanlarinda kiiltirel yeterlilikle iligkili
faktorler nelerdir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Ekim 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Canakkale ilindeki Birinci Basamak Saglik Kurumlari’'n-
da yapild.

Arastirmanin tirii

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale ilindeki 12 Toplum
Saghg Merkezi (ASM) ve 62 Aile Saghigi Merkezi'nde
(ASM) calisan 587 saglik ¢alisani (hekim: 217, hemsire:
93, ebe: 175, saghk memuru: 94, ATT: 8) olusturdu.
Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmedi. Calisma ulasi-
lan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 241 kisi ile ta-
mamlandi. Ulasilan kisi sayisinin yeterli olup olmadigi-
n1 belirlemek i¢in “G. Power-3.1.9.2” programi kullani-
larak, %95 giiven diizeyinde érneklem biiyiikligii veri
toplama asamasi sonrasinda hesaplandi. Arastirmada
Gozim vd. (14) calismasi referans alindi. Varsayimla-
rin saglanmasi dogrultusunda iki grup arasindaki fark
bagimsiz érneklem t testi ikiden fazla grup arasindaki
fark ANOVA testi ile arastirildi. Buna gore ¢alismanin
etki blytkligi t testi icin 0.05 alfa degeri 0.80 etki
biiytikliigii ve teorik giic %80 alinarak minimum top-
lam 6rnek sayisi 240 olarak belirlendi.

Veri toplama

Veriler anket formu ve “Birinci Basamakta Calisan Sag-
lik Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (BBSG-KYO)
(14) ile toplandi. Anket formunu sosyodemografik ve
kiltirel yeterlilikle iliskili (1, 4, 13, 14) o&zellikleri
tanimlayan sorulari olusturdu.

Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin Kiltiirel
Yeterlilik Olgegi: Perng and Watson tarafindan 2012
(13) yilinda gelistirilmis olan Hemgsire Kiiltiirel Yeterli-
lik Olgegi Goziim ve arkadaslar tarafindan 2016 yilin-
da Tirkee gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Ayni
Olcek yine GoOziim ve arkadaslari tarafindan birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyo-
nellerine uygulanabilecek sekilde modifiye edilmistir.
Olcek birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev ya-
pan saglik calisanlarinin kiiltiirel becerisi, kiiltiirel bil-
gisi ve Kkiiltlirel duyarhligini degerlendirmek {izere
besli likert tipinde ii¢ boyut ve toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20,
en yliksek puan ise 100’diir. Puan artigi kiiltiirel yeter-
liligin  artigm  goéstermektedir.  BBSC-KYO’niin
Cronbach Alpha’si 0.84, her bir maddenin 6lgek mad-
deleriyle korelasyonlar: 0.78 ile 0.93 arasinda bulun-
mustur (14). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin ve boyutlarinin
giivenirlikleri ayr ayr1 degerlendirildiginde, giivenilir-
lik katsayilar toplam BBSG-KYOicin 0.955; alt boyutlar-
dan kiiltiirel beceri igin 0.929, kiiltiirel bilgi icin 0.934
ve kiiltiirel duyarhlik i¢in 0.834 olarak hesaplanmigtir.
Calismada kullanilan o6lgeklerin ig¢sel tutarhliklarinin
giivenilir oldugu goriilmektedir.

Veriler online ve yiiz ylize goriisme (pandemi nedeniy-
le) yontemleriyle arastirmaci tarafindan Ekim 2020-
Aralik 2021 tarihleri arasinda toplandi. Yiiz ylize go-
riisme yontemiyle toplanan veriler gorev yaptiklar
birimde toplandi. Online veriler ise saglik ¢alisanlari-
nin WhatsApp gruplarina Google form linkleri gonderi-
lerek anonim olarak toplandi. Verilerin toplanmasinda
anketlerin kisilerin mailine génderme veya anketlerin
ciktilarini alip verme disinda bir farklilik olmadi.

Etik

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan etik
kurul onay1 (Say:: E-18920478-604.02.04-2100068863)
ve Canakkale Il Saghk Midiirliigi'nden (Sayi: E-
97769597-050.06-669) kurum izni ve calismaya kati-
lanlardan izin alindi. Online anket dolduranlar i¢in bas-
langica yazili onam eklendi. Yazili onam formunu oku-
yup onaylayanlar ¢alismaya dahil oldu. Calismada kulla-
nilan 6l¢ek icin mail ile izin alind1.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0” programinda profesyonel destek alina-
rak analiz edilmistir. Basiklik carpiklik degerleri ile nor-
mallik incelendi. Hem basiklik ¢arpiklik degerleri hem
de grafikler incelendiginde; BBSC-KYO'’ye ait puanlarda
normalden asir1 bir sapma goriilmedigi gézlenmis, nor-
mallik varsayimi karsilandigi sonucuna varilmistir.
Olcege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelen-
mistir. Normal dagilima sahip 2’li grup karsilastir-
masinda bagimsiz érneklem t-testi, 3 ve lizeri grup kar-
silastirmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik oldugu durumlarda
ise Bonferroni diizeltmesi testinden yararlanilmistir.
Arastirmanin sitnirhiliklar:

Cok genis bir alana yayilan birinci basamak saglhk ku-
rumlarina ve bu kurumlarda ¢alisan saghk ¢alisanlarina
ulasmak arastirmaci tarafindan hem zaman hem de
ekonomik giiclikler olusturmustur. Calismanin veri
toplama covid-19 pandemi siirecinde saglk calisanlari-
nin yogun ¢alisma kosullarina denk gelmis (as1 siireci,

Yilmaz EH, Tanriverdi G

TSM ekiplerinin filyasyon nébetleri vb. ) ve ¢alismanin
verilerini toplamay1 ve evrene ulasmay zorlagtirmigstir.
Saglik calisanlar1 anketi doldurmaya vakit ayiramamis
ya da ayirmak istememislerdir.

BULGULAR

Katimcilarin Tanimlayia Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 40.75+9.53 olup %80.9'u
kadin, %80.5’i evli, %69.3’u ¢ocuklu, %91.7’si ¢ekirdek
ailede yasayan, %49’u gelirini giderine denk olarak
belirten, %68'i memleketi Marmara Bolgesinde olan ve
%48.5’i yasaminin ¢ogunlugunu ilcede gecirmis olan-
lardan olusmaktadir (Tablo I).

Katilimcilarin %59.3’1 lisans mezunu, %41.1'i ebe olup
meslekte calisma siiresi ortalama 222.30+119.01 ay,
kurumda ¢alisma siiresi ise ortalama 152.74+116.08 ay
olarak belirlendi (Tablo II).

Katilmcilarin Kiiltiirel Yeterlilikle iligkili Baz
Ozellikleri

Katilmeailarin %51.5'i farkl inang¢tan arkadas ya da
akrabaya, %56.8'i farkl etnik gruptan arkadas ya da
akrabaya, %47.7’si yabanci uyruklu akraba ya da arka-
dasa, %36.9'u farkl irktan akraba ya da arkadasa sahip
oldugunu ifade etti. Katilmcilarin %36.1’i anadili disin-
da farkli bir dil bildigi, %88'i farkli dinleri yasam bi-
¢imlerini merak ettigi, %901 farkl inanglar1 konu alan
film, video ve belgesel izledigi belirlendi. Katilimcilarin
%14.9’u yurt disinda kisa veya uzun stireli yasadigin,
katilimcilarin %81.7’si birinci basamak saglik kuru-

Tablo I: Katilmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=241)

Ozellikler n %
<=35.00 78 324
36.00 - 45,00 81 33.6
Yas 46.00+ 82 34.0
Yas (Ort+SS): 40.75+9.53
Cinsiyet Kadin 195 809
Erkek 46 19.1
Medeni durum Evl 194 80.5
Bekar 47 19.5
Cekirdek aile 221 91.7
Aile tipi Genis aile 11 4.6
Parcalanmis aile 9 3.7
Gelir-gidere denk 118 49.0
Ailenin toplam aylik geliri Geyr g%derden = 7 32,0
Gelir giderden fazla 46 19.0
Aylik gelir (Ort+SS): 11685.55+5484.93
Marmara Bolgesi 164 68.0
Ege bolgesi 17 7.1
Akdeniz bolgesi 4 1.7
Memleketin bulundugu cografik bolge Karadeniz Bolgesi 13 5.4
I¢c Anadolu Bélgesi 26 10.8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 5 2.0
Dogu Anadolu Bolgesi 12 5.0
L 5 5 . 107 44.4
;(:zammm biiyiik ¢ogunlugunun gectigi ice 117 485
Belde / koy 17 7.1
Hayir 74 30.7
Evet 167 69.3
Cocuk varligi 1 ¢ocuk: 63 (%38.7)

2 ¢ocuk: 95 (%58.3)
3 cocuk: 5 (%3.0)

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1) 15



Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ...

Tablo II: Katilimcilarin bazi mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari (n=241)

Ozellikler n %
Saglik Meslek Lisesi 10 4.1
On lisans 42 17.4
Egitim durumu Lisans 143 59.3
Yiiksek lisans 33 13.7
Doktora 13 5.5
Hekim 64 26.6
Hemgsire 57 23.7
Meslek Ebe 99 41.1
Saghk memuru 15 6.2
ATT 6 2.4
<=120.00 67 27.8
121.00 - 240.00 55 22.8
Meslekte calisma stiresi (ay) 241.00 - 360.00 93 38.6
361.00+ 26 10.8
Meslekte calisma stiresi (Ort+SS): 222.30+119.01
<=48.00 61 25.3
49.00 - 120.00 61 25.3
Kurumda ¢alisma siiresi (ay) 121.00 - 240.00 61 25.3
241.00+ 58 24.1

Kurumda ¢alisma siiresi (Ort+SS): 152.74+116.08

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

munda farkl kiiltiirden birine bakim verdigini, %54.8’i
farkli kiiltiirden birilerine bakim vermekten hoslandigi-
n1 ifade etmistir. Katilimcilarin % 85.9'u yeterliliklerini
gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim almadigini
belirtmislerdir (Tablo III).

Katihlmcilarin BBSC-KYOOIgegine iliskin Tamimlay-
1c1 [statistikler:

BBSC-KYO toplam puan ortalamasi 65.30£14.47 olarak
hesaplanmistir. Puan ortalamalar1 6lgegin alt boyut-
larindan Kkiiltiirel beceri i¢cin 25.02+6.80, kiiltiirel bilgi

icin 25.84+6.34 ve kiiltiirel duyarlilik icin 14.45+3.02
olarak hesaplanmistir (Tablo V).

Katthmcilarin  BBSC-KY0O  Puanlarnmin  Bazi
Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Tablo V’'de goriildiigi gibi katilimcilarin yasinin BBSC-
KYO toplam puan, kiiltiirel beceri ve Kiiltiirel bilgi alt
boyutlarinin puanlar1 arasinda farkhlik olusturdugu
belirlendi (p<0.05).Farklihigin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsi-
lastirma testine gére BBSC-KYOicin 35 yasindan

Tablo III. Katilimcilarin kiiltirel yeterlilikle iliskili baz1 6zelliklerine gore dagilimlari (n=241)

Ozellikler n %
. . Evet 124 51.5
Farkli inan¢tan akraba/arkadas varlig Hayir 117 Y
. o Evet 137 56.8
Farkl etnik gruptan akraba/ arkadas varlig Hayir 104 132
. Evet 115 47.7
Yabanci uyruklu akraba/arkadas varlig Hayr 126 =23
« Evet 89 36.9
Farkl irktan akraba/arkadas varligi Hayrr 152 31
ae s v o Evet 87 36.1
Ana diliniz disinda ikinci bir dil bilme durumu Hayir 154 3.9
L n - . Evet 212 88.0
Farkl kdltiirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak etme durumu Hayir 59 12.0
e 1L . . . Evet 217 90.0
Farkl kdltiirleri, inanglari konu alan film/video/belgesel izleme Hayrr n 100
. Evet 36 14.9
Yurt disinda kisa veya uzun siireli yasama Hayir 205 851
Birinci basamak saglik kurumunda farkl kiilttirden birine bakim verme Evet 197 817
Hayir 44 18.3

Hig 8 3.3
Birinci basamak saglik kurumunda farkli inanctan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle Nadiren 161 66.8
karsilagma siklig1 Siklikla 63 26.2
Cok sik 9 3.7
Evet 132 54.8
Farkl kiiltiirden bireylere bakim vermekten hoslanma Hayir 25 10.3
Kismen 84 34.9
1 dewe oo R Sl Evet 34 14.1
Kilttrel yeterliliginizi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alma Hayrr 207 850
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Tablo IV: BBSC-KYO'ye iliskin tanimlayici istatistikler

Yilmaz EH, Tanriverdi G

Alt boyut ve toplam boyutlar n Min Mak Ort+SS
Kiiltiirel Beceri 241 8.00 40.00 25.02+6.80
Kiiltiirel Bilgi 241 8.00 40.00 25.84+6.34
Kiiltiirel Duyarlilik 241 4.00 20.00 14.45+3.02
Kiiltiirel Yeterlilik Toplam 241 20.00 100.00 65.30+14.47

Min: Minumum; Mak: Maksimum; ORT: ortalama; SS: Standart Sapma

kiiciiklerin kiiltiirel yeterliliklerinin 46 yas iistii birey-
lerin kiiltiirel yeterliliklerinden daha ytliksek oldugu;
kiiltiirel beceri alt boyutu i¢in 35 yasindan kiigliklerin
kiiltiirel yeterliliklerinin 36 yas iistii bireylerin kiiltiirel
yeterliliklerinden daha yiiksek oldugu; kiiltiirel bilgi alt
boyutu i¢cin 35 yasindan kiigiiklerin kiiltiirel yeterlilik-
lerinin 46 yas Usti bireylerin kiiltiirel yeterliliklerinden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BBSG-KYO toplam
puani ve kiiltlirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyar-
lilik alt boyutlarindan alinan puanlarin bireyin medeni
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olan birey-

lerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kiiltiirel beceri alt boyutundan alinan puanlarin bi-
reyin ¢ocugunun olup olmamasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin puanlarin daha
yliksek oldugu saptanmistir (Tablo V).

Katillmcilarin BBSC-KYO Puanlarinin Mesleki Bazi
Ozelliklere Gére Dagilimi

Tablo VI'de goriildiigii gibi BBSG-KYOtoplam puani ve
kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan
puanlarin bireyin meslegine gore istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gosterdigi tespit edilmistir

Tablo V: Katihmcilarin 6lcek puanlarin demografik dzelliklere gore dagilimi (n=241)

Kiiltiirel Kiiltiirel Kiiltiirel Toplam Olgek
Ozellikler Beceri Bilgi Duyarhlik Puam
0rt£SS Ort+SS OrttSS OrttSS
<=35.001 27.066.64 27.51%6.36 14.95£3.02 69.53+14.31
Yas 36.00 - 45.00 2 24.41+7.08 25.62+6.38 14.43.32 64.42+15.04
46.00+ 3 23.67£6.27 24.46£5.99 14.02+2.64 62.16£13.22
F degeri 5.682 4.841 1.907 5.613
p degeri <0.004* <0.009* 0.151 <0.004*
Post-hoc 1>2.3 1>3 1>3
D Kadim 25.38+6.85 26.14%6.42 14.5:2.94 66.03£14.56
Cinsiyet Erkek 23.4616.4 24.54%5.89 14.24+3 .35 62.24+13.83
tdegeri 1.737 1.543 0.521 1.601
p degeri 0.084 0.124 0.603 0.111
Medeni d Evli 24.44+6.81 25.34%6.3 14.2243.07 64+14.44
edent durum Bekar 27.38+6.28 27.91%6.17 1538261 70.68+13.45
tdegeri -2.694 -2.529 -2.389 -2.882
p degeri <0.008* <0.012* <0.018* <0.004*
On lisans ve alti 25.06%7.1 26.25+6.28 13.96+3.25 65.27+14.95
Egitim durumu Lisans 24.94+7.15 25.71%6.52 14.57+2.96 65.22+14.95
Yiiksek lisans ve 25.2245.29 25.78+5.96 14.61£2.94 65.61£12.61
doktora
F degeri 0.031 0.141 0.863 0.013
p degeri 0.970 0.868 0.423 0.987
Gelir-gidere denk 25.38+6.94 25.85£6.25 14.39£2.93 65.62£14.52
. .. . Gelirgiderdenaz 25.01%7.16 26.446.53 14.44+3.23 65.9+15.44
Aylik gelir diizeyi T eiderd
?:Z;; giderden 24.09%5.79 24.8+6.29 14.61£2.95 63.5+12.75
F degeri 0.598 0.959 0.087 0.448
p degeri 0.551 0.385 0.917 0.640
Yasamumn I 25.21%6.63 26.11%5.85 14.46£2.9 65.78+13.59
gogunlugunun flce 24.63+6.91 25.546.84 14.31+3.11 64.44+15.38
gectigi yer Belde / koy 26.47+7.26 26.41+6.01 15.35+3.16 68.24+13.72
F degeri 0.615 0.329 0.890 0.610
p degeri 0.542 0.720 0.412 0.544
. Hayir 26.5£8.06 26.42+7.72 14.85£3.43 67.77+17.74
Cocuk varhg
Evet 24.36%6.07 25.58+5.64 14.27+2.81 64.21212.67
tdegeri 2.043 0.840 1383 1.559
p degeri <0.043* 0.403 0.168 0.122

*p<0.05; F. Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz érneklem t testi

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1) 17



Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ...

(p<0.05). Farkhilik gosteren gruplar tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore
hemsirelerin puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. BBSG-KYOtoplam puani ve
kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan
puanlarin bireyin meslekte calisma siiresine gore ista-
tistiksel olarak anlamh bir farkhlik goésterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Farklilik gdsteren gruplarin tespit-
inde yapilan ¢oklu karsilastirma sonuclarina gére 120
ay ve daha az galisanlarin, 120 aydan ¢ok ¢alisanlara
gore kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirel beceri puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Kiiltiirel Bilgi icin ise 120 aydan az
calisanlar ile 121-240 ay arasinda ¢alisanlar arasinda
fark oldugu tespit edilmistir. BBSG-KYO toplam puani ve
kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan puanlarin bireyin
kurumda calisma siiresine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek icin yapilan
coklu karsilastirma testi sonuglarina gore kiiltiirel ye-
terlilik ve kiiltiirel bilgi i¢cin 48 ay ve daha az ¢alisanlarin
241 aydan ¢ok calisanlara gore daha yiiksek bulunmus-
tur (Tablo VI)

Katilimcilarin BBSC-KYO Puanlarinin Baz Kiiltiirel
Yeterlilikle iliskili Ozelliklere Dagilimi

Tablo VII'de gériildiigii gibi BBSC-KYO toplam puani ve
kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarhlik alt boyutlarindan

aliman puanlarin bireyin farkl inan¢tan akraba ya da
arkadasinin olup olmamasina gore istatistiksel olarak
anlamh bir farklhilik gésterdigi saptandi (p<0.05). BBSC
-KYO toplam puani ve Kkiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi,
kiiltirel duyarlilik alt boyutlarindan alinan puanlarin
bireyin farkli etnik gruptan akraba ya da arkadasmin
olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Farkh etnik
gruptan arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. BBSC-KYO toplam puam ve Kkiiltiirel
beceri, kiiltlirel duyarlilik alt boyutlarindan alinan pu-
anlarin bireyin yabanci uyruklu akraba ya da arkadasi-
nin olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlik gésterdigi gériildii (p<0.05). BBSC-KYO
toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarhlik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkl irktan
akraba ya da arkadasinin olup olmamasina gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir farkhilik gosterdigi saptandi
(p<0.05). BBSC-KYO toplam puani ve Kkiiltiirel beceri,
kiiltiirel bilgi, kiltiirel duyarlilk alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin farkh kiiltiirleri, dinleri, yasam
bicimlerini merak etmesine gore istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilik gosterdigi belirlendi (p<0.05).
Farkh kiiltiirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak
edenlerin puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit edildi.
BBSC-KYO toplam puam ve Kkiiltiirel beceri, kiiltiirel

Tablo VI: Katihmcilarin 6l¢ek puanlarin mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=241)

Kiiltiirel Kiiltiirel Kiiltiirel Toplam Olcek
Ozellikler Beceri Bilgi Duyarhihik Puani
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Gorev yapilan Aile saghgl merkezi 25.05+6.32 25.84+6.07 14.64+2.86 65.53+13.43
birim Toplum saghgi 24.97+7.58 25.83£6.83 14.1123.27 64.91£16.17
merkezi/Saghk evi
tdegeri 0.084 0.013 1.323 0.322
p degeri 0.933 0.990 0.187 0.748
On lisans ve alti 25.067.1 26.25£6.28 13.96%3.25 65.27+14.95
Egitim durumu 1520 24.94+7.15 25.71£6.52 14.57+2.96 65.22+14.95
Yiiksek lisans ve
doktora 25.2245.29 25.78+5.96 14.61+2.94 65.61+12.61
F degeri 0.031 0.141 0.863 0.013
p degeri 0.970 0.868 0.423 0.987
Hekim ! 23.06£5.81 23.92£5.73 14.08+3.09 61.06£12.87
Meslek Hemsire 2 26.28+6.84 28.05£5.77 15.21£2.69 69.54£13.52
esie Ebe 3 25.61%6.75 25.966.2 143729 6594+13.97
Saghk memuru / ATT 4 24.76+8.7 25.1+8.46 13.86%3.93 63.71£20.26
F degeri 2.735 4.564 1.839 3.734
p degeri <0.044* <0.004* 0.141 <0.012*
Post-hoc 1<2 1<2 1<2
<=120.001 27.51+6.54 28.18+6.39 15.09+2.98 70.78+14.51
cMa‘;flﬁllztiﬁresi 121.00 - 240.00 2 24.13+7.24 24.49+6.37 14.18+3.27 62.8+14.87
(ay)s 241.00 - 360.00 3 24.35+6.57 25.57+5.94 14.4412.86 64.37£13.59
361.00+ ¢ 22.85+5.82 23.62+6.11 13.38+2.9 59.85+13.03
F degeri 4.969 5.251 2.261 5.383
p degeri <0.003* <0.002* 0.082 <0.001*
Post-hoc 1>2,3,4 1>2 1>2,3,4
<=48.00 1 26.3+7.19 27.64+6.16 15.112.77 69.05+14.5
K‘ir“mdau . 49.00 - 120.00 2 25.44+6.65 26.18£7.01 14.51%3.13 66.13£15.31
z:;)sma suresl  T921.00- 240.003 25.02+6.88 25.26+6.48 14.21+3.46 64.49%15.2
241.00+ ¢ 23.22+6.22 24.19£5.19 13.93+2.57 61.34+11.76
F degeri 2174 3.260 1.705 3.012
p degeri 0.092 <0.022* 0.167 <0.031*
Post-hoc 1>4 1>4

*p<0.05; F. Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz érneklem t testi
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bilgi, kiiltiirel duyarhlik alt boyutlarindan alinan pu-
anlarin bireyin farkh kiiltiirleri, inang¢lar1 konu alan film
video belgesel izleme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Far-
kli kiiltiirleri, inanglar1 konu alan film video belgesel
izleyenlerin puanlari daha yiiksek bulundu. BBSC-KYO
toplam puani ve Kkiiltiirel beceri, alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin birinci basamak saglik kuru-

Yilmaz EH, Tanriverdi G

munda farkl kiiltiirden birine bakim verme durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterdigi
tespit edildi (p<0.05). Farkh kiltiirden birine bakim
verenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
BBSC-KYO toplam puam ve Kkiiltiirel beceri, kiiltiirel
bilgi, kiiltiirel duyarlihk alt boyutlarindan alinan pu-
anlarin birinci basamak saglik kurumunda farkl inan-
ctan, kiiltlirden gelen birey-ailelerle karsilasma sik-

Tablo VII: Katihmcilarin 6lgek puanlarinin kiiltiirel yeterlilikle iliski bazi 6zelliklere gore dagilimi (n=241)

Kiiltiirel Kiiltiirel Kiiltiirel Toplam Olcek Puani
Ozellikler Beceri Bilgi Duyarhlik P ¢
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Farkl inanctan akraba/arkadas varh- Evet 26.07+6.51 26.52+5.89 15.06+2.66 67.65+13.3
il Hayir 23.9+6.94 25.12+6.75 13.8+£3.24 62.82+15.29
tdegeri 2.510 1.715 3.285 2.618
p degeri <0.013* 0.088 <0.001* <0.009*
Farkl etnik gruptan akraba/ arkadas Evet 26.32+6.35 26.82+5.84 15+2.76 68.14+13.28
varhgi Haywr 23.3%7.02 24.55+6.77 13.72+3.2 61.57+15.18
tdegeri 3.498 2.789 3.324 3.576
p degeri <0.001* <0.006* <0.001* <0.000*
Yabanc uyruklu akraba/arkadas Evet 26.37+6.15 26.66+5.82 14.9+2.89 67.93+13.26
varhigi Hayir 23.79+7.14 25.09+6.72 14.03+3.09 62.9+15.15
tdegeri 3.010 1934 2.260 2.728
p degeri <0.003* 0.054 <0.025* <0.007*
Evet 27.06+5.8 26.71+5.87 14.99+2.99 68.75+13.22
Farkli irktan akraba/arkadas varhg:
Hayir 23.82+7.07 25.33+6.57 14.13+3 63.28+14.83
tdegeri 3.847 1.634 2.143 2.874
p degeri <0.000* 0.104 <0.033* <0.004*
Ana diliniz disinda ikinci bir dil bilme Evet 26.2+6.1 26.74+6.04 14.77+2.75 67.7£12.9
durumu Hayir 24.35+7.1 25.33+6.48 14.27+3.16 63.95+15.17
tdegeri 2.036 1.657 1.246 1.945
p degeri <0.043* 0.099 0.214 0.053
Farkl kiiltiirleri, dinleri, yasam bi- Evet 25.41+6.72 26.26+6.09 14.71+2.86 66.38+13.91
cimlerini merak etme durumu Hayr 22.14+6.79 22.76+7.38 12.55+3.53 57.45+16.25
tdegeri 2.456 2.827 3.701 3.174
p degeri <0.015* <0.005* <0.001* <0.002*
Farkl kiiltiirleri, inanclar1 konu alan Evet 25.34+6.63 26.12+6.12 14.64+2.88 66.09+13.91
film/video/belgesel izleme Hayir 22.13+7.76 23.33+£7.81 12.71+3.72 58.17+£17.61
tdegeri 2.214 2.052 3.025 2.575
p degeri <0.028* <0.041* <0.003* <0.011*
Yurt disinda kisa veya uzun siireli yaga- Evet 25.17+5.85 26.97+5.61 14.69+2.14 66.83+12.22
ma Hayir 24.99+6.96 25.64+6.46 14.4+3.15 65.03+14.84
tdegeri 0.143 1.164 0.530 0.687
p degeri 0.886 0.246 0.597 0.493
Birinci basamak saghik kurumunda Evet 25.59+6.84 26.09£6.45 14.59+3.01 66.27+14.64
farkh kiiltiirden birine bakim verme Hayir 22.43+6.03 24.7+5.78 13.82+3.01 60.95+12.98
tdegeri 2.830 1.313 1.535 2.222
p degeri <0.005* 0.190 0.126 <0.027*
c - Hig karsilagmi-
Birinci basamak saghk kurumunda yorum / nadi- 24.03+6.95 24.93+6.26 14.17+3.15 63.14+14.68
farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey- ren
ailelerle karsilasma sikig1 Siklikla / cok sik 27332584 27.9626.06 15.122.58 70.39:12.69
tdegeri -3.534 -3.463 -2.196 -3.651
p degeri <0.001* <0.001* <0.029* <0.001*
O ] Evet ! 26.83£6.55 26.77+6.43 14.95£2.91 68.55£14.07
Farkl kiiltirden bireylere bakim ver-  Fo00 20284607 23.2426.82 12.92+3.87 56.4414.89
mekten hoslanma
Kismen 3 23.57+6.43 25.15+5.82 14.11+2.73 62.83+£13.51
F degeri 14.056 4.096 5.820 9.925
p degeri <0.001* <0.018* <0.003* <0.001*
Post-Hoc 1>2.3 1>2 1>2 1>2.3
Kiiltiirel yeterliliginizi gelistirmeye Evet 28.68+6.42 28.71+6.29 15.56+2.97 72.94+13.91
yonelik herhangi bir egitim alma Hayir 24.42£6.68 25.37£6.24 14.27£2.99 64.05+14.21
tdegeri 3.464 2.887 2.336 3.392
p degeri <0.001 <0.004* <0.020* <0.001*
*p<0.05; F. Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz érneklem t testi
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ligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi saptandi (p<0.05). Birinci Basamak Saghk
Kurumu'nda farkli inangtan, kiiltlirden gelen birey-
ailelerle karsilasma siklig1 siklikla/¢ok sik olanlarin hig¢
karsilasmayanlara ve nadiren karsilagsanlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edildi. BBSG-KYO toplam puani ve
kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin farkh kiiltiirden birey-
lere bakim vermekten hoslanma durumuna gore ista-
tistiksel olarak anlamh bir farklihk gosterdigi goriildii
(p<0.05). Farkl kiiltiirden bireylere bakim vermekten
hoslananlarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bu-
lundu. Kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarlilik i¢in bakim
vermekten hoslananlarin hoslanmayanlara goére daha
yiiksek oldugu saptandi. BBSC-KYO toplam puam ve
kiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin kiiltiirel yeterliligi gel-
istirmeye yonelik herhangi bir egitim almasina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterdigi tespit
edildi (p<0.05). Kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik
herhangi bir egitim alanlarin Kkiiltiirel yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo VII).

TARTISMA

Bu arastirmada katilimcilarin BBSG-KYO toplam puan
ortalamas1 65.30+14.47 (Min: 20, Max:100) ile orta
diizeyde oldugu belirlendi. Savas (2019) (15) yaptig1
¢alismada birinci basamak ¢alisanlariin kiiltiirel yeter-
lilik puan ortalamasini 66.58+13.47 olarak belirlemistir.
Goziim ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari ¢alismada ASM
ve TSM ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik puan ortalama-
larin1  60.44+16.79 olarak saptamiglardir (14).
Arastirma sonuglar1 bu arastirmanin sonucuyla uyumlu
olarak degerlendirilebilir. Her iki ¢alisma i¢in de birinci
basamak saglik c¢alisanlarinda kiiltiirel yeterliligin is-
tenen dlizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Olcek Puanlariin Sosyodemografik Ozelliklere Gé-
re Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin yas1 BSSC-KYO puan ortalamalarin-
da fark olusturdugu belirlendi (p<0.05, Tablo V). Yurt
disinda yapilan iki arastirmada da katilimcilarin yasinin
kiiltiirel yeterliligi etkiledigi belirlenmistir (18-19). Tiir-
kiye’de yapilan benzer ¢alismalarda ise yasin etkili ol-
madig1 saptanmistir (15-17). Yapilan ¢alismalarin so-
nuglar1 farklhilik géstermektedir. Yasin saglik calisanla-
rinda olusturdugu degisim siirecinin kiiltiirel farklilik-
lardan etkilendigi diisiiniilebilir.

BBSC-KYO toplam puan ortalamasi katiimcilarin cinsi-
yetine gore farkll bulunmadi (p>0.05, Tablo V). Benzer
sekilde Savas (15) birinci basamak saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarinda; Yilmaz'in (16) hemsi-
relerle yaptig1 calismada; Caliskan ve Yilmaz (20) tara-
findan hemsirelerle yapilan bir diger calismada da cinsi-
yete gore Kkiiltiirel yeterlilik puan ortalamalarinin farkl-
ik gostermedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gére BBSC-KYO top-
lam puani bekar olanlarda anlamli diizeyde yiiksek ola-
rak belirlendi (p<0.05, Tablo V). Tiirkiye’de yapilan ¢
farkli arastirmada medeni durumun kiiltiirel yeterlilik
puan ortalamalarinda farklilik olusturmadig: belirlen-
mistir (16-17,20). Bu ¢alismanin sonuglar1 diger c¢alis-
malarin sonuclarindan farklilik géstermektedir. Bu so-
nu¢ bekar olanlarin kiiltiirel yeterliligi gelistirecek et-
kinliklere daha ¢ok zaman ayirabilecegi seklinde yorum-

lanabilir.

BBSC-KYO toplam puaninin katihmcilarin ayhk gelir
durumuna gore anlamh bir farklilik gostermedigi tespit
edildi (p>0.05, Tablo V). Konuyla ilgili herhangi bir
arastirma sonucuna ulasilamadi. Bununla birlikte eko-
nomi hem kiltiri etkileyen hem de kiiltiirden etkile-
nen toplumsal kurumlardan biri olarak kiiltiirel yeter-
lilik siirecinde 6nemli bir degisken olarak bildirilmistir
(8). Aylik gelir durumunun iyi olmasi kisilerin farkh
kiiltiirlerle karsilasma istegi ile birlestirildigi zaman
yararli sonugclar olusturabilecegi aksi takdirde kiiltiirel
yeterlilige katki saglayamayacagi diisiiniilmektedir.
BBSC-KYO toplam puani bireyin yasaminin biiyiik
cogunlugunu gecirdigi yerlesim yerine gore istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit
edildi (p>0.05, Tablo V). Tiirkiye’de ASM’de c¢alisan
hemsire/ebeler ile yapilan bir ¢alismada hemsire/
ebelerin yasadig1 yere gore kiiltiirel duyarlilik dlcegi ve
kiiltiirel beceri 6lgegi puanlarinin degismedigi belirlen-
mistir (p>0.05) (17). Calisma sonuglar1 benzerdir.
BBSC-KYO toplam puani bireyin ¢ocugunun olup olma-
masina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gostermedigi belirlendi (p>0.05). Ancak kiiltiirel beceri
alt boyut puan ortalamalarimin ¢ocuk sahibi olma-
yanlarda daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo V).
Konuyla ilgili herhangi bir arastirma sonucuna ulasi-
lamadi. Bu sonug¢ ¢ocuk sahibi olmayanlarin kendi
kisisel gelisimlerine ve arastirmalara daha fazla zaman
ayiracagl ve bu baglamda kiiltiirel becerilerini daha
fazla gelistirebilecekleri seklinde yorumlanabilir.
Olcek Puanlarinin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

BBSC-KYO toplam puani mesleki egitim durumuna
gore anlamhi bir farkhlik gostermedigi saptand:
(p>0.05, Tablo VI). Benzer sekilde Savas'da (15)
arastirmasinda birinci basamak saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarinin egitim durumunun
kiiltiirel yeterlilik puanlarimi etkilemedigini belirlem-
istir (p>0.05). Tirkiye’de ASM’de calisan hemsire/
ebeler ile yapilan bir diger calismada da egitim duru-
munun kiltiirel duyarlhilik 6lgegi ve kiiltiirel beceri
Olgegi puanlarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05)
(17). Bununla birlikte hemsirelerle yapilan iki farklh
arastirmada egitim durumunun kiiltiirel yeterlilik pu-
anlarinda anlaml farklilik olusturdugu belirlenmistir.
Ogrenim durumu yiikseldikee kiiltiirel yeterliligin art-
g1 belirlenmistir (16, 20). Bu arastirmanin sonucu
katilmcilarin aldiklar1 egitimin icerigi ve farkliligiyla
yorumlanabilir.

BBSC-KYO toplam puami katilimcinin meslegine gére
anlamh farklilik gosterdigi hemsirelerin puanlarimin
diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p>0.05, Tablo VI). Birinci basamak saghk
kurumunda yapilan benzer bir ¢calismada ise meslekle-
rin kiilttirel yeterlilik puanlar1 arasinda fark olusturma-
dig1 saptanmistir (14). Bu ¢alisma sonucunun dnceki
¢alisma sonucuyla farklilik géstermesinin nedeni ¢alis-
ma evrenleri ve katiimcilarin Kkisisel o6zelliklerinin
farkliliklariyla agiklanabilir. Bununla birlikte Tirkiye’-
de hemsirelik alaninda son yillarda artan bir bicimde
kiilttirel yeterlilik konusuna ilgi artmis; kurs, egitim,
kongre, sempozyum, panel, hizmet i¢i egitim, yayin,
miifredatlara eklenen dersler ve diger gelismeler ivme
kazanmistir. Bunun da diger saglik ¢alisanlarina gore
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hemsirelerin kiltiirel yeterliliklerinin daha yiiksek ol-
masinda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

BBSC-KYO toplam puaninin ASM ve TSM’de calisma
durumlarina gore farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0.05, Tablo VI). Konuyla ilgili herhangi bir arastir-
maya ulasilamadi. Bununla birlikte Yilmaz'da c¢alis-
masinda (16) hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik pu-
anlarinin ¢alistiklar1 birime gore degismedigini belir-
lemistir. Bu sonug¢ kismen de olsa arastirma sonucuyla
benzer dogrultudadir.

BBS(C-KYO toplam puaninin katilimcilarin meslekte cal-
1Isma siiresine ve birinci basamak saghk kurumunda
calisma siliresine gore anlamhli bir farklhilik gosterdigi
belirlendi (p<0.05, Tablo VI). Meslekte 10 yil altinda
calisanlarin, 10 y1l ve iistiinde ¢alisanlara gore kiiltiirel
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (p<0.05). Tiirkiye’'de ASM’de ¢alisan hemsire/
ebeler ile yapilan bir calismada c¢alisma yilina gore
kiltiirel duyarlihik 6lgegi ve kiiltiirel beceri 6lgegi pu-
anlarinin degismedigi (17). Yilmaz'in ¢alismasinda (16)
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin hizmet siire-
sine gore degismedigi belirlenmistir. Bu c¢alismanin
sonucu diger ¢alisma sonuglariyla uyumlu degil. Bu
arastirmanin  sonucu mesleki deneyimi daha az
olanlarda Kkiiltiirel yeterliligin yiiksek olmasini, bu
konuya yonelik egitim kurumlariin son yillarda me-
zunlarinda olusturduklar1 farkindalikla saglanmis ola-
bilecegi seklinde yorumlanabilir. Yine kusaklar arasin-
daki farklhliklarin bunun iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatlir endistri, teknoloji alanin-
daki gelismelerin kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine
etkisi olduguna isaret etmektedir (1, 4, 8). Bu baglamda
teknoloji ¢agini yasayan geng kusagin 6nceki kusaklara
gore Kkiiltiirel yeterliliklerinin yiiksek olmasi da anlasi-
labilir bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Olcek Puanlarinin Baz Kiiltiirel Yeterlilik Ozellikle-
rine Gore Karsilastirilmasi

BBSC-KYO toplam puani bireyin farkh inangtan akraba
ya da arkadasinin olup olmamasina gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05, Tablo VII). Far-
kli inangtan arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Literatiir farkli inanctan arkadas ve
akranin olmasinin kiiltiirel yeterliligi olumlu etkileye-
cegine vurgu yapmistir (21). Bu arastirmanin sonucu
literatiirle uyumludur.

BBSC-KYO toplam puani bireyin farkh etnik gruptan
akraba ya da arkadasinin olup olmamasina goére anlaml
bir farklhilik gésterdigi belirlendi (p<0.05). Farkl etnik
gruptan arkadasi olanlarin puanlarinin daha ytksek
oldugu tespit edildi (Tablo VII). Konuyla ilgili hemsirel-
erde yapilan bir arastirmada da benzer sekilde ozel
hayatinda farkli kiiltiirden arkadas veya komsusu olma-
sinin hemsgirelerin kiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (14). Bu arastirmanin
sonucu literatiir ile de uyumludur (21).Bununla birlikte
Savas'in (15) arastirmasinda ise birinci basamak saglik
kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel
yeterlilik puanlarini 6zel hayatinda yakin iletisimde
oldugu farkh kdaltiirden/yabanci arkadas-es-akraba-
komsu varligiin etkilemedigi belirlenmistir.

BBSC-KYO puam bireyin yabanci uyruklu akraba ya da
arkadasinin olup olmamasina gore degistigi ve yabanci
uyruklu akraba ya da arkadasi olanlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo VII). An-

Yilmaz EH, Tanriverdi G

cak birinci basamak saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada kiiltiirel yeterliligi farkl kiiltiirden/yabanci
es, akraba, arkadas olma durumunun kiiltiirel yeterlilik
toplam puanlarin1 etkilemedigi saptanmistir (15).
Bununla birlikte sonucu destekler literatiir sonuglarina
ulasildi (1, 21). Farkh kiiltiirlerle iletisime girerek Kisi-
nin kiiltiirel yeterliligini gelistirmesi beklenmektedir.
BBSC-KYO toplam puani bireyin farkl irktan akraba ya
da arkadasinin olup olmamasina gore istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik gésterdigi; farkh irktan ak-
raba ya da arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo VII). Arastirma
sonuglart literatiirle uyumludur (1, 21).

BBSC-KYO toplam puani bireyin ana dili disinda bir dil
bilip bilmemesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi ancak kiiltiirel beceri alt boyu-
tunda dil bilenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo VII). Benzer sekilde Savas'in (15)
arastirmasinda da birinci basamak saglk kurum-
larinda gorev yapan saglik calisanlarinin kiltiirel ye-
terlilik puanlarimi Tiirkge'nin disinda farkh bir dil
konusma durumunun etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Bununla birlikte konuyla ilgili Tirkiye'de
farkli gruplarda yapilan arastirmalar ikinci bir dil bil-
menin kiiltiirel yeterlilik puanlar: tizerinde fark olus-
turdugunu gostermektedir (16, 21, 22).Bu arastir-
manin sonucu literatiir ile desteklenmemektedir. Bu
durum katilmcilarin bildikleri dili kiiltiirel yeterlilik-
lerini gelistirme amaci ve farkindaligiyla kullanmama
durumu ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
BBSC-KYO toplam puani bireyin farkl kiiltiirleri,
dinleri, yasam bicimlerini merak etmesine gore ista-
tistiksel olarak anlamh bir farklhilik gosterdigi saptandi
(p<0.05, Tablo VII). Farkh kiiltiirleri, dinleri, yasam
bicimlerini merak edenlerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Arastirma sonucu literatiirle
uyumludur (1, 21). BBSC-KYO puanlarinin bireyin far-
ki kiltiirleri, inanglar1 konu alan film video belgesel
izleme durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0.05). Farkl kiiltiirleri, inan¢lar1 konu
alan film video belgesel izleyenlerin puanlari daha yiik-
sek bulundu (Tablo VII). Bu sonug literatiirle uyum-
ludur (1, 21). BBSG-KYO toplam puani bireyin yurt
disinda kisa veya uzun siireli yasamasina gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedigi tespit
edildi (p>0.05, Tablo VII). Benzer sekilde Savas'in
(2019) (15) arastirmasinda da birinci basamak saghk
kurumlarinda goérev yapan saglk c¢alisanlarinin
kiilttirel yeterlilik puanlarim Tiirkiye disinda farkl bir
tilkede yasama-galisma-egitim deneyiminin etkile-
medigi belirlenmistir (p>0.05). Bu arastirmanin
sonuglar1 Savas'm (15) sonuglariyla uyumludur.
Bununla birlikte Japonya’da hemsirelerde yapilan bir
arastirmada yurt disinda yagamis olmak kiiltiirel yeter-
lilik Gzerinde etkili bulunmustur (23). Sonuglarda bu
farkliligin yurt disinda bulunma stiresi ve yurt disinda
bulunma amaciyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.
BBSC-KYO puanlarinin bireyin birinci basamak saghk
kurumunda farkl kiiltiirden birine bakim verme duru-
muna gore farkli oldugu ve farkh kiiltiirden birine ba-
kim verenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belir-
lendi (p>0.05, Tablo VII). Tayvanli hemsireler arasin-
daki kiiltiirel yeterlilik ile ilgili yapilan bir ¢alismada
farkl kiiltiirel ve etnik kokenden gelen hastalara bakim
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verme sikliginin hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizey-
ini olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir (24). Japon-
ya’da hemsgirelerle yapilan ¢alismada farkh kiiltiirden
bireylere bakim vermenin kiiltiirel yeterliligi olumlu
etkiledigi belirlenmistir (23). Tahran'daki bir klinikte
calisan hemsirelerin % 62.4’liniin farkl etnik kokenler-
den veya kiiltiirlerden hastalarla ¢alisma deneyimine
sahip oldugu ve bu durumun kiiltiirel yeterliliklerini
olumlu diizeyde etkiledigi belirtilmistir (25). Calisma
sonuclart bu arastirmanin sonuglariyla uyumludur.
Bununla birlikte Edirne’de hemsirelerle yapilan bir c¢al-
1Ismada katilimcilarin yurtdisi hastaya bakim verme
durumuna gore kiiltlirel yetkinlik puan ortalamalari
arasindaki fark olmadigi belirlenmistir (p>0.005) (20).
Bu farklilik, bakim veren saglk c¢alisaninin farkh
kiiltiirden birine bakim verme ve farkl kiiltiirleri tan-
1ma istegiyle iligkili olarak yorumlanabilir.

BBSC-KYO toplam puani birinci basamak saglik kuru-
munda farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle
karsilasma sikligina gore anlamh bir farklilik gosterdigi
ve farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsi-
lasma siklig1 siklikla/¢ok sik olanlarin hi¢ karsilasma-
yanlara ve nadiren karsilasanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo VII). Benzer bir
bicimde Savas'in (15) arastirmasinda birinci basamak
saghk kurumlarinda farklh kiltiirden gelen birey-
ailelerle karsilasma siklig1 “siklikla ve ¢ok sik” olanlarin
orani, “hi¢ ve nadiren” olarak belirtenlere gore daha
yliksek oldugu bulunmustur.

BBSC-KYO toplam puani farkli kiiltiirden bireylere ba-
kim vermekten hoslanma durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi ve bakim vermekten hoslananlarin
digerlerine gore Kkiiltiirel yeterlilik puanlarinin daha
yliksek oldugu bulundu (Tablo VII). Benzer bir sekilde
Yilmaz'in (16) ¢alismasinda da farkl kiiltiirlerden gelen
hastalara bakmak isteme durumuna gore hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilik puanlarinin degistigi hastalara bak-
mak isteyen hemsirelerin puanlari bakmak iste-
meyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
BBSC-KYO toplam puanu kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye
yonelik herhangi bir egitim alma durumuna anlaml bir
farklilik gosterdigi egitim alanlarin kiiltiirel yeterlilik-
lerinin daha ytliksek oldugu tespit edildi (Tablo VII).
Tiirkiye’de birinci basamak saglik profesyonellerinin
kiltiirel yeterliligini etkileyen cesitli faktorlerinin
incelendigi calismada farkl kiiltiirlere yonelik hizmet
vermeyle ilgili egitim alan birinci basamak saglik profe-
syonellerinin kiiltiirel yeterliliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alan
hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarhlik toplam 6l¢cek puani
(75.7+ 5.5) ders almayanlara gore daha yiiksek bulun-
mustur (17). Giiney Finlandiya'da hemsirelik 6grencil-
erinin kiiltiirel yeterlilikleri ile ¢ok kiiltiirli hemsirelik
egitimi arasinda pozitif iliskili oldugu belirtilmistir (26).
Filipinler'de hemsirelik 6grencileri, Suudi Arabistan,
Tayvan ve Tirkiye’de hemsireler ile ilgili yapilan benzer
calismalarda da kiiltiirel yeterlilik i¢cin mesleki ve hiz-
met ici egitimlerin énemi vurgulanmistir (17, 27-29).
Calismalarin sonuglari arasinda benzerlik goriilmekte-
dir.

SONUC
Aragtirma sonucuna gore saglik calisanlarinin kiiltiirel
yeterlilik 6lcek toplam puan ortalamasi 65.30+14.47

olup orta diizeyde bir kiiltiirel yeterlilige sahip oldukla-
11 belirlendi. Saghk ¢alisanlarindan 35 yas ve altindaki-
lerin, bekar olanlarin kiiltiirel yeterlilik puan ortalama-
lar1 digerlerine gore daha yiiksek bulundu. Kiiltiirel
beceri puan ortalamasi ise ¢ocugu olanlarda daha yiik-
sek bulundu. Saghk calisanlar1 arasinda hemsirelerin,
calisma siiresi az olanlarin kiiltiirel yeterlilikleri daha
ylksek bulundu. Yine saglik ¢alisanlarindan farkl etnik
gruptan akraba ya da arkadasi olanlarin, farkh kiiltiir-
leri, dinleri, yasam bicimlerini merak edenlerin, farkli
kiiltiirleri, inang¢lar1 konu alan film video belgesel izle-
yenlerin, kurumda farkli inangtan kiltiirden gelen bi-
rey-ailelerle siklikla/¢ok sik karsilasanlarin ve kiiltiirel
yeterliligi gelistirmeye y6nelik herhangi bir egitim alan
bireylerin kiiltiirel yeterlilik puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda saglik c¢alisanlarinin kiilttirel
yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in farkh kiltiirden arka-
das edinmeleri, farkl kiiltiirlere yonelik belgesel video
izlemeleri, farkl inanctan kiiltiirden bireylerle birlikte
zaman gecirmeleri, Kiltiirel yeterliligi gelistirmeye
yonelik egitim, kurs ve benzeri programlara katilmalari
onerilebilir. Bundan sonra bu konuyu ¢alisacak arastir-
macilara Kkiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik giri-
simleri konu alan arastirmalar yapmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur.
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CRANIUMDA BULUNAN SUTURLARIN MORFOMETRIK OLARAK DEGERLENDiRiLMESi*
MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE SUTURES IN THE CRANIUM

Gokge BAGCI UZUN1, Mehtap NiSARI?

1Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Malatya
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Suturalarin erken kaynasmasi kraniyosinostoz olarak
adlandirilir. Calismamizda kafatasinda 6lgtimler yapila-
rak, cerrahi operasyonlarda ameliyat yerinin tespit
edilmesine yardimci olmak ve literatiire katki saglan-
mak amagland. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim dalinda yer alan 22 adet kafatasi dijital
kumpas ve mezura kullanilarak él¢iimler yapildi. Olgii-
len parametereler sirasiyla: Sutura coronalis uzunlugu
(SCU), Sutura sagittalis uzunlugu (SSU), Sutura
lamboidea uzunlugu (SLU),Sag-sol asterion aras1 mesafe
(AAM), Sutura coronalis orta noktasi (Bregma) - Sutura
nasalis (Nasion) aras1 mesafe (BN), Nasion-Lambda
aras1 mesafe (NLM), Nasion- Iniondan gecen bas cevresi
(NiBC), Lambda-inion arasi uzunluk (LiU), Pterion-
Asterion arasi Uzunluk (PAU), Asterion-inion arasi
Uzunluk (AIU), Asterion- Processus mastoideus arasi
mesafe (APM), Pterion- Processus mastoideus arasi
mesafe (PMU), Pterion- inion aras1 mesafe (PIM)’dir. Bu
veriler IBM SPSS istatistik yazilimi (versiyon 15.0) kul-
lanilarak hesaplama yapilmistir. Yapilan 6l¢iimlerimiz;
PAU:94.23+8.0-95.59+8.94 mm, AlU71.97+9.85-
67.55£8.42 mm, APM: 52.96+8.58-52.99+ 9.19 mm,
PMU: 86.68+11.37- 87.18+12.40 mm, PIiM:
130.04+10.63-128.93+15.60 mm, SCU: 120.22+5.29
mm, SSU: 112.67+ 8.71 mm, SLU: 153.95%£26.18 mm,
AAM: 106.91£14.19 mm, BN: 118.71+ 19.44 mm, NLM:
162.16+15.12 mm, LiU:65.63+19.00, NiBC: 49.09+
1.37cm olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, elde ettigi-
miz cranium’a ait bu indeks degerlerinin beyin cerrahi-
sinde klinisyenlere ve literatiire katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cranium, kemik, sutura

*Morphologic and Morphometric Evaluation of Cranial
Sutures. International Health Areas Congress. 59-60, 18-19
September, Online.2021, Turkey, kongresinde sunulmustur.
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Makale Kabul Tarihi: 13.09.2022

ABSTRACT

Early fusion of sutures is called craniosynostosis. In our
study, it was aimed to help determine the location of
surgery in surgical operations by making measurements
in the skull and to contribute to the literature. Measure-
ments were made using 22 skull digital plots and tape
measures in the Department of Anatomy at Erciyes Uni-
versity Faculty of Medicine. Measured parameters re-
spectively: Sutura coronalis length (SCU), Sutura sagit-
talis length (SSU), Sutura lamboidea length (SLU), Right-
left asterion distance (AAM), Sutura coronalis midpoint
(Bregma) - Distance between Sutura nasalis (Nasion)
(BN), Nasion Distance between-Lambda (NLM), Nasion-
Inion head circumference (NIBC), Length between
Lambda-Inion (LIU), Length between Pterion-Asterion
(PAU), Length between Asterion-Inion (AiU), Distance
between Asterion-Processus mastoideus (APM), The
distance between Pterion and Processus mastoideus
(PMU) is the distance between Pterion and Inion (PI).
This data was calculated using IBM SPSS statistical soft-
ware (version 15.0). Our measurements; PAU:
94.23+8.0-95.59+8.94 mm, AlU 71.97+9.85-67.55+8.42
mm, APM: 5296+8.58-52.99+ 9.19 mm, PMU:
86.68+11.37- 87.18+12.40 mm, PiM: 130.04%10.63-
128.93+15.60 mm, SCU: 120.22+£5.29 mm, SSU: 112.67+
8.71 mm, SLU: 153.954£26.18 mm, AAM: 106.91+14.19
mm, BN: 118.71+ 19.44 mm, NLM: 162.16£15.12 mm,
LiU:65.63+19.00, NiBC: 49.09+ 1.37 cm. As a result, we
believe that these index values of the cranium will con-
tribute to clinicians and literature in neurosurgery.

Keywords: Cranium, bone, sutura

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Gokece BAGCI UZUN, Malatya
Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,
Malatya, gokce.bagciuzun@ozal.edu.tr/
gokce.bagciuzun@gmail.com, ORCID: 0000-0003- 4992-6915
Dog. Dr. Mehtap NiSARI, mehtapnisari@gmail.com, 0000-0002-
1126-7478

24 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1)



GIRIS

Kafatasi ve yiiz kemiklerinin sekli, insanoglunda giizellik
ve estetik kaygilar var oldugundan bu yana dikkati ¢ek-
migstir. Kafatasi seKkilleri ve sekillendirmesi iizerine ilk
yazih belgeler 10 400 de Hipokrat'a ait Orta Avrupa el
yazmalarinda bulunmaktadir. Bu yazilarda Hipokrat,
kafatasi “uzunlugunun” soyluluga isaret ettigi bir Kuzey
Karadeniz halkindan bahsetmekte ve kafatasi sekillen-
dirmesinin bebeklik déneminde oldugunu belirtmistir.
Yeni Diinya’da da benzer bir soyluluk alameti olarak
Maya Uygarliginda elit ailelerin ¢ocukluktan itibaren
aln1 uzun ve diiz gosterecek sekilde kafatasi sekillendir-
mesinin oldugunu ifade etmislerdir (1).

Kafa iskeletinin tiimiine cranium, kemiklerine ise ossa
cranii denilir. Toplam 22 adet kemik bulunur (2). Bu
kemiklerden bir kismi sutura denilen eklemler aracili-
giyla birbirine baglanir. Kafatas1 kemikleri embriyonal
donemde mezensim icinde kemik adalar1 seklinde gelis-
meye baslar. Bu kemik adalar1 gelisimin degisik evrele-
rinde birbirleriyle bileserek tek kemik haline ddniisiir.
Bu kemik adalarinin bilesimi sonucu eriskin dénemde
yenidogan kafatasindaki kemiklerin sayis1 azalir. Bunun
sonucu kafatasi iskeleti ortaya ¢ikar. Suturalarin gelisi-
mi mezensimden baslayarak intramembranéz
ossifikasyon adalar1 olusur ve kemiklesme ilerledikce
kemik adalar1 birbirine yaklasir. Aralarinda fontanelle
ad1 verilen bosluklar olustuktan sonra kemiklerin ara-
sinda suturalar meydana gelir (3, 4). Kafa kemikleri
birbiri ile sutural eklemler araciligl ile kaynasmaktadir.
Sutural eklemler eklem kapsiilii ve eklem boslugu bu-
lundurmayan, articulationes fibrosae grubunda yer alan
eklemlerdir. Ekleme katilan kemikler birbirine kenetle-
nen disli kenarlar ile eklemlesmektedir (5, 6). Bu stireg-
te suturalarin iglerinde veya yakinlarinda ek
ossifikasyon merkezleri olusabilmekte ve bu merkezler
Wormian kemikler olarak da adlandirilan izole sutural
kemiklerin olusumuna neden olabilmektedir (7).
Wormian kemik terimi mineralizasyon ve maturasyon
yonlinden bitisik kemiklerle ortaklik goéstermeyen
sutural kemiklere verilen ortak isimdir. Wormian ke-
mikleri ilk olarak 1643 yilinda Danimarkali bir anato-
mist olan Olaus Wormian tarafindan Thomas
Bartholin’e bir mektupla tanimlanmistir (2, 8, 9).
Wormian kemigin olusumuyla ilgili mekanizmalar tam
olarak belli degildir. Bu kemikler fetal ya da postnatal
donemde meydana gelen, biiyiik cranial kemiklerin
primer merkezlerinden ayr1 fibroz dokuda ilave
ossifikasyon merkezleri olarak kabul edilmektedir.
Wormian kemiklerin popiilasyon insidans1 genellikle
yluksektir fakat popiilasyonlar arasinda goriilme sikligi
degiskendir (5). Say1 ve sekil bakimindan diizensiz yapi-
lanma gosteren bu kemikgikler en yaygin olarak sutura
lambdoidea da bulunur. Sutura lambdoidea’dan sonra
en fazla pterion’da (os frontale, os parietale, os
temporale ve os sphenoidale kemiklerinin birbiri ile
kaynastig1 yerdir goriilmektedir (10). Bu kemikler ¢ok
nadir olarak da sutura coronalis, sutura sagittalis ve
fonticulus anterolateralis’ de goriilmektedir. Lambda’da
bulunan izole sutural kemik, os incae olarak adlandirilir.
Sutural kemikler genelde minimal morfolojik 6neme
sahip olmakla birlikte; hidrosefali olgularinda, kafadaki
hizli biiyiimeye bagh olarak biiyiik sayilara ulasabilir
(2). Suturalar, sekil olarak gengken daha diiz ve basit bir
yapida goriiliirken, yas ilerledikce daha karmasik bir
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goriinti almaktadir, karsilikli kemik kenarlarin birbiri-
ne dogru ilerlemesi ile digli bir hal almaktadir. Suturalar
yas ile degisim gdstermesinden dolay1 adli tipta yas
tayini ile iligkilendirilmektedir. Fakat ¢ok fazla varyas-
yon gosterdigi icin diger kemiklerin yas tayini yontem-
leri ile birlikte kullanildig1 zaman daha net bir bilgi ver-
mektedir. Beyin gelisimine olanak saglanmasi igin
suturlar arasinda agikliklar bulunmaktadir ve biiylime
tamamlandiginda bu suturalar kaynasmaktadir. Yetigkin
bir insanda ii¢ tane tek (sutura coronalis, sutura
sagittalis ve sutura lambdoidea) ve pek ¢ok cift sutur
(6rnegin; sutura squamosa, sutura sphenoparietalis,
sutura squamosa, sutura occipitomastoidea, sutura
parietomastoidea) yer almaktadir. Sutura coronalis; os
parietale 6n kenarlar1 ve os frontale arasinda, sutura
sagittalis; iki os parietale arasindaki, sutura lambdoidea
ise os parietale arka kenarlari ile os occipitale arasinda-
ki suturalardir (4).

Beyin cerrahisinde; craniuma giris noktasi, ylizeyel ana-
tomik noktalarin yani antropolojik noktalar yardimiyla
belirlenir. Bu noktalardan biri asterion: Sutura
lambdoidea, sutura occipitomastoidea ve sutura
parietomastoidea’nin birlesim yerinde bulunur ve
yenidogan cranium’unda fonticulus posterolateralis’in
bulundugu yere karsilik gelir (7). Asterion’un iizerinde
yer alan kafa derisi hafif bir ¢ukur seklinde palpe edile-
bilir. Kraniyotomide 6nemli bir belirgin nokta olarak
kabul edilen asterion, sinus transversus-sinus
sigmoideus bileskesinin yerini belirlemede de kullanilir
(11,12).

Pterion; fossa temporalis’te frontal, parietal, temporal
ve sfenoid kemigin kesisme yerinde olusan H seklinde
kiigik bir alan olarak tanimlanir (10). Arcus
zygomaticus’'un yaklastk 4 cm zerinde, arcus
frontozygomaticus'un 3.5 cm arkasindadir (7). Bu nok-
ta; a. meningea media’nin 6n dali, solda Broca’nin mo-
tor konusma alani, insula ve sulcus lateralis (Silvian
yarigl) gibi bazi yapilarla iligkilidir. Bu nedenle,
pterional kiriklar a. meningea media’nin 6n dalinda
yirtilmaya neden olduklarindan, epidural hematoma yol
acar. Pterion cerrahi yaklasimlar icin 6nemli bir isaret
noktasidir. Norocerrahide bazi tiimérlerin ¢ikarilmasin-
da, a. meningea media, a. carotis interna’ya miidahale-
de ve travmatik optik noropati gibi ¢esitli hastaliklar-
da pterional 6nem ¢ok biyliktiir. (13, 10). Pterion, 6n
tarafta intracranial anevrizmasi olan hastalarin tedavi-
sinde kiiclik bir agikliktan girilerek basaril bir yaklasim
saglayabilir (13). Kraniyosinostozis (Lat, cranio,
kranyum; + syn, birlikte - birlesme + ostosis, kemik ile
iligkili) bir kraniyal siitiiriin erken fiizyonu veya yoklugu
olarak ozetlenebilir (1). Ayrica suturalarin erken kay-
nasmasi kraniyosinostoz olarak adlandirilir ve dogustan
gelen bir kusur olarak tanimlanir. Kraniyosinostozlar
tim diinyada 2000 ila 2500 dogumda goriliir. Non-
sendromik olgularda en sik goriilen fenotip %40 ila 55
arasinda degisen oraniyla sagital sinostozdur. Yine olgu-
larin %5 ila 15’inde birden fazla siitiiriin sinostozu izle-
nebilir, ki bu durum siklikla bir sendrom ile iliskilidir.
Kraniyosinostoz olgularinin %15 ila 40’1 bir sendromla
iligkilidir. Sutura cranii’'nin olusumu cranium kemikleri-
nin birbirine dogru hareket etmesi ile komsu kemiklerin
dogrudan birlesmesi veya list iiste gelmesi ile meydana
gelmektedir (1). Sutura cranii seklini ve ¢esitliligini pek
cok faktor etkilemektedir. Yas faktorii yani sira genetik
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Cranium’da yapilan élgtimler...

gibi intrinsik faktorler suturalarin 6zelliklerini belirle-
mektedir. Ayrica germe kuvveti, aktif kaslarin durumu,
beynin gelisimi suturalar etkileyen ekstrinsik faktorler-
dendir (7). Adli bilimciler ¢alismalarinda suturalarin yas
ile baglantisi oldugu iizerine ¢alissa da suturalarin mor-
folojik ozellikleri oldukea fazla cesitlilik gosterir ve bu
da suturadan yas tahmini yapmay1 =zorlastirir.
Suturalarin obliterasyonu ise diger faktorler ile birlikte
calisildig1 zaman yas tayini i¢cin daha etkili olabilmekte-
dir Yapilan ¢alismalar, en erken sutura sagittalis, daha
sonra sutura coronalis ve en son sutura lambdoidea’nin
kapandigini gostermektedir (4). Suturalarin erken ya da
ge¢ kapanmasi, anormal kafatasi biiyliimesine neden
olur ve kafatasi basincinin artmasina neden olabilir. Bu
durum hastada sinirlilik, uyku bozuklugu, beslenme
glicliigii, gorme ve zihinsel bozukluklar gorilebilir (14-
16). Kraniyosinostozlu bebeklerde kafa i¢i basincin art-
masi ve norobilissel bozukluklarin olmasi gériinmekte-
dir, kafatas1 deformitesini diizeltmek ve bozukluklar:
diizelmek icin cerrahi tercih tedavi yapilmaktadir
(15,16).

Antik Misir uygarhginda da Tutankamun ve Nefertiti'ye
ait biist ve kafataslar1 incelendiginde alni uzun gdstere-
cek sekilde kafatas1 sekillendirmesine maruz kaldiklari
goriilmektedir. Yeni Diinya’da da benzer bir soyluluk
alameti olarak Maya Uygarliginda elit ailelerin, ¢ocuk-
luktan itibaren aln1 uzun ve diiz gosterecek sekilde kafa-
tasi sekillendirmesi yaptiklar1 bilinmektedir (1). Bizim
bu c¢alismamizdaki amacimiz; kafatasina ait kemikler
izerinde morfometrik o&l¢iimler yaparak,
kraniyosinostozun erken tanisinda klinisyenlere, aras-
tirmacilara ve literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim dalinda yer alan
22 adet yetiskin kafatasi yas ve cinsiyet ayrimi yapilma-
dan ol¢limler dijital kumpas ve mezura kullanilarak
yapildi. Kafatasinin yetiskin oldugu 6l¢iimler ve kemik-
lesme yapis1 goz oniinde bulundurularak tespit edildi.
Olciilen kafataslar1 ve parametreler asagida yer almak-
tadir (Sekil I, Sekil II).

Sutura coronalis uzunlugu (SCU),

Sutura sagittalis uzunlugu (SSU),

Sutura lambdoideuzunlugu (SLU),

Sag-sol asterion aras1 mesafe (AAM),

Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma) - Sutura
nasalis (Nasion) aras1 mesafe (BN),

Nasion-Lambda arasi mesafe (NLM),

Nasion- iniondan gegen bas cevresi (NIBC),
Lambda-inion arasi uzunluk (LiU),

Pterion-Asterion arasi uzunluk (PAU),

= o

Asterion-Inion arasi uzunluk (AiU),

Asterion- Processus mastoideus arasi mesafe(APM),
Pterion- Processus mastoideus aras1 mesafe (PMU),
Pterion- inion arasi mesafe (PIM)

Istatistiksel Analiz

Kafatasi lizerinde yapilan 6l¢ciimler, IBM SPSS istatistik
yazilimina (versiyon 15.0) girilerek ortalama ve stan-
dart sapma degerleri elde edildi. Tanimlayici istatistik
ile ayrica minimum ve maksimum degerleri belirlendi.

BULGULAR

incelenen kafataslarinda suturalarin farkh sekillerde ve
bir¢ok sutura izlerinin oldugu gozlendi. Ayrica iki tane
de foramen oldugu gorildii (Sekil III). Kafatasinda 6lgii-
len degerler su sekildedir: Ortalama Sag-Sol ortala-
mazstd.spm., degerleri; PAU: 94.23x8.0-95.59+8.94
mm, AiU: 71.97+9.85-67.55+8.42 mm, APM: 52.96+8.58
-52.9949.19mm, PMU: 86.68+11.37- 87.18+12.40mm,
PiM: 130.04+10.63-128.93+15.60mm, SCU:
120.2245.29 mm, SSU: 112.67+#8.71 mm, SLU:
153.95+26.18 mm, AAM: 106.91+14.19 mm, BN:
118.71+19.44 mm, NLM: 162.16%15.12 mm,
LIU:65.63£19.00, NiBC: 49.09+1.37 cm idi (Tablo I, Tab-
lo II).

TARTISMA VE SONUC

Suturalar arasindaki disli kenarlar cranium’da kuvvetin
bir kemikten diger kemige aktarilmasinda 6nemli rol
oynar. Sayilarinin artmasi yiizey alanini arttirarak daha
biiytik kuvvetleri aktarmaya yardimci olur. Farkl bir
deyisle suturalarin daha diiz olmasi ise daha az hareket
ve biliylime oldugunu gosterir (4). Norosirurjide kemige
en uygun giris yerinin se¢ilmesi minimal invaziv cerrahi
icin Onemlidir (11).

Lucio ve ark. (17), ¢alismasinda antropometrik dl¢iimle-
rin, cranial deformitesi olan pediatrik hastalarda objek-
tif olarak non-invaziv olarak dlgiilebilen tani yontemle-
rinden biri oldugunu belirtmislerdir. Antropometri kul-
lanilarak bu dl¢limlerin, kafatasinin kozmetik gériiniim-
de ve cerrahi de kullanilabilecegini ve kafa 6l¢iimlerinin
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Safak ve ark. (4), 17 kuru kemik iizerinde yapmis olduk-
lar1 ¢alismasinda SCU ortalama: 116.80+7.70 mm (Min:
98.04 mm, Max: 127.53 mm), SSU ortalama:
106.59+7.18 mm (Min: 92.81 mm, Max: 119.99 mm),
SLU ortalama: 109.05+6.76 mm (Min: 98.03 mm, Max:
118.77 mm) olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda,
SSU ortalama 112.67+8.71 (Min: 99.22 mm, Max: 134.69
mm), olarak hesaplanmistir. Bizim g¢alismamizin SSU
degeri, safak ve ark. (4)'nin SSU degerine yakin bulun-

Sekil I: Ol¢iim Yapilan Kafataslari
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Bagct Uzun G, Nisari M

g B . e .o
Sekil II:A: SCU; Sutura coranalis uzunlugu, B: SSU; Sutura sagittalis uzunlugu, C: SLU; Sutura lambdoidea uzunlugu D: AAU; Sag-sol
asterion arasi mesafe E: CNM; Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma) -Sutura nasalis (nasion) aras1 mesafe (BN), PMU; Pterion-
Processus mastoideus arasi mesafe, PIM; Pterion, Inion arasi mesafe F: NLM; Nasion -lambda arasi mesafe G: NiBC; Nasion-
iniondan gecen bas cevresi (cm) H-I: AiU; Asterion-inion arasi uzunluk i: APM; Asterion- Processus mastoideus arasi J:PAU;
Pterion-Asterion arasi uzunluk K: LiU; lambdoid-inion arasi mesafe

Lopll S

mustur. Ayrica bizim c¢alismamizdaki, SLU ortalama
153.95£26.18, (Min: 90.07 mm, Max: 190.19 mm) ola-
rak hesaplanmistir, SLU degerinin bizim ¢alismamizda
daha yiiksek ¢ikmasi 6l¢iimil yapilan kemiklerin yasi,
cinsiyeti ya da irkina baglh olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Cirpan ve ark. (11), kuru kemik {izerinde yapmis olduk-
lar1 ¢alismasinda, ortalama AiU degeri 61.61+4.08 mm,
Aval ve ark, ortalama AU degerini 65.4 mm olarak he-
saplamislardir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada; AU
degeri 71.97+9.85 sag ve 67.55+8.42 sol olarak dl¢iildi,
bizim 6l¢im degerlerimiz, yukaridaki ¢alismadan, biraz
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkliliginin kafatasi boyutla-
rindaki degisimden, irktan, cinsiyetten kaynaklanabile-
cegini distinmekteyiz.

1 prw_l.

Sekil III: Sutura lambdoidea

Tablo I: Cranium’a ait 6l¢iim degerleri

(mm) SCU SSU SLU AAM BN NLM LiU NiBC
Ortalama 120.2 112.67 153.95 106.91 118.71 162.16 65.63 49.09
Std.Spm. 5.29 8.71 26.18 14.19 19.44 15.12 19.00 1.37
Maximum 130.6 134.69 190.19 128.11 168.34 181.87 126.83 52
Minimum 112.6 99.22 90.07 70.47 100.56 112.62 37.16 47

SCU; Sutura coranalis uzunlugu,SSU; Sutura sagittalis uzunlugu,SLU; Sutura lambdoidea uzunlugu, AAM; Sag-sol asterion arasi
mesafe, BN; Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma)-Sutura nasalis (nasion) arasi mesafe, NLM; Nasion-lambda arasi mesafe, LiU;
lambdoid -Inion aras1 mesafe, NIBC; Nasion- iniondan gegen bas cevresi, Std. Spm:Standart sapma
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Cranium’da yapilan élgtimler...

Tablo II: Cranium’a ait sag-sol degerlerin 6l¢iim sonuglari

PAU AlU APM PMU PiM
(mm) Sag Sol Sag Sol Sol Sag Sol Sag Sol
Ortalama 94.23 95.59 71.97 67.55 52.96 52.99 86.68 87.18 130.04 128.93
Std. Spm 8.00 8.94 9.85 842 8.58 9.19 11.37 12.40 10.63 15.60
Maximum 114.67 112.96 97.95 82.56 79.12 80.42 106.08 109.8 147.07 145.7
Minimum 78.61 79.94 57.52 54.55 41.47 41.42 59.86 56.77 108.18 66.78

PAU; Pterion-Asterion arasi uzunluk, AiU; Asterion-inion arasi uzunluk, APM; Asterion-Processus mastoideus arasi mesafe, PMU;
Pterion- Processus mastoideus arasi mesafe, PIM; Pterion- Inion arasi mesafe,Std. Spm: Standart sapma

Antropolojik noktalardan olan pterion, kraniotomi ame-
liyatlarinda yerinin bilinmesi 6nemlidir (18). Bunun i¢in
bir¢ok arastirmaci pterion uzakliklar ile ilgili 6l¢timler
yapmislardir.

Cirpan ve ark. (11), APM degeri ortalama 47.81+5.09
mm olarak hesaplamislardir. Bizim yapmis oldugumuz
calismamizda; APM degeri 52.96+8.58 sag, 52.99+ 9.19
sol olarak hesaplandi. Bizim o6l¢climlerimiz, Cirpan ve
ark. yapmis olduklar1 ¢alismaya yakin degerler oldugu
tespit edilmistir.

Aksu ve ark. (19), kuru kemik tizerinde yapmis olduklari
calismada PMU Degeri ortalama sag-sol 82.48+5.45-
81.81 (5.50) mm olarak olgmiislerdir. Bizim yapmig
oldugumuz c¢alismada ise sag-sol; 86.68+11.37-
87.18+12.40 mm olarak hesaplandi. Bizim dlglimlerimiz
Aksu ve ark. calismasina yakin ¢itkmigstir.

Sonug olarak; kafatasi sekil bozukluklarinin tanilanma-
sinda, bebegin ilk dogdugundan itibaren dl¢iimler yapi-
larak, belirli suturalarin kapanip kapanmadigi, kafatasi-
nin  biylyilip, biliylimediginin tespit edilmesinde,
antropometerik ol¢iimler yapilmaktadir. Bu odlglimler-
den yola ¢ikarak, kafatasi rahatsizliklarinin erken tani-
lanmasi saglanmaktadir. Kuru kemik iizerinde yapmis
oldugumuz morfometrik 6l¢timlerimiz de birgok veri
ortaya kondu. Diger calismalarla benzerlik ve farkliliklar
tespit edildi. Kemiklerin yas, cinsiyet ve 1rkin tespit edi-
lerek 6rneklemin arttirilmasi daha ileriki ¢alismalara
zemin olusturabilir. Calismamizdan elde ettigimiz veri-
lerin anatomistlere, antropologlara ve nérosiriirji bili-
minde c¢alisan arastirmacilara ve klinisyenlere katki
saglayabilecegini diislinmekteyiz.

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

Tesekkiir: Calismamiza desteklerinden dolayi, Erciyes
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali’'na
tesekkiirlerimizi sunariz.
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2019 YILINDA KAYSERI’'DE GERCEKLESEN OLUM iLE SONUCLANAN iNTiHAR VAKALARININ
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EVALUATION OF SUICIDE CASES RESULTING IN DEATH IN KAYSERI IN 2019
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intihar, kisinin hayatini bilerek sonlandirmak istemesi-
dir. Diinyada ilk on 6lim nedeni arasinda sayilmakla
birlikte dnemli bir halk saghg1 sorunudur. Intihar psiko-
lojik faktorlerden etkilenen en énemli 6liim nedenlerin-
den biridir.

Calismamiz retrospektif tanimlayic1 bir ¢alisma olarak
tasarlanmustir. Oliim bildirim sistemi ilizerinden 2019
yilinda intihar eden kisiler taranarak toplam 61 kisiye
ulasilmistir. Demografik 6zellikleri ve intihar ettikleri
tarih, sistemde kayith intihar sekilleri, psikiyatrik hasta-
Iik tanilari, kullandiklar1 ilaglar degerlendirilmistir.
Istatistiksel veri analizlerinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir.

2019 yilinda ilimizde toplam 61 Kisi intihar etmistir.%
75.4'0 erkek, %24.6’s1 kadindir. Yas ortancast (Q:-Q3)
31 (24.5-46) idi. %62.3’0 kendini asarak, %16.4’li ise
atesli silah, %21.3’i diger sekillerde intihar etmisti. %
19.7’sinin psikiyatrik bir hastaligi varken %80.3’linlin
ruh saghgi klinigine basvurusu bulunmamaktaydi. Er-
kek cinsiyet ve yas siddet iceren intihar vakalarini etki-
leyen faktdér iken (p=0.010, p=0.046) medeni hal ve
meslegin siddet iceren intihar vakalarim etkilemedigi
saptanmustir (p=0.54, p=0.761).

Oliim nedenleri arasinda iist siralarda olan, toplumsal
bir sorun olan ve multidisipliner ya da disiplinler arasi
yonetilmesi gereken bir durumdur. Kisileri, care arama
davranisi yoniinden desteklemek gerektigini diisiin-
mekteyiz. intiharin azalmasi icin kisilerin bireysel teda-
vi ve terapisinin saglanmasi yaninda toplumsal ve yasal
degisiklikler de yapmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: intihar, intihar metotlari, 6liim,

Makale Gelis Tarihi : 15.04.2022
Makale Kabul Tarihi: 14.09.2022

ABSTRACT

Suicide is when a person intentionally wants to end his
life. Although it is among the top ten causes of death in
the world, it is an important public health problem.
Suicide is one of the most important causes of death
affected by psychological factors.

Our study was designed as a retrospective descriptive
study. A total of 61 people were reached by scanning
the people who committed suicide in 2019 via the
deathnotification =~ system.  Their = demographic
characteristics, when they committed suicide, suicide
patterns registered in the system, diagnoses of
psychiatric diseases, and the drugs they used were
evaluated. SPSS 21.0 package program was used for
statistical data analysis.

In 2019, a total of 61 people committed suicide in our
province. 75.4% was male, 24.6% was female. The
median age was median (Q1-Q3) 31 (24.5-46). 62.3%
committed suicide by hanging them selves, 16.4% with
fire arms, and 20.3% byothermethods. While 19.7%
had a psychiatricillness, 80.3% did not have any
application to a mental health clinic. Whilegender and
age were factors affecting violent suicide -cases
(p=0.010, p=0.046), it was determined that marital
status and occupation did not affect violent suicide
cases (p=0.054, p=0.761).

It is one of the most common causes of death, is a social
problem and needs to be managed on a multi
disciplinary or inter disciplinary basis. Wethink that
people should be supported in terms of remedy-
seeking behavior. In order to reducesuicide rate, it is
necessary to provide individual treatment and therapy,
as well as making social and legal changes.

Keywords: Suicide, suicide methods, death,
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Intihar Vakalarinin Degerlendirilmesi...

GIRIS

Intihar, kisinin hayatini bilerek sonlandirmak istemesi-
dir. Diinyada ilk on 6lim nedeni arasinda sayilmakla
birlikte dnemli bir halk saghg sorunudur. Intihar psiko-
lojik faktorlerden etkilenen en 6nemli 6lim nedenlerin-
den biridir. Ayrica kisinin psikolojisinin iyi olmamasi
diger oliim risklerini (kanser, myokardinfarktiisii, vb.)
de artirabilir (1).

intihar etme davranisinin nedeni tam olarak anlasila-
mamistir ve bu nedenler multifaktoriyel olabilir. Intihar
eden Kkisi gercekten 6lmeyi diisiindiigii gibi bu durum,
icinde bulundugu ¢aresiz durumun anlatilma sekli de
olabilir. Kadinlarda ve genglerde 6liimle sonug¢lanma-
yan intiharlar daha fazlayken, 6liim ile sonuglanan inti-
harlar erkeklerde daha fazla bildirilmistir (1).

intihar1 anlamak ve engel olmak i¢in bir¢ok acidan yak-
lasmak gerekebilir. Biitiin bu yaklasimlar, kisinin kendi-
ni 6ldiirme istegini ortaya ¢ikaran sebepleri anlama
¢abas1 nedeniyledir. Resmi istatistikler iilkemizde inti-
hara bagh o6liimlerin bati toplumlarina oranla diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna karsin dzellik-
le genclerde oran giderek artmaktadir (2). Calismamiz-
da 2019 yilinda ilimizde goriilen intihar vakalarini ince-
ledik.

Konu hakkinda bilinenler nedir? intihar, diinyada ilk
on 6liim nedeni arasindadir. Bu nedenle 6nemli bir halk
saghgl sorunudur. intihar1 anlamak ve engel olmak
o6liimlerin azalmasini saglayacaktir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?Kendi bolgemiz-
de ve tlilkemizdeki durumu gérmek bu konuda yapilma-
s1 gerekenleri daha net ortaya ¢ikaracaktir.

Uygulamaya katkis1 nedir? intihar eden kisilerin pro-
filini ve psikiyatrik durumlarini tespit etmek, kisileri
¢are arama davranisi konusunda desteklemek intiharla-
rin 6niine gecebilmeyi saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif tanimlayic1 bir ¢alisma olarak
tasarlandi. Oliim bildirim sistemi iizerinden 2019 yilin-
da intihar eden kisiler taranarak toplam 61 kisiye ula-
sildi

Kisilerin uyruklari, ikamet ettikleri ilceler, cinsiyetleri,
medeni halleri, meslekleri, hangi zamanda intihar ettik-
leri, sistemde kayith intihar sekilleri, psikiyatrik hasta-
lik tanilari, kullandiklar: ilaglar halk saghgi hizmetleri
veri tabanlari lizerinden taranmistir.

Calismamiz i¢in Klinik arastirmalar etik kurulundan
onay alimmustir (Karar No:143 Tarih No: 23.07.2020).

Istatistiksel analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak ifade edildi. Degiskenlere ait stirekli verilerin
normal dagillma uyup uymadigi tek o6rneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Kategorik veri-
lerin karsilastirilmasinda Pearson ve Fisher Ki-Kare
testleri uygulanmistir.

Siirekli verilerde normal dagilima uymayan iki bagimsiz
gruba ait dagilimlarin karsilastirilmasinda gruplarda

Mann Whitney U testi uygulandi. Siddet iceren intihar
vakalarii degerlendirmek igin ikili lojistic regresyon
analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde intihar
vakalari i¢in siddet icerme durumu “bagimh degisken”,
yas, cinsiyet, medeni hal ve meslek “bagimsiz degisken”
olarak kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizinde
degiskenlerin modele secilme kriteri olarak tiim degis-
kenlerin ayni anda modele girdigi ‘Enter’ metodu kulla-
nilmis ayrica bagimsiz degiskenler secilirken birbirini
etkilemeyen degiskenlerin secilmesine ve her bagimsiz
degisken icin en az on verinin olmasina dikkat edilmis
ve analiz modelinin uyumu Hosmer-Lemeshow uyum
iyiligi testi ile degerlendirilmistir. Modelin Hosmer-
Lemeshow testi p degeri: 0.608, Cox&Snell R? degeri:
0.246, Nagelkerke R2 degeri: 0.460 olarak bulunmustur.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alind1 ve istatistiksel veri analizi IBM SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

2019 yilinda ilimizde toplam 61 Kisi intihar etmistir. %
96.7’si Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasidir. %75.4'i er-
kek, %24.6’s1 kadindir. Yas ortancasi (Q:-Q3) 31 (24.5-
46) idi. Erkeklerin yas ortancasi (Q:-Qs) 28.5 (24-45.25)
iken, kadinlarin (Q:-Q3) 35 (25-47) idi. Cinsiyete gore
yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik saptanmadi (p=0.541). %62.3’l kendini asarak,
%16.4'1i ise atesli silah ve yine %21.3'l diger sekillerde
(toksik dozda ilag i¢cme, yiliksekten atlama, demiryoluna
atlama) intihar etmisti. %19.7’sinin psikiyatrik bir has-
talig1 vardi ve %80.3’tiniin ruh saghgi klinigine bagvuru-
su bulunmamaktaydi. Kisilerin %83.6’s1 Kocasinan ilge-
sinde ikamet ediyordu. 29(%47.5) kisi bekar, 26 (%
42.6) Kkisi evli, 6 (%9.8) kisi dul-bosanmis idi. %32.7’si
herhangi bir iste ¢alismiyordu. %36.1’i ilkokul, %29.5’i
ortaokul %26.2’si lise, % 4.9’u liniversite mezunu idi.
intihar eylemlerinin %36.1 ‘i yaz, %26.2’si sonbahar
mevsiminde gerceklesmisti. 51(%83.6) kisi siddet ice-
ren sekilde, 10 (%16.4) kisi siddet icermeyen sekilde
intihar etmisti (Tablo I).

intihar eden Kkisilerin %11.5’'u antipsikotik, %3.3"ii
Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérii (SSRI), %8.2’si
Serotonin-Norepinefrin Geri Alm Inhibitérii (SNRI), %
3.3’li antikonviilzan, %1.6’s1 Noradrenerjik ve spesi-
fik serotonerjik antidepressan (NaSSAs), %1.6's1
benzodiazepin igeren ilaclar kullaniyordu. Kisilerin %
6.6’s1 diabetesmellitus, %6.6’s1 hipertansiyon, %6.6’s1
hiperlipidemi, %1.6’s1 gastrit, %8.2’si kardiyovaskuler,
%1.6’s1 KOAH tedavisi i¢in ila¢ kullaniyordu.

Erkeklerin %69.9’u kendini asarak intihar ederken,
kadinlarin %401 asarak intihar etmisti. Intihar sekilleri
acisindan cinsiyet farki bulunmamaktaydi (p=0.055).
Atesli silah ile intihar edenlerin ¢ogu bekarken, asi ile
intihar edenlerin ¢ogu evli idi. As1 ve diger sekillerde
intihar edenlerin ¢ogu ¢alismayan kisilerden olusmak-
taydi (Tablo II).

Egitim durumuna gore siddet iceren ve icermeyen inti-
har vakalar1 arasinda anlaml fark yoktu. Cinsiyete gore
siddet iceren ve icermeyen intihar vakalar1 arasinda
anlaml fark bulunmaktaydi (p=0.004). Mevsimsel ola-
rak siddet iceren ve icermeyen intiharlar arasinda an-
lamh fark saptanmadi (p=0.255) (Tablo III).

Erkek cinsiyet ve yasin artmasi siddet iceren intihar
vakasi riskini artirmaktadir (p=0.010, p=0.046). Medeni
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Tablo I: Demografik Veriler ve Ozellikler

Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 46 75.4
Kadin 15 24.6
fieler

Kocasinan 51 83.6
Melikgazi 6 9.8

Talas 2 33

Sarioglan 1 1.6

Ozvatan 1 1.6

intihar Sekli

Ategsli Silah 10 16.4
Asi 38 62.3
Diger 13 21.3
Psikiyatrik Hastalik

Bipolar 3 4.9

Depresyon 3 4.9

Atipik Psikoz 1 1.6

Yaygin Anksiyete Bzk. 4 6.6

Sizofreni 1 1.6

Basvuru Yok 49 80.3
Mevsim

Kis 12 19.7
fIkbahar 11 18

Yaz 22 36.1
Sonbahar 16 26.2

Frekans analizi yapilmistir.

Tablo II: intihar Sekilleri

Atesli Silah n (%) As1n (%) Diger n (%) Toplam n (%) p*
Cinsiyet Erkek 8 (17.4) 32 (69.6) 6 (13) 46 (100)
Kadin 3(20) 6 (40) 6 (40) 15 (100) 0.055
Medeni Hal Evli 4(15.4) 19 (73.1) 3(11.5) 26 (100) 0.280
Evli olmayan 7 (20) 19 (54.3) 9 (25.7) 35(100)
Meslek Calisan 6 (14.6) 28 (68.3) 7(17.1) 41 (100) 0.377
Calismayan 5(25) 10 (50) 5(25) 20 (100)

*: Pearson ki kare testi

Tablo III: Egitim Seviyesi ve Intihar Sekilleri

Ozellikler Siddet iceren n (%) Siddet icermeyen n (%) Toplam n (%) 14

Egitim* Ortaokul ve alt1 34 (81) 8(19) 42 (100) 0.485*
Lise ve istii 17 (89.5) 2 (10.5) 19 (100)

Cinsiyet*  Erkek 42 (91.3) 4(8.7) 46 (100) 0.010*
Kadin 9 (60) 6 (40) 15 (100)

Mevsim Kis 9(75) 3(25) 12 (100) 0.452%
flkbahar 8(72.7) 3(27.3) 11(100)
Yaz 20(90.9) 2(9.1) 22(100)
Sonbahar 14(87.5) 2(12.5) 16(100)

*Fisher Exact Ki Kare testi kullanilmigstir.
**: Pearson ki kare testi
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Intihar Vakalarinin Degerlendirilmesi...

hal ve meslek siddet iceren intihar vakasi riskini etkile-
memektedir (p=0.054, p=0.761) (Tablo IV).

Tablo IV: Siddet iceren intihar Vakalarim Etkileyen Faktorler

yilda intihar edenleri %37 si as1 ile %20.9'u ise atesli
silah kullanarak intihar etmisti (4). Atesli silahlarla

SE Wald OR (%95 GA) p
Yas 0.048 3.973 0.908 (0.826-0.998) 0.046
Cinsiyet (Erkek) 1.569 6.660 0.017 (0.001-0.378) 0.010
Medeni Hal (Evli) 1.483 3.707 17.381 (0.950-318.032) 0.054
Meslek (isi var) 0.984 0.093 1.349 (0.196-9.291) 0.761
TARTISMA intihar diinya genelinde artis gostermektedir (12). Ca-

Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerde 6liimlerin ilk on
sebebinden birini intiharlar olarak goéstermektedir.
Diinyada yaklasik her yil 800.000 kisi intihar ederek
O0lmektedir. 15-29 yas arasinda ise ikinci en sik 6lim
nedenidir. Intihar girigimleri ise bu oranin yaklasik
olarak 10-20 katidir. intiharlarin %79’u diisiik ve orta
gelirli tilkelerde meydana gelmektedir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére iilkemizde
yaklasik her y1l 3000 kisi intihar etmektedir. 2018 y1ilin-
da intihar edenlerin %75.64’si1 erkekler, %24.36'linii
ise kadinlar olusturmustur (4). Ulkemiz icin de giderek
artan bir oneme sahip olan intihar ile 6liimleri kendi
ilimiz 6zelinde inceledik. ilimizde 61 kisi intihar etmis
olup bunlarin %75.4’i erkek olup iilke verileri ile ben-
zerlik gosterdigi tespit edildi. 2018 yilinda yine ilimizde
intthar eden  Kkisilerin  %65.4'i  erkekti  (4).
Afyonkarahisar'da yapilan bir ¢alismada da incelenen
108 olgunun% 66.7’si erkek, %33.3’'ti kadind1. Kadinla-
rin erkeklerden daha fazla intihar etme girisiminde
bulundugu ancak erkeklerde 6liim ile sonlanmanin da-
ha fazla oldugu literatiirde bir¢cok ¢alismada bildirilmis-
tir (5,6).

Afyonkarahisar’da yapilan c¢alismada erkeklerin yas
ortalamalar1 39.3+16.5 yil, kadinlarinki 32.6+17.6 yildi
(7). Bizim ¢alismamizda da yas ortancasi 31 idi.

intihar girisimlerinin mevsimsel olarak farklhiliklar gés-
terdigi ozellikle de siddet iceren intihar girisimlerinin
mevsimsel kaliplarinin oldugu ile ilgili ¢calismalar bulun-
maktadir (8). Yapilan bir calismada en ¢ok yaz ve ilkba-
har mevsiminde intihara tesebbiis edildigi belirtilmistir
(9). Calismamizda da yaz ve sonbahar aylarinda intihar
vakalarini literatiir ile uyumlu olarak daha fazla oldugu
goriildi. Ancak siddet iceren ve icermeyen intihar vaka-
lar1 arasinda anlamlh fark bulunmadi. Bunun nedeni
olarak vaka sayisinin az olmasi goriilebilir.

intihar yéntemleri toplumsal ve kiiltiirel faktérlere gore
farkliik gostermektedir. Asi, toksik dozda ilag alimi,
kesici-delici alet kullanma, yiiksekten atlama, atesli
silah kullanma iilkemizde en ¢ok kullanilan intihar yon-
temleri olarak belirtilebilir (10). Yavuz ve ark.lariin
calismasinda olgularin %31.5’inin atesli silahla, %
29.6’sm1n as1 yontemi ile ve % 27.8 ise kimyasal mad-
deler ile intihar ettikleri saptanmistir (7). Bagka bir
calismada ise as1 yonteminin cinsiyet farki gézetmeksi-
zin en sik kullanilan yéntem oldugu belirtilmis olup
(11) calismamizda en sik kullanilan yontemin as1 oldu-
gu, kadinlarda ise as1 ve toksik doz ila¢ kullanarak inti-
har etme oraninin esit oldugu bulundu. Yine bir énceki

lismamizda, kadin ve erkeklerde atesli silahla intihar
yOnteminin yine st siralarda oldugu goriildii. Bireysel
silahlanmanin artis1 bu intihar yénteminin kullanilmasi-
n1 artirmis olabilir (13).

Toplumsal yapida meydana gelen olumsuz bazi olaylar
intihar oranlarinin artmasina sebep olurken toplumsal
biitiinlesme durumlari ise intihar oranlarinin azalmasi-
na neden olmaktadir. Pek ¢ok toplumsal etmen bulun-
makla birlikte bunlarin baslicalari; aile i¢i sorunlar,
igsizlik, disiik sosyoekonomik diizey, yalmz yasama,
stresli yasam olaylari olarak sayilabilir (14).

Issizlik kisi {izerinde olumsuz psikolojik etki olustura-
rak intihar etme riskini artiran bir faktordiir. Issizligin
sliresinin uzamasi intihar riskinde artisa neden olmak-
tadir (15). Yine yalmiz yasamak intihara tesebbiisii arti-
ran bir baska nedendir (14).

Egitim seviyesi diistiik¢e intihar etme oranlar1 artmak-
tadir (16). Sivas'ta 18-65 yas araligindaki Kkisiler ile
yapilan calismada, intihar sayisi en yiiksek olan grup
ilkgretim mezunlariydi (17). Ayrica egitim seviyesi
arttikca siddet iceren yontem kullanimi azalmakta, egi-
tim seviyesi azaldik¢a siddet iceren yontemlerin kulla-
nimi1 artmaktaydi (18). Bizim ¢alismamizda ise ilkogre-
tim ve ortaokul mezunlar1 ¢ogunlukta idi. Ancak siddet
iceren yontemler acgisindan fark yoktu. Daha genis bir
zaman araliginda vakalari degerlendirmek daha anlaml
sonuclar verebilir.

Ozellikle yash bireylerin intihar davranislari incelendi-
ginde yeti yitimine sebep olan kronik hastaliklarin inti-
har girisimini artirdig1 goriilmiistiir (19). Calismamiza
dahil olan vakalar daha ¢ok gen¢ yas grubundaydi. Bu
nedenle yeti yitimine neden olan kronik hastaliklari
daha az oranda bulunmaktaydi.

Care arama davranigi kiiltiirel olarak farklhiliklar goste-
rir. Sorunun fark edilmesi, kabul edilmesi ve tedavi igin
arayisa gecilmesi gibi basamaklardan olusur. Cinsiyet,
yas, kiiltiirel yapi, ruhsal hastaligin farkinda olma, teda-
vi etkinligi hakkindaki stiphe gibi bir¢ok neden bireyle-
rin ruh sagligi merkezlerinden yararlanmalarinda engel
olusturmaktadir (20). Calismamizda, vakalarin ¢ogunda
herhangi bir psikiyatrik basvuru ya da ila¢ kullanimi
bulunmamaktaydi. Bu durum bize kisilerin ¢are arama
davranmisindan kagindigini géstermektedir. Care arama
davranisindan kaginmanin en 6nemli sebeplerinden biri
damgalanma korkusudur (21).

intihar davranisi toplumsal bir sorundur. Bunun éniine
gecebilmek top yekiin bir miicadele gerektirir. Fiziksel,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik gibi ¢ok yonli prob-
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lemler ile miicadele etmek gerekir. Risk grubunun belir-
lenmesi ve ¢ok yonli takibi 6nemlidir. Sorunun yasan-
dig1 durum icin kisinin desteklenmesi, intihar diisiince-
sinden kisiyi kurtarabilir.

SONUC

Intihar, 6liim nedenleri arasinda iist siralarda olan, top-
lumsal bir sorun olan ve multidisipliner yonetilmesi
gereken bir durumdur. Kisileri ¢are arama davranisi
yonlinden desteklemek gerektigini diisiinmekteyiz. Bu
destek devlet kurumlari tarafindan agilacak olan kisile-
rin kolayca ulasabilecegi ruh saglhigi merkezleri aracili-
giyla saglanabilir. Ayrica kontrolsiiz bireysel silahlan-
manin 6niine gegilebilir. Sonug olarak intiharin azaltil-
masl i¢in kisilerin bireysel tedavi ve terapisinin saglan-
masinin yaninda toplumsal ve yasal degisiklikler de
yapmak gerektigini diislinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar c¢ikar ¢atismasi olma-
digini bildirmislerdir.
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ABSTRACT

This research was experimentally designed as a pre-test
and post-test in order to determine the effect of enteral
nutrition education given to intensive care nurses on
their knowledge levels. The study was conducted with
100 nurses working in the intensive care units of a
training and research hospital. Before training (pre-
test), it was determined that the mean knowledge score
of the nurses was 42.04+22.55. It was determined that it
increased to 80.12+12.51 after training (post-test) and
this score difference was statistically significant at an
advanced level (p<0.001). In addition, post-training
knowledge score averages increased in all groups. The
increase in nurses' knowledge scores for each sub-
dimension of the test is statistically significant. Based on
these results, it is recommended to develop nurses with
in-service training programs on enteral nutrition and
nursing care and to keep the information up-to-date by
periodically repeating the training.

Keywords: Enteral nutrition, intensive care, intensive
care nurse, knowledge level
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0z

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerine verilen
enteral beslenme egitiminin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla 6n test ve son test diizeninde de-
neysel olarak tasarlanmistir. Calisma, bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
100 hemsire ile yapilmistir. Egitim 6ncesinde (0n-test)
hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 42.04+22.55 ol-
dugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda (son-test) bilgi
puan ortalamasinin 80.12+12.51'e yiikseldigi ve bu pu-
an farkinin ileri diizeyde istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayrica egitim sonrasi
bilgi puan ortalamalari tim gruplarda yiikselmistir.
Testin her bir alt boyutu i¢in hemsirelerin bilgi puanla-
rindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglara
dayali olarak hemsirelerin enteral beslenme ve hemsi-
relik bakimi1 konusunda hizmet i¢i egitim programlari
ile gelistirilmesi ve egitimlerin periyodik olarak tekrar-
lanarak bilgilerin giincellenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Bilgi diizeyi, enteral beslenme,
yogun bakim, yogun bakim hemsiresi
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INTRODUCTION

Nutrition has an important role in intensive care units
where special treatment and care practices are pro-
vided and critical patient care is provided (1,2). Espe-
cially critically ill patients are often at risk of malnutri-
tion (3). Studies conducted on this subject have re-
ported that approximately 40% of the patients admitted
to the intensive care unit are malnourished (4) and 70%
develop iatrogenic malnutrition while hospitalized in
the intensive care unit (5).Also, it is known that the
treatment and recovery period of patients with malnu-
trition or at risk take longer than those without malnu-
trition (6). Malnutrition leads to susceptibility to infec-
tion, delayed wound healing, prolongation of hospital
stay, and mortality in patients (3). Considering all these,
it is predicted that clinical outcomes can be improved
and so various complications can be reduced with nutri-
tional support therapy (7, 8).

The European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (ESPEN) and the American Society for Parenteral
the Enteral Nutrition (ASPEN) that enteral nutrition
should always be the first choice in nutritional support
treatment (1,2). Enteral nutrition provides the use of
the gastrointestinal system (GIS), both supporting im-
munity and facilitating the transition to oral nutrition
(9). Enteral nutrition, which is the delivery of nutrients
to the patient's GIS, can be done with different methods
(2, 10).The administration of enteral nutrition to the
patient is continuous, intermittent, or bolus feeding
(11). However, as with any treatment, complications
can also be encountered in enteral nutrition (12). These
are conditions such as aspiration, diarrhea, nausea,
vomiting, bloating, constipation, tube dislocation, tube
occlusion, ostomy infection, and re-feeding syndrome
(13,14). Complications that occur with enteral nutrition
often lead to pausing or stopping of enteral nutrition
(14). In this process, duties such as preventing compli-
cations and ensuring the continuity of enteral nutrition
belong to the intensive care nurse (15). The duties of
the intensive care nurse during the patient's nutrition
process can be listed as diagnosing malnutrition, creat-
ing, applying, and maintaining nutritional support ther-
apy (15,16). Studies show that the intensive nurse
treats patients with enteral nutrition earlier than doc-
tors and dietitians (17,18). In addition, intensive care
nurses have an important role in the application of en-
teral nutrition and the prevention of complications that
may occur(15,19). Among the practices undertaken by
the nurse are also; body positioning during nutrition,
correct application of nutrients, replacement of nutri-
tion injectors/sets, and monitoring of storage condi-
tions of nutritional solutions (11,20). In addition to all
these, ostomy care is included in the nursing care of
enteral nutrition, preventing dislocation and clogging of
the tube (19-21).

Intensive care nurses, who are responsible for the en-
teral nutrition of critically ill patients, need to guide
their practices with evidence-based information
(22,23). Because in today's conditions, it is only possible
to provide quality care and increase patient satisfaction,
only thanks to nurses equipped with up-to-date infor-
mation (23). In a study, it was determined that the inci-
dence of enteral nutrition complications was less in the
patients of nurses who performed evidence-based prac-
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tices (24). In another study, it was determined that
nurses with higher education levels had higher patient
satisfaction (25).However, studies show that intensive
care nurses have low or moderate knowledge about
enteral nutrition (21,26). It is also reported that nurses
who do not have sufficient knowledge about enteral
nutrition cause undesirable patient outcomes (14). Gi-
menes et al. (27) found that 36% of nurses' mistakes in
the preparation and administration of drugs resulted in
tube obstruction. Renewal of the tube as a result of oc-
clusion causes the interruption of nutrition for the pa-
tient, as well as increases the cost (27). Uysal et al. (28)
found that nurses could not use care guidelines and
protocols in enteral nutrition practices. Also, Darawad
et al, (29) stated in their study that nurses obtained
enteral nutrition information during their undergradu-
ate education or from the internet. As a result, in inten-
sive care units where enteral nutrition is most fre-
quently applied, it is important to determine the knowl-
edge level of nurses and to organize training to elimi-
nate deficiencies in providing quality nursing care
(30,31). The purpose of this study is to determine the
knowledge levels of intensive care nurses and to deter-
mine the effect of enteral nutrition education given in
the light of evidence-based guidelines on their knowl-
edge levels. Thus, it is thought that it will contribute to
improving enteral nutrition, preventing medical errors,
increasing patient satisfaction, and reducing costs
(17,25,32).

MATERIAL AND METHOD

Design of Research

The research was designed in a single group pretest-
posttest experimental model.

Population and Sample of the Research

The population of the research consists of nurses work-
ing in the adult intensive care units of the training and
research hospital affiliated with the Ministry of Health,
which is a regional hospital in a city. The sample of the
study consists of 118 nurses working in all intensive
care units of the hospital. However, 100 nurses volun-
tarily participated in the study (seven on leave and re-
port, 11 non-volunteers).

Tools for Data Collection

The data of the research; was collected with a
"questionnaire form", which was created by the re-
searcher by scanning the literature, including questions
to determine the introductory characteristics of nurses,
and their knowledge about enteral nutrition and nurs-
ing care.

Questionnaire

The questionnaire consists of two parts. The first part
consists of 19 questions related to the status of nurses
such as gender, age groups, intensive care unit where
they work, education status, total year of service, year of
service in intensive care, enteral nutrition course, or in-
service training. The questions in the second part are
prepared to evaluate knowledge. These questions are
based on dietary guidelines and a literature review (1-3,
10, 11, 14, 15, 19, and 22) and consist of 25 multiple-
choice questions prepared by the researcher.

Each question has five options and one correct answer.
All options marked except the correct option were con-
sidered incorrect. The sub-dimensions of the second
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section are as follows. First sub-dimension; nutrients,
enteral nutrition access methods, stoma site infection,
nasoenteric tube site verification, and correct feeding.
Second sub-dimension: malnutrition risk screening,
malnutrition assessment, enteral nutrition indication,
priority feature of enteral nutrition, and follow-up of
patients receiving enteral nutrition. Third sub-
dimension; control of pre-feeding place with NG tube,
administering drugs through the enteral tube, food stor-
age conditions, patient position in feeding, food tem-
perature, and delivery rate. Fourth sub-dimension: en-
teral feeding tube care, oral care in the patient with NG
tube, feeding injector replacement time, tube occlusion
status, and stoma care. Fifth sub-dimension; patients
with NG tube have skin problems, gastrostomy/
jejunostomy complications, GIS complications, tube
occlusion problems, and enteral nutrition problems.
Each question was given four points in the question-
naire, and a total of 25 questions were evaluated out of
100 points. The knowledge status of the nurses was
evaluated as the knowledge score average of the five
basic sub-dimensions and the general knowledge score
average. Sub-dimensions and questions were reviewed
by a clinical nutritionist, a clinical nutrition nutritionist,
and six specialist nurses and were finalized.

Pilot Study

Before starting the study, a preliminary application was
made to 10 nurses working in the "palliative care cen-
ter", which is the service where enteral nutrition and
nursing care are frequently performed, in order to de-
termine the intelligibility of the questionnaire and the
application period of the data collection tools. After the
pre-application, the final adjustments were made to the
questionnaire and the individuals who were taken into
the pre-application were not included in the sample.
Data Collection

Among the nurses working in the intensive care units,
who agreed to participate in the study, the researcher
went to the clinics during working hours and adminis-
tered a pre-test in approximately 20-25 minutes by face
-to-face interview method. Based on the learning trans-
fer models in the literature, the evaluation of knowledge
acquisition and educational outcomes should be done at
least 30 days later (33-35). In similar studies, it is seen

Before Education
A face-to-face pre-test was
applied to nurses in clinics

when they were available.

Information posters indicating

Education Process

that the applications and evaluations are made in the
same way (36,37).For this reason, 30 days after the
training was completed, the nurses went to the clinics
during working hours and applied the post-test by the
researcher through face-to-face interviews. In order to
prevent the nurses from affecting each other, data
were collected by interviewing each nurse separately
in the clinics during working hours (In a day and night
shifts).

Educational Program

The subject order of the Ministry of Health "Nutritional
Nursing Certificate Program" training was created by
taking the subject order in the learning content as a
guide. ESPEN and ASPEN guidelines were taken as the
main source. In addition, the training content was pre-
pared by taking the learning objectives of the Ministry
of Health "Nutrition Nursing Certificate Program"
training and the subjects included in the training con-
tent as a guide. Basic principles in enteral nutrition,
evaluation of enteral nutrition, application steps in
enteral nutrition, nursing care in enteral nutrition,
complications of enteral nutrition education were in-
cluded. The researcher participated in certificate pro-
grams organized by various institutions and organiza-
tions before and after the training. The training was
carried out in groups of 10-20 people. Nurses partici-
pating in the study received 45 minutes of training. The
announcement of the training was made with informa-
tion cards and posters prepared by the researcher. The
nurses who will participate in the training were con-
tacted by the researcher two days in advance and re-
minded to attend the training. The signatures of the
nurses who participated in the training were obtained
at the end of the training. In the training program; Oral
presentation with a powerpoint presentation, video
presentation, question-answer, and interactive presen-
tation techniques were used. In addition, tools and
equipment used in enteral nutrition (enteral nutrition
pump, enteral nutrition bag, nasogastric tube, na-
soduodenal tube, and some of the enteral nutrition
products) were used during the presentation (Figurel).
Ethical Issues

Prior to the research, the Academic Committee Deci-
sion and the approval of the Ethics Committee

After Education
1

Education Time
» The training was conducted twice a week for
three weeks. each session being 45 minutes.
» Tuesday and Thursdays morning of the week it
took place at 09.00-9.45 and 14.30-15.15 in the

The training booklet
prepared by the researcher
was given to the

participants.
the time and the duration of the afternoon.
training in the 5th block + Each nurse attended the training once when 1
conference hall of the hospital appropriate.
were hung in the ICUs and i A face-to-face post-

information cards were
distributed

Training groups were
formed by taking the work
lists of the nurses who will
participate in the training.

Education Technique
Powerpoint presentation, verbal narration, video
demonstration, question-answer, and interactive
training techniques were used in the training.

test was administered
to the participants one
month after all
training was
completed.

Maternals Used i Education
During the training enteral nutrition pump. enteral

nutrition bag. nasogastric tube. nasoduodenal tube. and

A reminder was made by
contacting the nurses at least
two days before the
determined training dates.

enteral nutrition products were shown to the
participants.

The signatures were obtained from the
participants before and after the training.

Figure I Education process of nurses.
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(2016/650) and institutional permission were obtained.
The purpose of the research was explained to the par-
ticipants, their written and dictionary approvals were
obtained, and the informed consent (assent) form was
signed.

Statistical Analysis and Evaluation of Data
Histogram, q-q plots and Shapiro-Wilk's test was
performed to assess the data normality and Levene’s
test was applied to test variance homojenity. To
compare differences between pre-test and post-test, Mc
Nemar test and paired-samples t-test were used for
categorical and continuous variables, respectively. Inde-
pendent sample t-test and one-way analysis of variance
were used to determine the difference between groups.
Post-hoc tests were applied for statistically different
groups. Post-power analysis was performed using the
PASS program after the analysis. While applying this
analysis, t-test for dependent samples was performed
with an effect size of 0.5 and analpha value of 0.05,
while the sample size was 100, and the power of the test
was 0.9986. Data analysis was evaluated with software
R-3.2.0 (www.r-project.org). The p<0.05 level was con-
sidered significant in the study.

RESULTS

In the research, nurses; from Table I, it was determined
that 65.0% were women, 32.0% were in the 36-40 age
group, 58.0% had a bachelor's degree, 26.0% worked in
the anesthesia intensive care unit and 20.0% worked in
the cardiology intensive care unit. 48.0% of the nurses
worked in the intensive care unit for 6-10 years, 55.0%
worked 49 hours or more per week, 39.0% worked for
2-3 patients during the day, and 75.0% of them provide
care for three or more patients at night. Also, it was
determined that 66.0% of the nurses did not have an
intensive care nursing certificate, 15% took enteral nu-
trition courses or in-service training, and 78.0% saw
their colleagues as a source of information about enteral
nutrition (Table I).

The level of enteral nutrition knowledge of nurses be-
fore and  after education is given in
Table II. While 38.0% of nurses gave the correct answer
to the question of access methods of enteral nutrition
regarding the basic principle of entreat nutrition before
the education, 94% of the correct answers were correct
after the education, and the difference was statistically
significant (p<0.001). The percentage of correct an-
swers to the question on malnutrition risk screening for
the title of status assessment in entreat nutrition was
48.0% before the training and 91.0% after the educa-
tion, and it was statistically highly significant (p<0.001).
In the title of application steps in entreat nutrition, the
correct answer to the question of food temperature and
feeding rate was 65.0% before the training, while it was
96.0% after the education, and the difference was highly
significant (p<0.001). In the topic of nursing care in
entreat nutrition, 13.0% gave the correct answer to the
question of stoma care before the education, while
94.0% gave the correct answer after the education. Sta-
tistically, the difference is highly significant (p<0.001).
On the topic of enteral feeding complications, the num-
ber of correct answers to the question on entreatf eed-
ing problems was 53.0% before the education, while it
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was 93.0% after the training and it shows a high degree
of significance (p<0.001).

The mean scores of the sub-dimensions of the entreat
nutrition knowledge of the nurses are given in Table III.
The nurses' mean of basic principles in entreat nutrition
was 34.60+33.13 before education and 84.00+19.70
after education (p<0.001). The mean of the condition
assessment subheading in enteral nutrition was
29.80+25.81 before the education and 69.60+23.35
after the training (p<0.001). The mean of the applica-
tion steps in enteral nutrition was 55.40+31.89 before
theeducation and 87.80+18.18 after the education
(p<0.001). The average of nursing care subheading in
entreat nutrition was 51.80+22.94 before education and
91.80+£15.07 after education (p<0.001). The mean of
enteral nutrition complications subheading was
38.60+26.86 before the education and 67.40+21.21
after the education (p<0.001). The average score of gen-
eral knowledge before the education of the nurses in the
study was 42.04+22.55, and the mean score of knowl-
edge after the education was determined as
80.12+12.51, statistically significant (p<0.001).

When the knowledge score averages of the nurses were
examined according to the units they worked in, it was
determined that the knowledge score averages of the
internal medicine intensive care workers were
13.14+4.45 before the education and 79.42+9.91 after
the education (Table IV). The knowledge point averages
of the neurology intensive care workers were
61.25+16.95 before the training and 84.50+5.44 after
the training.

The mean knowledge scores of all these intensive care
nurses before and after education are quite significant
(p<0.001). The mean knowledge score of those nurses
working in general surgery was 58.22+20.01 before the
training and 73.33+10.58 after the training. The differ-
ence in the mean knowledge score in this group was not
statistically significant (p>0.05). While the within-group
difference before the education was statistically signifi-
cant (p<0.001) according to the units where the nurses
work, the within-group difference after the education
was not significant (p>0.05).

Considering the years of service of the nurses in the
intensive care unit, the mean knowledge score of nurses
working for 6-10 years before education is 36.92+19.91,
and the mean knowledge score after education is
81.67%9.83. The mean difference between nurses' pre-
and post-educational scores according to all years of
service is statistically highly significant (p<0.001). The
difference within the group between the years of service
in the intensive care unit was not significant before and
after the education (p>0.05).

The mean knowledge score of nurses with intensive
care nursing certificates was 44.59+24.74 before educa-
tion and 80.71+#9.52 after education. The average
knowledge score of the nurses without a certificate was
40.73£21.41 before the education and 79.82+13.86
after the education, and the mean knowledge score dif-
ference before and after the education was highly sig-
nificant in both groups (p<0.001).

The difference between the groups according to the
status of having an intensive care certificate was not
significant before and after the training (p>0.05).
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Table I. Descriptive Characteristics of Nurses (n=100).

Specifications n %
Gender

Female 65 65.0
Male 35 35.0
Age

20-25 8 8.0
26-30 24 24.0
31-35 28 28.0
36-40 32 32.0
241 8 8.0
Education

Health High School 12 12.0
Associate degree program 25 25.0
Bachelor 58 58.0
Master 5 5.0
Intensive Care Unit (ICU)

Anesthesia 26 26.0
Cardiology 20 20.0
Neurology 16 16.0
Cardiovascular surgeon 12 12.0
Brain surgeon 10 10.0
General Surgery 9 9.0
Internal diseases 7 7.0
Experience years of the nurse in ICU

1-5 42 42.0
6-10 48 48.0
11-15 9 9.0
16-20 1 1.0
Working Hour In Week

40-48 45 45.0
249 55 55.0
Number of patients in a day

1-2 23 23.0
2-3 39 39.0
3-4 30 30.0
Number of Patients in a Night

1-2 12 12.0
>3 75 75.0
Having an Intensive Care Nursing Certificate

There is 34 34.0
None 66 66.0
Enteral Nutrition Course or In-Service Education

Yes 15 15.0
No 85 85.0
Information Resources in Enteral Nutrition *

Health book, magazine (yes) 24 24.0
Internet (yes) 58 58.0
Colleagues (yes) 78 78.0
Other healthcare professionals (yes) 60 60.0
Postgraduate education(yes) 39 39.0

*Multiple answers given (yes)

The mean knowledge score of the nurses who took en-
teral nutrition course or in-service training before the
training was 49.33+21.20, and it was 87.20+5.89 after
the training. The average knowledge score of the nurses
who did not take an enteral nutrition course or in-
service training was 40.75+22.66 before the training
and 78.87+12.97 after the training. In both groups, the
difference in mean knowledge score before and after the
education was statistically significant (p<0.001). While
the nurses' enteral nutrition course or in-service train-
ing was not significant in the mean knowledge score
before the education (p>0.05), the difference in the av-

erage knowledge score within the group after the edu-
cation was significant (p<0.05).

DISCUSSION

Considering the patient profile in the intensive care
units, the importance of nutritional support therapy in
the prevention and treatment of malnutrition increases
(1). Enteral nutrition, which is frequently used in inten-
sive care units, is one of the important options of nutri-
tional support therapy (14,15). Therefore, it is ex-
tremely important that nurses, who are the practitio-
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Table II. Nurses’ Knowledge Level Before and After Education (n=100).

Subjects Before Education After Education
n % n % p*

Basic principles in entreat nutrition

Food items 33 33.0 83 83.0 <0.001
Enteral nutrition access methods 38 38.0 94 94.0 <0.001
Stoma site infection 38 38.0 86 86.0 <0.001
Nasoenteric tube localization 28 28.0 77 77.0 <0.001
Giving the food right 36 36.0 80 80.0 <0.001
Enteral nutrition evaluation

Malnutrition risk screening 48 48.0 91 91.0 <0.001
Malnutrition assessment 29 29.0 78 78.0 <0.001
Enteral nutrition indication 17 17.0 53 53.0 <0.001
Enteral nutrition priority feature 29 29.0 62 62.0 <0.001
Enteral feeding patient follow-up 26 26.0 64 64.0 <0.001
Application steps in entreat nutrition

Ground control before feeding with NG tube 52 52.0 93 93.0 <0.001
Drug administration through the EN tube 37 37.0 77 77.0 <0.001
Food storage conditions 53 53.0 83 83.0 <0.001
Patient position in nutrition 70 70.0 90 90.0 <0.001
Food temperature and delivery rate 65 65.0 96 96.0 <0.001
Nursing care in entreat nutrition

Enteral feeding tube care 73 73.0 96 96.0 <0.001
Oral care in the patient with NG tube 89 89.0 95 95.0 0.180
Nutrition injector change time 50 50.0 89 89.0 <0.001
Clogging of the tube 34 34.0 85 85.0 <0.001
Stoma care 13 13.0 94 94.0 <0.001
Enteral feeding complications

Patient skin problem with NG tube 20 20.0 74 74.0 <0.001
Gastrostomy/jejunostomy comp. 41 41.0 25 25.0 0.011
GIS complication 34 34.0 75 75.0 <0.001
Tube clogging 45 45.0 70 70.0 <0.001
Enteral feeding problems 53 53.0 93 93.0 <0.001
*“McNemar test statistics as applied. Significant p values are shown in bold.
Table III. Nurses' Before Education and After Education Knowledge Scores Mean (n=100).

Chapters Before Education After Education p

Basic principles in entreat nutrition 34.60+33.13 84.00£19.70 <0.001

Status assessment in entreat nutrition 29.80+25.81 69.60+23.35 <0.001
Application steps in entreat nutrition 55.40+31.89 87.80£18.18 <0.001

Nursing care in entreat nutrition 51.80+£22.94 91.80+15.07 <0.001

Enteral feeding complications 38.60+£26.86 67.40+21.21 <0.001

General Knowledge Score 42.04+22.55 80.12+12.51 <0.001

Paired-Samples t test applied. Values are expressed as meantstandard deviations. Significant p values are shown in bold.

ners of enteral nutrition therapy, have sufficient knowl-
edge about this issue (15). Studies conducted so far
show that nurses have a lack of knowledge on this sub-
ject and that those who have received training are insuf-
ficient (21).

This study was conducted to determine the effect of
enteral nutrition education given to intensive care
nurses on their knowledge levels. It is seen that basic
information about enteral nutrition is given during the
nursing education process, but nurses do not attend
trainings and courses on this subject during their work-
ing life (26). In addition to this, as a source of informa-
tion to eliminate the lack of knowledge of nurses on this
subject in the clinical environment; it has also been de-
termined in studies that they see colleagues and doctor
(19). In our study, similar to the literature, it was deter-
mined that 85% of the nurses did not receive in-service
training or courses on enteral nutrition and care, and
they saw their colleagues (yes) at the highest rate
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(78%) as the source of information. In Ozbas's (30)
study, it was determined that nurses mostly obtained
information about enteral nutrition from their col-
leagues. Similarly, in Boztas's (31) study, it was deter-
mined that nurses stated clinical studies, education life
and colleagues as the main source of information about
enteral nutrition. It is believed that the reason why
nurses consider their colleagues as a source of informa-
tion is that they can easily reach them, they need to
solve problems quickly, and they often get the right
information.

In many studies, it is seen that in-service trainings and
courses increase the knowledge and skills of nurses and
contribute to the quality of nursing care in different
dimensions (37). Ahmed et al. (38) in their study, the
average score of the nurses according to a specified
enteral nutrition instruction was 47.6 +12.9, the aver-
age score of the nurses after the training given accord-
ing to the enteral nutrition instruction increased to
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Table IV. Before and After Education Knowledge Scores of Nurses According to Descriptive Characteristics

Descriptive Features Before Education After Education p
Gender

Female 45.78+23.41 81.91+10.30 <0.001
Male 35.09+£19.31 76.80+15.46 <0.001
2 0.016 0.051

Age

20-25 33.50£23.12 74.50£19.24 0.011
26-30 41.33+21.71 79.17+£15.87 <0.001
31-35 38.14+20.55 81.14+11.51 <0.001
36-40 46.88 +24.56 81.50+9.41 <0.001
41 years and older 47.00+£23.00 79.50+7.84 0.006
p* 0.431 0.680

Graduation

Health High School 32.00+£21.64 79.67+8.77 <0.001
Associate degree program 42.24+21.82 80.80+£7.92 <0.001
Bachelor 44.35+22.14 79.72£15.11 <0.001
Master 38.40+£32.57 82.40+4.56 0.041
p* 0.379 0.959

In The Intensive Care Unit

Anesthesia 43.08+15.19ab 80.46+13.87 <0.001
Cardiology 33.40£26.03abce 76.20+£17.34 <0.001
Neurology 61.25+16.95d 84.50+5.44 <0.001
Cardiovascular surgeon 23.67+£7.90¢ 81.00+11.58 <0.001
Brain surgeon 53.60+16.24~d 85.60+5.06 <0.001
General Surgery 58.22+20.01ad 73.33+10.58 0.079
Internal diseases 13.14+4.45¢ 79.43+9.91 <0.001
p* <0.001 0.196

Years of Service in The

Intensive Care

1-5 45.33+23.88 78.19+15.68 <0.001
6-10 36.92+£19.91 81.67+9.83 <0.001
11-15 51.56+25.80 80.0+8.25 0.010
16-20 64.00 88.00 -

p’ 0.114 0.552

Having an The Intensive Care

Nursing Certificate

To have 44.59+24.74 80.71+£9.52 <0.001
Not to have 40.73+21.42 79.82+13.86 <0.001
2 0.420 0.739

Having Enteral Nutrition

Course or In-Service Education

Yes 49.33+21.20 87.20+5.89 <0.001
No 40.75+22.66 78.87+£12.97 <0.001
2 0.176 <0.001

p: paired t-test
p’: Independent sample t-test and one-way analysis of variance

Values are expressed as meanztstandard deviations. Significant p values are shown in bold.

70.6£16.4, and the mean score in the follow-up evalua-
tion was 68.6+17.1, and long-term education has been
found to contribute to the application. In this study,
which is similar to the literature, it was determined that
the mean score of knowledge of the nurses before the
planned training on enteral nutrition for intensive care
nurses was 42.04+22.55, and it increased to
80.12+12.51 after the training, and this score difference
was statistically highly significant. Similarly, in Kochan's
(26) study, it was determined that the knowledge of
nurses who received nutrition practice training was
statistically higher than those who did not. The study is
similar to this user in literature.

In this study, it is observed that the knowledge point

averages of the nurses with a bachelor's degree before
education are higher than the nurses with other educa-
tion levels, and it is seen that the knowledge level of the
nurses who are high school graduates is lower than the
others. In Kim's (37) study, it was found that the knowl-
edge levels of undergraduate/master graduates were
higher, and similar to our study, the knowledge level of
high school graduate nurses was found to be low. This
may be due to the fact that undergraduate education is a
four-year comprehensive education process and the
theoretical/practical education period is excessive.
Studies show that both the trainings during the educa-
tion process and the trainings received after graduation
have a positive effect on increasing the knowledge of
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nurses.
In this study, it was determined that the average knowl-
edge score of the nurses aged 41 and over and the
nurses who have been serving in the intensive care unit
for 11-15 years had higher scores than the other groups
before the education. In Ozbas's (30) study, it was de-
termined that the knowledge scores of those over the
age of 36 and those who have been working for more
than 10 years are higher. This situation shows that ex-
perience has a positive effect on increasing the knowl-
edge of nurses. Our study showed similarity with the
literature in this aspect as well. The difference between
the pre-education and post-education knowledge point
averages of the nurses according to the units they work
in was found to be statistically highly significant. This
suggests that the high use of nasogastric tube feeding
and gastrostomy procedures due to surgical interven-
tions and existing diseases in the general surgery inten-
sive care units raises the awareness of nurses. In this
study, it was determined that nurses with intensive care
nursing certificates and those who received enteral nu-
trition course/in-service training had higher pre-
education knowledge point averages than the nurses
who did not have a certificate and did not receive train-
ing. In the study conducted by Ahmed et al. (38), it was
determined that the average of knowledge of nurses
who participated in a certificate program was higher. In
the study conducted by Ozbas (30) to determine the
level of knowledge, it was determined that the nurses
who participated in the training program had more
knowledge than those who did not. In the study con-
ducted by Kochan (26), it was observed that the level of
knowledge of those who received nutrition education
was higher than those who did not. Our study is similar
to the literature. This shows that certificate and training
programs are effective in increasing the knowledge
level of nurses. In this study, post-education knowledge
mean scores increased in all groups, thus eliminating
the difference between groups in all variables. This
shows the effectiveness of the training we have given
and shows that the intensive care nurses have increased
their knowledge level about enteral nutrition and made
their education levels similar.

CONCLUSION

This study investigated the effects of a nutrition educa-
tion program on nutrition knowledge among intensive
care unit nurses participating in a 3-week nutrition edu-
cation program. Results indicated that nurses mostly do
not receive in-service training or courses for enteral
nutrition. Also, it was determined that nurses mostly
benefited from their colleagues as a source of informa-
tion.The present study suggests that the planned train-
ing for enteral nutrition significantly increased the
knowledge score averages and brought everyone to a
similar level of knowledge despite all the variables.

The findings of this study suggest that similar programs
in constructs potentially can improve nutrition knowl-
edge in nurses. Educators or other hospital health offi-
cials, by implementing a similar nutrition education
program, can positively influence the nutrition knowl-
edge of nurses.

SUGGESTIONS

Kurt H, Ceyhan O

In line with these results, it can be recommended to
organize in-service trainings prepared with up-to-date
information in the institutions where nurses work after
graduation, to repeat them at regular intervals, to estab-
lish enteral nutrition protocols and nursing care stan-
dards in institutions, and to ensure that care is provided
in accordance with these standards.
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Aragtirmanin amaci, yetiskin bireylerde psikolojik belir-
tilerin diizeylerini ve psikolojik belirtileri etkileyen de-
mografik ozellikleri belirlemektir. Arastirmanin evreni-
ni Tirkiye'de yasayan 18-65 yas arasi bireyler olustur-
du. Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 1448
bireye ulasildi. Veriler, ¢evrimi¢i ortamda 11 soruluk
Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile top-
landi. KSE ve alt boyutlarinin ve toplam puaninin ortak
olarak kadinlarda, gelir diizeyi giderden daha az olan-
larda, ailede hastalik tanis1 almis birey bulunanlarda
daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).KSE ve tiim
alt boyutlara ait toplam puanlarin tahmininde cinsiyet
ve ailede tan1 konmus hastalik bulunma durumunun
istatistiksel olarak 6nemli derecede etkisi oldugu goriil-
miistiir. Yas ile olumsuz benlik ve hostilite puanlari
arasinda negatif yonli ¢ok zayif bir iliski (r=-0.066,
p=0.011), somatizasyon puani arasinda ise pozitif yonli
¢ok zayif bir iliski (r=-0.192, p<0.001) belirlendi. Eris-
kinlerin ruhsal durumunu cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir diizeyi ve aile de hastalik bulunma durumunun
etkiledigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik belirti, ruhsal bozukluk,
ruhsal durum
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the levels of psy-
chological symptoms and demographic characteristics
that affect psychological symptoms in adults. The popu-
lation of the study consisted of individuals between the
ages of 18-65 living in Turkey. In the study, 1448 indi-
viduals were reached by randoms sampling method.
Data were collected with an online 11-question Infor-
mation Form and Brief Symptom Inventory (BSI). Anxi-
ety score was found to be higher in individuals with a
family history of mental disorder (p<0.05). BSI and its
sub-dimensions and total score were higher in women,
those with a lower income than expenditures, and those
with a family history of disease (p<0.05). In the estima-
tion of the total scores of the BSI and its sub-
dimensions, the selected and placed status is counted
while completing it as a whole. There was a very weak
negative relationship between age and negative self and
hostility scores(r=-0.066, p=0.011), and a very weak
positive relationship between somatization scores (r=-
0.192, p<0.001). It has been observed that the mental
status of adults is affected by gender, age, marital status,
income level and the presence of a disease in the family.

Keywords: Psychological symptom, mental disorder,
mental state
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18-65 Yas Arasi Bireylerde Psikolojik Belirtiler...

GIRIS
Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde niifusu etkileyen
ve en fazla yeti yitimine neden olan yaygin saglik sorun-
lar1 arasinda yer almaktadir (1,2). Global Hastalik Ytk
Calismasi (GBD 2015), yeti yitimine neden olan ilk 25
bozukluktan yedisinin ruhsal bozukluklar oldugunu,
major depresif bozuklugun (MDD) ikinci sirada ve
anksiyete bozukluklarinin dokuzuncu sirada yer aldigini
bildirmektedir (2). Gustavson ve ark.’nin (3) Norve¢'te
yaptiklar1 ¢alismada 12 aylhk ruhsal bozukluk
prevalansini %19.8, Ghanem ve ark.nin (4) ise Misir'da
yaptiklar1 calismada yetiskin popiilasyondaki ruhsal
bozukluk prevalansini %16.93 olarak belirlemislerdir.
Yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklar yas, cinsiyet,
ekonomik problemler, issizlik, kiiltiir catismalari, saglik
sorunlari, siddet, afetler, kazalar, aile i¢ci problemler,
egitim yetersizligi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir
(3,5). Ruhsal bozukluklar islev kaybi, damgalama, is
glicii kaybi, mortalitenin artmasi, ekonomik yiikiin art-
mas1 gibi sonuglarindan dolay1 6ncelikli ele alinmasi
gereken saghk sorunlar1 arasinda yer almahdir (3,5).
Ozellikle koruyucu ruh saghig: hizmetlerinin éne cikaril-
mas1 amaciyla riskli gruplarin belirlenmesi, ruh saghigini
koruyucu ve gelistirici ¢alismalarin yapilmasi, erken
tani ve tedavi ile hastaliklarin prevalansinin azaltilmasi
ruh saghg alanindaki ¢alisanlar i¢in 6ncelikli olmakta-
dir (6). Erken tanilama ile ruhsal bozukluklarin olumsuz
sonuglar1 ve yayginligi azaltilabilir (7). Ruhsal bozukluk-
larin 6nlenmesinde temel dayanaklardan biri epidemi-
yolojik ¢alismalardir. Epidemiyolojik c¢alismalar, ruh
saghgl alaninda etkin programlarin gelistirilebilmesi
icin ruhsal bozukluklarin yayginhgi, sikligy, risk etkenle-
ri, demografik 6zellikleri, olus nedenleri ve kaynaklari
izerinde giivenilir bilgiler elde edilmesini saglamakta-
dir (5). Turkiye’de de farkl gruplarda yapilmis epidemi-
yolojik calismalar bulunmaktadir (7-10).
Tiirkiye’de bir¢ok fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarda,
psikolojik belirtilerin belirlenmesine yonelik ¢alismala-
rin daha c¢ok cocuk, ergen, yash gibi riskli gruplarda
yapilmis oldugu goriilmektedir (7,8,11) Ruhsal bozuk-
luklarin ¢ogunun yavas ve sinsi baslangi¢cli olmasi, so-
matik yakinmalarla baslamasindan kaynaklanan tani
glicliikleri, 6rneklem se¢imindeki farkhliklar, damgala-
madan dolay1 hasta ve yakinlar: tarafindan belirtilerin
gizlenmesi ve taninin gecikmesi gibi nedenlerden dolay1
epidemiyolojik ¢alisma verileri arasinda farkliliklar
olusmaktadir. Ayrica 0zel popillasyonlarda yapilmis
prevalans calismalarinin sonuglar1 genel popiilasyonda
yapilan c¢alismalardan farklihk gdstermektedir (9,12).
Bu nedenle genel popiilasyonda yapilacak olan ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu diisiintilmiistiir. Bu arastirma 18-65
yas arasl bireylerde psikolojik belirti diizeyini ve
yordayici faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorular1
e 18-65 yas arasi bireylerde psikiyatrik belirti diizeyi
nedir?
e 18-65 yas arasi bireylerde psikiyatrik belirtiler
sosyo-demografik o6zelliklerine gore degismekte
midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Etik Boyutu
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin (2020; Say
No:11) alinmistir. Arastirmaya dahil olan bireylerden de
izin alinmstir.
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayic1 ve iliski arayic1 tlirde yapil-
mistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas
arasl bireyler olusturdu. Arastirmada gelisigiizel 6rnek-
leme yontemi tercih edilmis ve webanket uygulamasi
yoluyla 01 Aralik 2020- 29 Ocak 2021 tarihleri arasinda
veriler toplanmistir. Olusturulan veri toplama formu
sosyal medya ve mobil uygulamalar yolu ile farkl bolge-
lerde yasayan bireylere ulastirilmistir.
Orneklem hesabinda evreni belli olmayan &érneklem
hesab1 yontemi (n=t2xs2/d?) kullanildi. Formiilde %95
gliven diizeyi ve sapma d=2 kabul edilmistir (13). He-
saplamada Sirin'in (9) calismasindaki Kisa Semptom
Envanteri (KSE) toplam puaninin standart sapmasi
(SS=38.29) kullanilmistir. Bu formiil ile 6rneklem sayisi
1407 olarak belirlenmistir. Arastirmanin dahil edilme
kriterleril8-65 yas arasinda olma, Tiirk¢e okuyup, anla-
ma ve arastirmaya katilmayi kabul etme, diglama kriteri
olarak ise yabanci uyruklu olma, yurt disinda yasama ve
belirlenen yas aralig1 disinda olma olarak belirlenmistir.
Arastirma1448 Kisi ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglar1
Bilgi Formu:Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, yasadig1 cografi bolge, mede-
ni durum, calisma durumu, hane halkinin toplam aylk
geliri, egitim diizeyi, ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi
bulunma durumu, hastalik var ise yakinlik derecesi,
hastaligin ne oldugu, diizenli ila¢g kullanim durumu)
iceren 11 soru bulunmaktadir. Bilgi formu arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (8,12).
Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis tarafindan
gelistirilmis Olgegin Tirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik
analizlerini Sahin ve Durak (14) yapmistir. Ruhsal belir-
tileri tarayan, Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) ara-
sindan se¢ilmis 53 madde ve bes alt boyuttan olusan,0-4
puan arasi puanlanan 5'li likert tipte bir élgektir. Olgek-
ten alinabilecek puanlar 0-212 arasinda degismektedir.
Alt boyutlar Anksiyete (13 madde), Depresyon (12 mad-
de), Olumsuz benlik (12 madde), Somatizasyon (9 mad-
de) ve Hostilite’den (7madde) olusmaktadir. Envanter-
den alinan yiliksek puanlar o alt boyuttaki psikolojik
rahatsizligin arttigini ifade etmektedir. Giivenirlik ana-
lizlerinde alt boyutlara ait min ve max Cronbach’s Alpha
0.75 ile 0.88 arasinda degismektedir. Bu arastirmada
Cronbach’s Alpha 0.72 ile 0.87 arasinda degismektedir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

e Sosyo-Demografik Ozellikler

Bagimli Degiskenler
e Kisa Semptom envanteri ve alt 6lgek puan orta-
lamalar1

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Pack
age for Social Science for Windows 22.0) paket progra-
mi kullanildi. Analizlerde; dlgeklerin i¢ tutarlilik incele-
mesinde Cronbach’s Alpha analizi, frekans, yiizde, orta-
lama ve standart sapma gibi tamimlayic1 istatistikler
kullanildi. KSE toplam ve alt boyutlarina ait anksiyete
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(carpiklik: 0.989, basiklik:1.122), depresyon (¢arpiklik:
0.794, basiklik:0.241), olumsuz benlik (¢arpiklik: 0.978,
basiklik:0.760), somatizasyon (¢arpiklik: 1.290, basik-
Iik:1.542), hostilite (¢arpikhk:1.038, basiklik:0.742),
toplam puan (¢arpiklik: 0.82, basiklik:0.434) skewness
ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degerlerinin -2 ile +2
arasinda oldugu belirlendi ve dolayisiyla verinin normal
dagilim gosterdigi varsayildi (15). Bu nedenle paramet-
rik test teknikleri kullanildi. iki bagimsiz grup kategori-
sine gore ortalama degerlerin karsilastirmasinda bagim-
s1z drneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilag-
tirmalarinda ise Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
yapildi. Ikili karsilastirmalarda varyanslar homojenligi
saglamadigl durumlarda posthoc test olarak Games-
Howell, varyanslar homojen oldugu durumlarda ise
posthoc test olarak Tukey yapildi.Yas ile 6l¢cek alt boyut-
lar1 arasindaki iligkiyi belirlemek icin pearson korelas-
yon testi, KSE'nin yordayicilarini degerlendirmek i¢in
¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. p<0.05 dii-
zeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin yas ortala-
mas1 37.98+18.57, % 61'i kadin, % 53.7’si i¢ Anadolu
Bolgesinde yasamakta, %47.7’sinin evli, %2.6’s1 saghk
calisani, % 56.2’sinin gelir durumu gelir gidere esit, %
44.6's1 Universite ve Tlzeri egitim dlizeyine sahip-
tir.Bireylerin %34.6’sinin ailesinde fiziksel ya da ruhsal
hastalik tanisi alan birey oldugu ve bu hastalik tanisinin
%7.5’inin ruhsal hastalik tanisi oldugu, hastalig: olanla-
rin %9.2’sinin anne roliinde oldugu belirlenmistir. Bi-
reylerin %66.6’s1 diizenli ila¢ kullanmaktadir.

KSE toplam puan ortalamasi 49.02+31.14 bulunmustur.
Olcek alt boyutlar incelendiginde Anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi 11.65+7.77. Depresyon alt boyutu puan
ortalamasi 12.93+8.93. Olumsuz benlik alt boyutu puan
ortalamasi 10.70+8.25. Somatizasyon alt boyutu puan
ortalamasi 6.32+6.13 ve Hostilite alt boyutu puan orta-
lamasi 7.44+6.38 olarak bulunmustur (Tablo I). Yas ile
olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 arasinda negatif
yonli ¢ok zayif bir iliski (r=-0.066, p=0.011),
somatizasyon puani arasinda ise pozitif yonli ¢ok zayif

Giinay Molu N, Ceylan B, Yener Ozcan F

bir iliski (r=-0.192, p<0.001) belirlenmistir (Tablo II).
Anksiyete alt 6lcek puan ortalamasi kadinlarda, 6grenci-
lerde, gelir diizeyi giderden daha az olanlarda, ailede
fiziksel/ruhsal hastalik tanis1 bulunanlarda ve ailede
ruhsal bozukluk tanisi almis birey bulunanlarda daha
yliksek; depresyon alt 6l¢cek puan ortalamasi kadinlarda,
bekar olanlarda, gelir diizeyi giderden daha az olanlarda
ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi bulunanlarda
daha yiiksek, stirekli ¢alisan bireylerde digerlerine gore
daha diisiik; olumsuz benlik alt 6lgek puan ortalamasi
kadinlarda, issizlerde, gelir diizeyi giderden daha az
olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanis1 bulu-
nanlarda daha yiiksek; somatizasyon alt 6lgek puan
ortalamasi kadinlarda, bosanmis olanlarda, issizlerde,
gelir diizeyi giderden daha az olanlarda, egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hasta-
lik tanisi bulunanlarda daha yiiksek; hostilite alt 6lcek
puan ortalamasi bekarlarda, diizeyi giderden daha az
olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisina sa-
hip bireylerde daha yiiksek iken bosanmis bireylerde
bekar ve evli olanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo III). Kisa semptom envanteri toplam
puan ortalamasi kadinlarda, issizlerde ve 6grencilerde,
gelir diizeyi giderden daha az olanlarda ve ailede fizik-
sel/ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerde daha yiik-
sek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo III).

Tablo IV’te kisa semptom envanteri toplam puan ve alt
boyutlarinin bazi degiskenler ile yapilan ¢oklu regres-
yon modeli sonuglar1 yer almaktadir. Modele, yapilan
fark testlerinde (¢ testi, Anova) toplam ve alt boyutlar ile
anlamh ¢ikan bagimsiz degiskenler dahil edilmistir.
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden ailede hasta-
ik tanis1 konmus birinin varhgma 519 kisi var olarak
cevap verdigi icin n=519 olarak alinmistir. Anksiyete alt
boyutunu etkileyen degiskenler toplam varyansin %
4.6’s1n1 agiklamaktadir. Anksiyete puanindaki degisimin
en biiyiik yordayicisi gelir durumu olarak belirlenmistir.
Kadinlar 1.9 puanlik, gelir giderden az olanlar (gelir
gidere denk:2, gelir giderden fazla:3) 1.6 puanlik, ailede
hastalig1 olanlar 3.7 puanlik, ailede ruhsal hastalik bulu-
nanlar 2.3 puanlik artisa neden olmaktadir. Depresyon
alt boyutunu etkileyen degiskenler toplam varyansin %
7.2'sini agiklamaktadir. Depresyon puanindaki degisi-

Tablo I. Kisa semptom envanteri ve alt 6l¢cek puan ortalamalarinin dagilimi

Ort+SS Min-Max
Anksiyete puani 11.65%7.77 0-52
Depresyon puan 12.93+8.93 0-48
Olumsuz benlik puani 10.70+8.25 0-48
Somatizasyon puani 6.32+6.13 0-36
Hostilite puani 7.44+6.38 0-28
Toplam puan 49.02+31.14 0-212

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum deger

Tablo IL Yas ile kisa semptom envanteri ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliski

Anksiyete Depresyon Pua- Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite Puan Toplam Puan
Puani ni Puani Puani
Yas1 r -.050 -.038 -066" 192" -122 -.029
p .055 .148 011 .000 .000 274

r=pearson Korelasyon, *p<0.05, “p<0.01.
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Tablo III. Sosyodemografik degiskenler ile kisa semptom envanteri ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite
- Toplam puan

puani puani benlik puani puani puani Ort+Ss

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss -
Cinsiyet
Kadin 884 12.291%7.97 14.209+8.79  11.011+8.27 6.983+5.90 7.417+5.81 51.91+30.79
Erkek 564 10.651+7.32 10.713+7.89  10.023+7.22  5.110+5.04 7.264+5.60 43.76+27.41
Test degeri t=3.93 t=7.85 t=2.39 t=6.44 t=0.49 t=5.25
Anlamlhilik diizeyi p<0.001 p<0.001 p=0.017 p<0.001 p=0.617 p<0.001
Medeni Durum
Evli 691 11.520+7.86 12.166+8.28 10.459+7.76  6.839+£5.94*  7.320+£5.56  48.30%29.26
Bekar 640 11.848+7.53 13.425+9.07 11.005%8.13  5.234#5.11*  7.756+6.0 49.26+30.60
Bosanmis Dul 117 11.359+8.44 13.709+7.78  9.547+7.22 8.368+5.64*  5.402+4.76  48.38+28.42
Test degeri F=0.388 F=4.191* F=1.986 F=22.945* F=8.451* F=0.183
Anlamlhlik diizeyi p=0.678 p=0.015 p=0.138 p<0.001 p<0.001 p=0.833
Farklilik 1-2 1-2,1-3,2-3 1-3,2-3
Calisma Durumu
Stirekli Calisan 338 10.612+7.81 10.811+8.66  9.719+7.49 5.210+5.18 7.189+5.62  43.54+29.97
Saglik Calisan 38 12.368+7.00 12.842+8.57 9.211+£5.81 4.447+4.74 6.447+4.71  45.31+24.66
Ogrenci 432 12.329+7.74 13.935+¢9.06 11.109+8.15 5.350%4.90 7.965+6.12  50.68+30.79
[ssiz 262 12.206%7.82 13.447+8.14 11.569+8.37 7.137+6.13 7.244+5.66 51.60+30.01
Diger 378 11.352%7.69 13.011+8.12 10.376+7.69  7.788+6.15 6.984+5.47  49.51+28.23
Test degeri F=2.90** F=6.88** F=2.86* F=15.78* F=1.956 F=3.86
Anlamhlik diizeyi p=0.21 p=0.001 p=0.022 p<0.001 p=0.099 p=0.004
Farklilik 1-3 1-3,1-4,1-5 1-4 4-1,2,3 1-3,1-4

5-1,2,3

Gelir Diizeyi
Gelirler giderlerdenaz 362 12.939+8.40 14.472+9.60 12.246+8.87 6.876+6.02 8.425+6.26  54.958+33.01
Gelirler ve giderler esit 814 11.173+7.47 12.365+8.12  10.247+7.68 6.154+5.56 6.979+5.52  46.917+28.64
Gelirler giderlerden 272 11.371%7.57 12.129+8.45 9.607+6.76 5.724+5.35 7.070+5.44  45.900+27.41
fazla
Test degeri F=6.75** F=8.73* F=10.972* F=3.52%* F=8.47* F=10.79*
Anlamlhlik diizeyi p=0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.030 p<0.001 p<0.001
Farklilik 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alti 414 11.797+7.92 13.082+7.86  10.657+7.78  8.000£6.03 6.872+5.2 50.40+28.10
Ortaokul 149 11.624+7.38 12.268+7.87 11.148+7.50 6.933+5.90 7.483+5.82  49.45+28.58
Lise 239 11.498+7.61 11.941+8.59 10.268+7.76  5.757+5.59 7.490+5.58  46.95+£29.54
Universite ve tizeri 646 11.622+7.81 13.166+9.23  10.619+8.11 5.161+5.05 7.59146.05 48.15+31.15
Test degeri F=0.083 F=1.499 F=0.383 F=23.577 F=1.414 F=0.830
Anlamhlik dizeyi p=0.969 p=0.213 p=0.766 p<0.001 p=0.237 p=0.477
Farkhilik 1-3,.1-4, 2-4,
Ailede Fiziksel/Ruhsal Hastalik Tanis1 Bulunma Durumu
Var 501 13.597+8.32 14.623+8.82 12.056+8.00 7.671+6.25 8.102+6.00  56.04+30.79
Yok 947 10.623%7.25 11.908+8.37 9.870+7.73 5.5045.16 6.964+5.55  44.86+28.49
Test degeri t=7.04 t=5.76 t=5.05 t=6.65 t=3.60 t=6.90
Anlamlhlik diizeyi p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ailede Bulunan Hastalik Tanisi
Fiziksel 410 13.178%8.13 14.459+8.65 12.010+7.70  7.822+6.23 7.995+5.64  55.46+29.58
Ruhsal 109 16.028+9.37 15.936+9.28 12.147+8.73  7.716+6.29 8.716x7.18  60.54+34.93
Test degeri t=-3.14 t=-1.55 t=-0.160 t=0.158 t=-0.970 t=-1.391
Anlamlhilik diizeyi p=0.002 p=0.120 p=0.873 p=0.874 p=0.334 p=0.166

*varyanslar homojenite saglamadigl i¢in posthoc test Games-Howell yapilmistir.**varyanslar homojen oldugu i¢in posthoc test

Tukey yapilmistir.

min en biiyiik yordayicisi2.9 puanlik artis ile ailede fi-
ziksel/ruhsal hastalik tanisina sahip olma durumu ola-
rak belirlenmistir. Kadin olma 3.4 puanlik, gelir gider-
den az olanlar 1 puanlik artisa neden olmaktadir. Evli
olanlarin ise 0.8 puanlik azalmaya neden oldugu belir-
lenmistir. Olumsuz benlik alt boyutunu etkileyen degis-
kenler toplam varyansin %3.1’ini agiklamaktadir. Olum-
suz benlik puanindaki degisimin en biyik
yordayicisi2.2 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Kadin olma
0.9 puanlik, gelirin giderden az olmasi 1.3 puanlik artisa
neden olmaktadir. Somatizasyon alt boyutunu etkileyen

46

degiskenler toplam varyansin %9’unu agiklamaktadir.
Somatizasyon puanindaki degisimin en biyik
yordayicisil.9 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Kadin
olmal.6 puanlik, egitim diizeyi diistiikkce 0.6 puanlik
artisa neden olmaktadir. Hostilite alt boyutunu etkile-
yen degiskenler toplam varyansin %1’ini agiklamakta-
dir. Hostilite puanindaki degisimin en biyik
yordayicisil.1 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Gelir diizeyi
diistiikce 0.7 puanlik artisa neden olmaktadir.
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Tablo IV. Kisa semptom envanteri ve alt boyut puanlarina etkisi olan bagimsiz degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi

B SH Beta () t p 95% Giiven Aralig
Anksiyete Puani (n=519)
Sabit 13.974 3197 4371 <0.001 7.694 20.254
Cinsiyeti Kadin (ref) -1.971 0.766 -0.11 -2.575 0.010 -3.47 -0.46
Gahsma durumu Srekdi Gah- - 5 o 0.258 -0.04 -951 0.342 -0.75 0.26
san (ref)
Gelir durumu Gelir giderden — _; caq 0.592 -0.12 -2.849 0.005 -2.85 -0.52
az (ref)
Ailede fiziksel/ruhsal hastalik 3763 1.856 0.08 2027 0.043 011 741
olma duru mu Yok (ref)
Ailede hastalik tanis1 konmus
red ) ,

birisi var mi? Cevap evet ise 2.303 0.909 0.11 2.535 0.012 0.51 4.08
Hastalik Tanis1
Fizksel hastalik (Ref)
Adjusted R?=0.046, F=6.035, p<0.001, Durbin Watson=1.514
Depresyon puani (n=1448)
Sabit 22931 1.607 14271 <0.001 19.779  26.083
Cinsiyeti Kadin (ref) -3.403 0.477 -0.19 -7.139 <0.001 -4.33 -2.468
Medeni durumu Evli (ref) 0.890 0.348 0.06 2.559 0.011 0.20 1.572
Gahsma durumu Sirekli Cab- 0.024 0.160 0.00 0.150 0.881 -0.29 0.338
san (ref)
g;l(‘rreg“mm“ Gelir giderden 5, 0.334 -0.07 -3.086 0.002 -1.68 -0.376
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk —, g3 0.465 -0.16 -6.325 <0.001 -3.85 -2.027
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.072, F=23.360, p<0.001, Durbin Watson=1.339
Olumsuz benlik puani(n=1448)
Sabit 18299 1.388 13.185 <0.001 15576 21021
Cinsiyeti Kadin (ref) -0.984 0.443 -0.06 -2.218 0.027 -1.85 114
Gahsma durumu Sareldi Gah- - ) 0.149 -0.00 -0.161 0.872 0-31 269
san (ref)
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden 4 5, 0.313 -0.11 -4203 <0.001 -1.92 -0.701
Ailede fiziksel/ruhsal hastak —_, » )¢ 0.434 -0.13 -5.132 <0.001 -3.07 -1.375
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.031, F=12.608, p<0.001, Durbin Watson=1.384
Somatizasyon puan1 (n=1448)
Sabit 13.539 1110 12.195 <0.001 11.361 15.716
Cinsiyeti Kadin (ref) -1.607 0.309 -0.13 -5.191 <0.001 221 -1.00
Medeni durumu Evli (ref) 0.051 0.232 0.00 0.219 0.827 -0.40 0.507
Gahsma durumu Siirekli Cah- 0.161 0.116 0.04 1.381 0.167 -0.06 0.389
san (ref)
Gelir durumu Gelir giderden 4, 0.217 -0.03 -1.432 0.152 -0.73 0.115
az (ref) )
'(Erg;gm duzeyi llkokul ve alt g0 0.131 -0.15 -5.254 <0.001 -0.94 -0.430
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk —— ; 4, 0.303 -0.16 -6.277 <0.001 -2.49 -1.308
olma durumu Var (ref)
Adjusted R?2=0.091, F=25.143, p<0.001, Durbin Watson=1.499
Hostilite puani (n=1448)
Sabit 11.085 0.777 14.265 <0.001 9.561 12.610
Medeni durumuEvli (ref) -0.299 0.237 -0.03 -1.264 0.207 -0.76 0.165
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden /45 0.227 -0.08 -3.237 0.001 -1.18 -0.290
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk ;5 0.315 -0.09 -3.497 <0.001 -1.72 -0.484
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.015, F=8.367, p<0.001, Durbin Watson=1.362
Toplam puan (n=1448)
Sabit 87.111 5.160 16.882 <0.001 76989  97.233
Cinsiyeti Kadin (ref) -8.175 1.649 -0.13 -4.958 <0.001 -11.41 -4.941
Gahsma durumu Strekli Cab- 0.087 0.555 0.004 157 0.875 -1.00 1.176
san (ref)
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden -, 1.162 -0.09 -3.678 <0.001 -6.55 -1.994
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk /g, 1.613 -0.18 -7.126 <0.001 -14.65 -8.330
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.058, F=23.473, p<0.01, Durbin Watson=1.258
B: Standartlastirilmamis Beta, SH:Standart Hata, : Standartlastirilmis Beta
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Kisa semptom envanteri toplam puanin etkileyen de-
giskenler toplam varyansin %5’ini agiklamaktadir. Top-
lam puandaki degisimin en biiyiik yordayicisi11.4 puan-
ik artis ile ailede fiziksel/ruhsal hastalik olma durumu
olarak belirlenmistir. Kadin olma 8.1puanlik, gelir diize-
yi diistiikce 4.2 puanlik artisa neden olmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Ruhsal saglik bireylerin kendini gergeklestirmelerini,
karsilastiklar1 stresle basa cikmalarini, liretken ve ve-
rimli bir sekilde ¢alismalarini saglayan iyi olma hali
olarak bilinmektedir. Bunun yaninda ruh saghginin ge-
listirilmesi i¢in birincil 6nlemler kapsaminda hastalikla-
rin Onlenmesi yer alirken, ikincil 6nlemler kapsaminda
belirtiler ortaya ¢ikmadan ya da erken donemde tespit
edilerek erken tani ve tedaviyle ruhsal bozukluk
prevalanslarinin azaltilmasi hedeflenmektedir (6). An-
cak diinyada 450 milyon kadar insan ruhsal veya davra-
nigsal bir bozukluktan muzdarip olmasina ragmen fizik-
sel hastaliklar kadar 6ne ¢ikamamistir(16).

Bu arastirmada psikolojik belirtileri belirlemek amaciy-
la kullanilan KSEtoplampuan ortalamasi 49.02+31.14
olarak bulunmustur (Tablo II). Cevizci ve Miiezzin(10)
tarafindan saglik calisanlari ile yapilan ¢alismada top-
lam puan ortalamasinin diisiik oldugu (0.76+0.60) bildi-
rilmistir. Bu sonuglarin aksineiiniversite dgrencileri ile
yapilan bazi c¢alismalarda KSE toplam puan
ortalamasive sapmasi 61.32+38.29,55.18+31.71, 88.44+
43.07 (9,17,18), Tiirkiye’'de kadin popiilasyonu ile yapi-
lan ¢alismada ise 66.24 +9.46 olarak bildirilmistir (19).
Bu arastirmada literatiire gore KSE toplam puaninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Literatlirdeki arastirmalar
cogunlukla yasl, ergen, iiniversite 6grencisi vb gibi 6zel
popiilasyonlara aittir. Ozel popiilasyonlar ruhsal bozuk-
luklar icin riskli gruplarin i¢inde yer almaktadir
(9,18,20).Puanlarinin bu nedenle daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir.

KSE alt boyut puan ortalamalar1 anksiyete 11.65+7.77,
depresyon 12.93+8.93, olumsuz benlik 10.70+8.25,
somatizasyon 6.32+6.13 ve hostilite 7.44+6.38 olarak
bulunmustur (Tablo II). Sirin’in (9) liniversite 6grencile-
ri ile yaptigi arastirmada alt boyut puan
ortalamalarianksiyete12.96, depresyon 19.27, olumsuz
benlik alt faktéri 12.35, somatizasyon alt faktorii 7.82,
hostilite alt faktorii 8.73; Ozel ve ark’nin (21) yaptig
arastirmada ise anksiyete 9.97, depresyon 11.73, olum-
suz benlik 8.76, somatizasyon 5.54, hostilite 6.89 olarak
bildirmistir. KSE toplam puan ortalamasinda oldugu gibi
alt boyut puan ortalamalar arasinda da popiilasyonlara
ve c¢alismalara gore farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bu arastirmanin 18-65 yas gibi genis yas araliginda ya-
pilmis olmasi, 6zellikle ruhsal bozukluklar agisindan
risk grubu olarak kabul edilen belirli bir popiilasyon ile
yapilmamis olmasimin etkisi olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ancak ruh saghg bireylerin 6zel popilasyonlarda
bulunmasinin (¢ocuk, ergen, yasli, gogmen vb) yaninda
bireysel, ailesel ve cevresel gibi bir¢ok sosyal belirleyici-
den etkilenmektedir (22). Psikiyatri hemsireleri ve di-
ger ruh saghg calisanlar tarafindan ruh saghgini etkile-
yen faktorlerin bilinmesi koruyucu 6nlemlerin alinmasi
acisindan dnemli olmaktadir. Ayrica literatiirde psikolo-
jik belirti olarak kabul edilen anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon diizeyleri
diisiik bireylerin psikolojik dayanikhiliklarinin daha

yliksek oldugu belirtilmektedir (10).

KSE toplam ve alt boyut puanlarina 6zellikle cinsiyet ve
ailede tan1 konmus hastalik bulunma durumunun tiim
alt boyutlar1 yordadig1 saptanmistir (Tablo V). Cinsiyet
hostilite alt boyutu disinda tiim alt boyut ve toplam pua-
n1 yordamaktadir. Kadin olmak bir¢ok ruhsal bozukluk
icin risk faktorii olarak bilinmektedir ve calismalarda
kadinlarda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon puan ortalamalarinin erkeklere gére daha
yiksek oldugu belirlenmistir (21,23). Matud ve
Garcia'in (24) yaptiklar1 calismada psikolojik distres,
kronik stres ve duygusal basa ¢ikma diizeylerinin kadin-
larda daha yiiksek oldugunu, Kése'nin (25) Tirkiye'de
yaptig1 calismada ise kadinlarin ruh saghg indeksinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu ve bu nedenle ka-
dinlarin ruhsal bozukluklar agisindan risklerinin daha
yiksek oldugunu belirlemislerdir. Kadinlarin toplumda
aldiklar1 sorumluluklar ve roller, toplumsal cinsiyet
ayrimciligina bagh ortaya c¢ikan sorunlar, toplumun
kadina yonelik olusturdugu kalip yargilar, aile ve toplu-
mun beklentileri bir¢ok ytikii de beraberinde getirmek-
te ve ruhsal bozukluklar i¢in zemin olusturmaktadir
(24,25). Ozellikle kadin gruplari ile ruh saghgin giiclen-
dirici ¢alismalarin yapilmasinin ruhsal bozukluklar igin
riski azaltacag diisiiniilmiistiir.Ayrica ruh saghgi cali-
sanlarimin ve toplum ile i¢ ice olan toplum saghg: cali-
sanlar1 ve aile saghg1 merkezi calisanlarinin da planladi-
g1 herkese uyan saghk miidahalelerinin yani sira hasta-
lara bakim esnasinda cinsiyete 6zgii girisimlere yer ver-
mesi dnemlidir.

Yas ile olumsuz benlik ve hostilite puanlari arasinda
negatif yonli bir iligki, somatizasyon puani arasinda ise
pozitif yonli bir iliski belirlenmistir. Yas ilerledikce
bireylerin daha az duygusal dil tercih ettikleri, gecmis
deneyimlerini daha olumlu anilar ile ifade ettikleri ve
daha olumlu duygular aktardiklari bildirilmektedir (26).
Bu durumun yasin ilerlemesi ile birlikte olumsuz benlik
ve hostilite puanlarinin daha diisiik olmasina neden
oldugu diistinlilmiistiir. Bunun yaninda yas ilerledikce
ortaya cikan fiziksel hastaliklar ile birlikte bireylerin
duygu ve diislincelerini ifade etmelerindeki yetersizlik-
lerin psikolojik sikintilara neden oldugu ve psikolojik
sikintilarin bedene yonelerek somatik yakinmalar ola-
rak ortaya ¢ikardig: diistiniilmiistiir.

Medeni durumun depresyon puanini yordadigl goriil-
miis ve evli olanlarda depresyon riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Evlilik sosyal bir kurumdur ve
ruh saghg tizerindeki etkileri toplumlar arasinda fark-
lilik gostermektedir. Evlilige 6nem veren toplumlarda,
evli olmak genellikle daha diisiik depresyon, daha dii-
siik kaygi, daha diisiik intihar riski ve daha diisiitk mad-
de kullanmimu ile iligkilidir (27). Ayrica Buckman ve
ark.’nin (28) yaptigi ¢calismada depresyon prognozunun
evli bireylerde daha iyi oldugu belirtilmistir. insanlarin
saglikli ve sosyal olarak arzu edilen sekilde evli olma ve
evli kalma durumu, saglanan sosyal destek ve iligkiler
ruh saghgini olumlu yonde etkilemektedir (27).
Somatizasyon ve hostilite puanlar1 bireylerin medeni
durumlarina gore farklilik gdstermesine ragmen
yordayici olarak belirlenememistir.

Gelir diizeyi; somatizasyon alt boyutu disinda tiim alt
boyut ve genel puani yordamaktadir. Geliri giderinden
az olarak degerlendirenlerin puan ortalamalar1 daha
yiikksektir. Hashmive ark’nin (29) tarafindan
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Avusturalya’da yapilan ¢alismaya gore anksiyete bo-
zukluklari; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplar-
da %20 yiiksek olanlarda ise %13.8, duygu durum bo-
zukluklar1 sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda
%20, ytiksek olanlarda ise % 9.9 olarak belirlenmis ve
diger ruhsal bozukluklarda da sosyoekonomik diizeyin
risk faktérii oldugu bildirilmistir. Literatiirde geliri
giderinden az olanlarda ruhsal bozukluk gériilme ora-
ninin daha ytliksek oldugu goriilmektedir (8,29). Tiirki-
ye’de yapilan bagka bir ¢alismada hanenin gelir diizeyi
ve ruh saghgl indeksi arasinda pozitif korelasyon bu-
lunmaktadir (25).

Ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi bulunma durumu
tlim alt boyut ve genel puan1 yordamaktadir. Onkoloji
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasadigi
psikososyal sorunlarin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada hasta yakinlarinin stres yasadigi, anksiyete,
ofke, depresyon yasadiklari ve yasam Kkalitelerinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir (30). Yesil ve ark.
(31)1 yaptiklar1 ¢alismada; evde bakim hizmetleri biri-
mine kayith olan kronik hastalia sahip bireylere ba-
kim verenlerin bakim verme ytikii arttik¢a ruh saghkla-
rinin da olumsuz etkilendigi saptanmistir. Yaptigimiz
arastirmanin sonuglarina gore;aile iiyelerinde bulunan
tani ruhsal bozukluk ise, fiziksel bir hastaliga gore aile-
nin anksiyete diizeyi daha yiiksek olmaktadir. WHO
(16) verilerine gore dort aileden birinin en az bir tiyesi-
nin ruhsal bozuklugu olan bir aileye sahip oldugu bildi-
rilmistir. Ozellikle ruhsal bozukluklarda aile iiyeleri
hastalarin birincil bakim vericileridir (16). Ruhsal has-
taliklar bireyler ve aileleri iizerinde fiziksel, sosyal,
ekonomik ve duygusal olarak yiik olusturmaktadir
(32). Yikiin azaltilmas i¢in hasta ve aile liyelerine
psikososyal, fizyolojik ve tibbi destekte dahil olmak
tizere belirli tedaviler ve bakimlar saglanmali,
psikoegitim ve aileden aileye destek programlari yay-
ginlastirilmali, toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin
uygulanmasi icin evde bakim hizmetleri ve gilindiiz
hastaneleri artirilmali, aile tyelerinin yiikiini azaltip
yasam kaliteleri yiikseltilmelidir (20,32).

18-65 yas arasi bireylerde psikolojik belirti diizeyleri
ve etkileyen sosyodemografik faktorler belirlenmistir.
Eriskinlerin ruhsal durumunu cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir diizeyi ve aile de hastalik bulunma duru-
munun etkiledigi goériilmiistiir. Ruhsal bozukluklar i¢in
kadin olma, bosanmis/dul olma, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olma, issiz olma ve ailede fiziksel /ruhsal hastalik
tanisina sahip birey bulunma durumlarinin risk oldugu
gorilmugstir. Risk gruplarina yonelik erken tani ve
tedavinin saglanmasi i¢in koruyucu ve 6nleyici miida-
halelerin planlanmasi dnerilmektedir. Ayrica daha ge-
nis popiilasyonlarda epidemiyolojik arastirmalarin
yapimasi, ruh saghgini giiglendirici uygulamalar icin
deneysel calismalarin yapilmasi ve farkh 6l¢iim araglari
kullanilarak ruh saghg profillerini belirleyici ¢alismala-
rin biytik drneklem gruplar ile yapilmasi dnerilmekte-
dir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare dentalanxiety
levels among first-, second-, third-, fourth- and fifth-year
dental students. To evaluate the level of dental anxiety
against dental interventions, online questionnaires
were applied to first year (n=96), second year (n=96),
third year (n=109), fourth year (n=107) and fifth year
(n=92) dental students. The students' demographic
information (age, gender) was also recorded. These
questionnaires included the Modified Dental Anxiety
Scale (MDAS). The students whose MDAS score was 219
were considered as highly anxious. The statistical analy-
sis was performed using IBM SPSS Statistics 24 (IBM
SPSS, USA).This study was conducted with a total of 500
students including 220 male and 280 female students.
The students with an MDAS score of 19 (having dental
anxiety) were 23 people (4.6%) in total. No statistically
significant difference was found between the class years
of the students in terms of their mean MDAS scores (p:
0.387). When the responses given to the 5 items in
MDAS were evaluated, only the responses given to the
1st and 5th questions had statistically significant differ-
ences (p<0.01).An inversely proportional situation, such
as a decrease in dental anxiety as the class year of stu-
dents gets more advanced, was not valid for our study.
Many previous studies have shown that both education
level and dental education may be effective in reducing
the level of dental anxiety. However, the results of our
study did not support this situation.

Keywords: Dental anxiety scale, dental students, anxi-
ety
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(074

Bu ¢alismanin amaci, birinci, ikinci, tiglincii, dérdiincii
ve besinci sinif dis hekimligi 6grencilerinin dental kaygi
diizeylerini karsilastirmakti. Dental girisimlere karsi
dental kaygi diizeyini degerlendirmek igin birinci
(n=96), ikinci (n=96), Ugiinci (n=109), doérdinci
rine ¢evrimici anket uygulandi. Ogrencilerin demografik
bilgileri de (yas, cinsiyet) kaydedildi. Bu anketler
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’'ni1 (MDAS) igeriyordu.
MDAS puani 219 olan dgrenciler yiiksek diizeyde kaygil
olarak kabul edildi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS
Statistics 24 (IBM SPSS, ABD) kullanilarak yapildi. Bu
calisma 220'si erkek 280'i kiz olmak iizere toplam 500
ogrenci ile gergeklestirildi. MDAS puani 19 olan (dental
kaygisi olan) dgrenciler toplam 23 Kkisiydi (%4.6). 0g-
rencilerin MDAS puan ortalamalari agisindan smif yilla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
mistir (p: 0.387). MDAS'de ki bes soruya verilen yanitlar
degerlendirildiginde, sadece birinci ve besinci sorulara
verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlamli farklar
vardi (p <0.01). Ogrencilerin sinif yili ilerledik¢e dental
kaygilarinin azalmasi gibi ters orantili bir durum c¢alig-
mamiz igin gecerli degildi. Daha 6nce yapilan birgok
calisma, hem egitim diizeyinin hem de dis hekimligi
egitiminin dental kayg: diizeyini azaltmada etkili olabi-
lecegini gostermistir. Ancak ¢alismamizin sonuglar1 bu
durumu desteklememistir.

Anahtar kelimeler: Dental kaygi olgegi, dis hekimligi
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Dental Anxiety of Dental Students...

INTRODUCTION

The human body has developed to cope with various
stresses. The human organism shows biochemical and
behavioral adaptation (1). Anxiety is considered an ex-
pression of the individual's struggle against general
stress. The individual responds to mental stress with
anxiety (2). Anxiety is one of the very difficult problems
to resolve. Anxiety is worry and a form of nervousness
towards an unknown danger (3). Dental anxiety is a
more specific response of the patient to stress during
dental treatment than general anxiety (4). Dental anxi-
ety is a state of intense anxiety that cannot be fully ex-
plained and develops due to fear and delusions associ-
ated with dental treatment (5). Despite the technologi-
cal advances made in the field of modern dentistry, con-
cerns about dental treatment continue in society (6).
Traumatic dental experiences, personal characteristics,
gender, age and education levels affect the dental anxi-
ety levels of patients (7). It was found that psychological
and environmental factors also play a role in develop-
ment of dental anxiety (8). There are studies examining
the relationship between factors such as age, gender
and education level and dental anxiety levels (9).
Management of the treatment process by the physician
causes many people to think that they do not have con-
trol over the events related to them and to feel anxiety.
It was reported that not knowing about the intervention
to be applied, not knowing what will happen and when
it will happen will cause anxiety (5).

In the literature, there are studies showing that anxiety
increases as the level of education decreases (10). Apart
from the level of education, the field of the education
that is received may also affect dental anxiety. For ex-
ample, it has been determined that students studying
dentistry have lower levels of dental anxiety than stu-
dents studying engineering and medicine (9).

One of the principles of relieving anxiety in pediatric
dentistry is the "tell-and-show" method. Thanks to this
technique, the reaction of the pediatric patient to the
dental environment and various dental treatment prac-
tices may be eliminated, and the patient can be desensi-
tized. Considering that their education process is a con-
tinuous "tell-and-show" method for students in den-
tistry education, students should try dental treatments

on themselves. The dental anxiety levels of dental stu-
dents gradually decrease in the later years of their edu-
cation, and the anxiety of a dental student with dental
treatment experience decreases more than that of a
student without experience (11).

The view of evaluating dental anxiety pioneered the
development of various instruments and psychometric
scales that measure dental anxiety (12).Various scales
are available to measure dental anxiety (13). We used
the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) form in this
study (14).

This study aimed to determine the dental anxiety levels
of dentistry students and compare the effects of dental
education on dental anxiety between different class
years. The null hypothesis of this study is that will not
decrease in dental anxiety as the class year of students
gets more advanced.

MATERIALS AND METHODS

Our study included 1st-year (n = 96), 2nd-year (n = 96),
3rd-year (n = 109), 4th-year (n = 107) and 5th-year (n =
92) students studying at Erciyes University, School of
Dentistry (mean age: 21.48 + 1.81, gender (F / M):
280/220). The total number of the participants was
500.The study started after it was approved by the Erci-
yes University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 2021/171 Date:
03.03.2021). As the education process was ongoing in
the form of an online system within the scope of the
COVID-19 pandemic measures, it was planned to apply
the surveys online. After the students were given infor-
mation about the study, the students who agreed to
participate in the study by approving the informed vol-
untary consent form filled the questionnaire forms
online. The questionnaire form consisted of the MDAS,
Figure I, which is frequently used to measure dental
anxiety with demographic information (14).

MDAS is a five-item, five-point Likert-type scale with
the response to each item ranging from 'not nervous' to
'overly anxious'. In the evaluation of MDAS, the sum of
the scores obtained from each question is taken into
account (14). Therefore, the maximum score that can be
obtained from the scale is 25 (high anxiety), while the
minimum possible score is 5 (no anxiety). The dental

1. If you went to your dentist for treatment tomorrow, how would you feel?

(1) Not anxious

(2) Slightly anxious
(3) Fairly anxious

(4) Very anxious

(5) Extremely anxious

2. If you were sitting in the waiting room (waiting for treatment), how would you feel?

(Same alternatives as Q.1)

3. If you were about to have a tooth drilled, how would you feel?

(Same alternatives as Q.1)

4. If you were about to have your teeth scaled and polished, how would you feel?

(Same alternatives as Q.1)

5. If you were about to have a local anaesthetic injection in your gum, above an upper back

tooth, how would you feel?
(Same alternatives as Q.1)

Figure 1. Modified Dental Anxiety Scale
52 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1)



anxiety levels of the students whose MDAS score was
219 were evaluated as high (having dental anxiety)
(12). The students in this study were advised to respond
to the items sincerely.

The statistical analysis of the data obtained from the
responses to the questionnaire forms was carried out
using the SPSS (Ver. 24.0, IBM Corp., Armonk, USA) pro-
gram. Shapiro-Wilk Normality test was used to evaluate
whether the scores were normally distributed. It was
determined that all data were non-normally distributed,
and Kruskal-Wallis test was used for comparison be-
tween the class years of the participants, whereas Mann
-Whitney U test was used for the pairwise comparisons
between the class years. The results are presented as
mean, standard deviation, median, minimum and maxi-
mum values. The level of statistical significance was
accepted as p <0.05.

RESULTS

Of the 500 students participating in the study, 280 are
female and 220 are male, and their mean age was 21.48
+ 1.81 (Table I). There was no significant difference in
terms of gender between the groups allocated based on
the students’ class years. The mean age of the students
in their fifth year of study was found to be significantly
higher (p<0.05) (Table I).

The mean scores of the 1st-5th year students in each
item of the scale and their mean total scale scores are
presented in Table II. The highest anxiety level was
found in relation to the thought of performing dental
anesthesia among the first-year students (2.34 + 1.16).
The highest anxiety level was related to the thought of
going to the dentist among the second-year (2.51 *
0.88), third-year (2.73 * 1.14), fourth-year (2.77 + 1.08)
and fifth-year (2.67 * 0.96) students. The fourth-year
students had higher scores in the first item of MDAS.
The scores of the third-year students were higher in the

Ayata M, Eraslan R

second, fourth and fifth items (p<0.05). In the third
item, the scores of the third- and fifth-year students
were higher than the students in the other years of
study (p<0.05). However, a significant difference was
found between the groups only in terms of their scores
in the first and fifth items (p<0.05) (Table II). When the
MDAS scores of the first item were evaluated, it was
determined that the scores of the first-year students
were significantly lower than the scores of the other
years students (p<0.05). When the MDAS scores of the
fifth item were evaluated, it was determined that the
scores of the third-year students were significantly
higher than the scores of the other years students
(p<0.05) While the mean MDAS score of the first-year
students was 10.29 + 3.80, it was 10.54 + 3.31 in the
second-year, 11.56 * 4.42 in the third-year, 10.90 + 4.24
in the fourth-year and 10.93 * 4.04 in the fifth-year stu-
dents. There was no statistically significant difference
between the class years according to their mean total
MDAS scores (p> 0.001) (Table II). The number of stu-
dents with an MDAS score of 219 was found to be 1
(1.04%) among the first-year students and 5 (5.43%)
among the fifth-year students.

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, we evaluated the dental anxiety levels of
dentistry students and compare the effects of dental
education on dental anxiety between different class
years. Our study did not reach the conclusion that there
was an inverse proportion between education level and
dental anxiety. Therefore, the null hypothesis was ac-
cepted.

A high level of anxiety about dental procedures affects
the oral health of patients negatively, and the patients
cannot benefit from the treatments provided by the
dentist. Thus, negative effects arising from dental anxi-
ety occur in their quality of life. There are many studies

Table I. The demographic information and MDAS 2 19 ratios of the students

2. Class 3.Class

4. Class 5.Class Total Test

1.Class (n=96) (n=96) (n=109) (n=107) (n=92) (n=500) statistic  © values
Ge“d“‘fl; w/ 49/47 51/45 57/52 63/44 60/32 280/220 5911 0.206"
Age 19.48+1.232 2056:1.18>  2142:090¢  2245+1.07¢  2348+1.52¢  2148:181 326888  P<0,001"
MDAS=19 1(%1.04) 3 (%3.12) 6 (%5.50) 4 (%3.74) 5(%543) 23 (%4.60) 1.827 0.076™

Result of * Pearson Chi-Square test, ** Kruskal-Wallis H test and *** Fisher’s Exact test. W: Women, M: Men. n: Number of subjects. Note: Pairwise
comparison of classes in age parameter was made with Dunn-Bonferroni test. The difference in inline superscript letters indicates the difference

between groups.

Table II. The comparison of the mean MDAS scores of the students according to their class years

1.Class (n=96) 2.Class (n=96) 3.Class (n=109)

4.Class (n=107)

5.Class (n=92) Total (n=500)

Med Med Med Med Med Med Test p
Mg?)nt (%25- M;;nt (%25- Mg?)nt (%25- M;;nt (%25- Mg?)nt (%25- Mg?)nt (%25- Statistic value*
%75) %75) %75) %75) %75) %75)
230t 200 251 300 273t 300 277t 300 267t 300 260t 3.0
e 114 (1-3) o088  (1-3)  L14  (1-3) 108  (12) 096"  (1-3) 106 (23 16228 0003
191+ 200 189t 200 209t 200 202t 200 203+ 200 199t 200
Q2 0.94 (2-3) 0.90 (1-2) 1.00 (1-3) 0.96 (1-2) 1.07 (1-3) 0.98 (1-3) 2948 0.567
190+ 200 205t 200 213t 200 193t 200 213+ 200 203t 200
Q3 0.93 (2-4) 0.99 (1-3) 111 (1-3) 0.92 (1-3) 1.04 (2-3) 1.00 (1-3) 4825 0.306
184t 200 174t 200 197t 200 183t 200 191 200 186t 200
Q4 0.92 (2-4) 0.74 (1-3) 1.04 (1-2) 0.98 (1-2) 0.93 (1-3) 0.93 (1-2) 7:429 0.534
234t 300 235t 200 263t 300 235t 200 218t 200 238t 200
Qs 1160 (2-3) 113 (1-3) 106  (1-3)  121s  (1-3) 142 (1-3) 114 (1.3 195t 0.0018
Toral  1029¢ 1000 10545 1000 1156 1%;30 1090+ 1100 1093+ 1000 1086 1000 ., 0242
380  (7-13) 331  (813) 442 gy 42 019 40b (B14) 401 (313) : -

* P values according to Kruskal Wallis test results. SD: Standard deviation, Med: Median. Pairwise comparison of classes in Q1 and Q5 parameter was made with Dunnon-
ferroni test. The difference in inline superscript letters indicates the difference between groups.
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Dental Anxiety of Dental Students...

investigating detection of dental anxiety and its effects
on quality of life (15). The scales preferred in determin-
ing the level of dental anxiety include the Corah Dental
Anxiety Scale (CDAS) and the MDAS (16). Although
CDAS is a scale consisting of four questions, which can
be easily understood by patients and are easy to apply
in this direction, it does not contain a question about
local dental anesthesia injection. MDAS, which we pre-
ferred in our study, is a modified dental anxiety detec-
tion scale consisting of five questions obtained by add-
ing a question to determine the level of anxiety related
to intraoral injection to CDAS (15). Humphris et al. (15)
reported that dental injection was the most worrisome
situation for people. Since concerns for local anesthesia
are common among patients, we preferred to use MDAS
in our study to determine the participants’ statuses re-
garding this particular topic in relation to anxiety.
Students who receive dental education in the first, sec-
ond and third years of dentistry schools do not have
detailed knowledge about dentistry and its practices,
apart from traditional dentistry knowledge, since they
will take dental clinical practice courses more intensely
in their fourth and fifth years of study. Fourth- and fifth-
year dentistry students, on the other hand, gain very
detailed knowledge of dentistry and its practices by
taking theoretical / practical training in the field of den-
tistry over the years and starting to care for patients in
the clinic. There are many studies that have demon-
strated that education level is related to dental anxiety
(9, 10). By including first-, second-, third-, fourth- and
fifth-year students in our study, we wanted to deter-
mine whether anxiety about dental procedures varies as
the level of the knowledge students on this topic in-
creases.

flgily et al. (13) investigated the validity and reliability
of MDAS in the Turkish society, where they categorized
patients with a score of 19 as having dental anxiety and
stated that the scale had appropriate sensitivity and
specificity. In the same study, they reported the rate of
patients with high dental anxiety levels as 8.8%. It was
stated that 7.3% of adult individuals in France have high
dental anxiety levels, and this anxiety increases as the
education level of individuals decreases in rural areas
(10). In Canada, 5.5% of the population have been re-
ported to have a high level of dental anxiety (17). Hum-
phris et al. (15) found the rate of those who had high
level of anxiety about dental procedures as 11.6% in
their study conducted on adult individuals in 2009. In
their research conducted with 880 university students
in Finland in 2012, Halonen et al. (18) reported the rate
of students with dental anxiety as 11.3%. In another
study conducted on students, Kaakko et al. (19) stated
that high dental anxiety levels are detected in 19% of
students studying at universities in the USA. In a study
in which the dental anxiety levels of dentistry students
and students of medical and engineering schools were
investigated, it was found that the dental anxiety levels
of dental students were lower in comparison to the oth-
ers (9). In the study by Tellez et al. (20) in 2015 investi-
gating the prevalence of dental anxiety in patients, it
was reported that MDAS scores ranged from 5 to 24
(mean 13.3). The majority of patients (50.8%) were
classified as having low dental anxiety (MDAS 5-12),
while 26.7% were classified as having moderate dental

anxiety (MDAS 13-18), and 22.5% were classified as
having high dental anxiety (MDAS 19-24). In our study,
the rate of the students studying at the school of den-
tistry who had high dental anxiety levels was deter-
mined as 4.6%.

It has been reported in the literature that the incidence
of dental anxiety ranges from 4% to 20%. There are
articles reporting that the anxiety levels of women are
higher than those of men, as well as articles indicating
that there is no difference between genders (21). In
their study in 2019 investigating dental anxiety among
postgraduate pediatric dentistry students (PGS) and
their instructors, Blumer et al. (22) reported that the
dental anxiety levels of PGS and their instructors were
similar. It was also stated that female PGS and instruc-
tors had higher dental anxiety levels than males. In our
study, we could not find any difference between the
men and women in terms of their dental anxiety levels.
Arslan et al. (23) reported in their dental anxiety and
oral health study conducted on first-,second- and third-
year dentistry students that anxiety felt towards dental
procedures decreased as the class year of these students
increased. In another study evaluating the dental anxi-
ety level of first- and last-year dentistry students, it was
reported that 10.4% of the first-year students and 1.8%
of the fourth-year students had an MDAS score of = 19,
meaning they had high levels of dental anxiety (24). It
was also stated in their study that the mean total MDAS
scores in the first- and last-year students were 12.52
and 10.16, respectively, and the difference between the
groups was significant. Chowdhury et al. (25), in the
study where they investigated dental anxiety in fresh-
man and senior dental students in 2019, reported that
the level of dental anxiety among freshman dental stu-
dents was higher than that of senior students. As a pos-
sible reason for this, it was thought that senior students
were more accustomed to their clinical environments
and scenarios. As opposed to the case in the aforemen-
tioned studies, in our study, the mean scores indicating
the level of dental anxiety were 10.29 * 3.80 in the first-
year and 10.93 * 4.04 in the fifth-year students. There
was no statistically significant difference between the
class years in terms of their mean total MDAS scores (p
=0.387).

The proportion of the students with high anxiety levels
based on an MDAS score of = 19 was 1.04% among the
first-year students and 5.43% among the fifth-year stu-
dents. Contrary to the results of previous studies, our
study did not reach the conclusion that there was an
inverse proportion between education level and dental
anxiety. When the responses given to the items in MDAS
were compared and evaluated based on the class years
of the students, only the responses given to the 1st (p =
0.011) and 5th (0.031) items were found to be signifi-
cantly different between the class years. The responses
given to the 2nd, 3rd and 4th items were not signifi-
cantly different.

In this study, which was conducted to evaluate the den-
tal anxiety levels of students studying at the school of
dentistry, no statistically significant decrease was found
in the anxiety levels of the students as their number of
years of education increased. However, the literature
review revealed that most studies have reached the
conclusion that dental anxiety levels of students will
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decrease with an increase in the number of years of
education, an increase in the clinical training they re-
ceive and their formation of professional experience.
The main reason why such a result was not seen in our
study may have been that the students answered this
questionnaire online during the COVID-19 pandemic
period that affected the whole world. During this period,
students could not come to the school actively, theoreti-
cal courses were held online, clinical practice training,
which should normally be carried out face-to-face, was
suspended and could not be accessed.

The fact that the 4th- and 5th-year students could not
receive the clinical training they would receive in a nor-
mal period significantly reduced their experience and
increased their anxiety levels. This situation may be
considered as a limitation of this study. In the near fu-
ture, when the pandemic loses its momentum, and the
normal flow of education returns, the same question-
naire may be applied again among these students, and
the results of the two implementations of the question-
naire may be compared. This is among the future plans
of our research team.
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Calismanin amaci cerrahi ve dahili kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin profesyonel degerleri ile hasta giivenligi
tutumlarinin incelenmesidir. Arastirma tanimlayici ola-
rak bir karaciger nakil enstitiisii ile Orta Karadeniz'de
yer alan bir tip fakiiltesi hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 258 hemsireyle, Mayis 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler
“Hemsire Tamtim Formu”, “Hemsirelikte Profesyonel
Degerler Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ile
ylz yiize olarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde frekans, aritmetik ortalama, ortanca, kruskalwallis
varyans analizi, games howell testi, bagimsiz 6rneklem t
testi, spearman korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi
kullanilmistir. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
(126.55+20.53) ile Hasta Giivenligi Tutumu Olceginden
aldiklar1 (158.88+27.192) toplam puanlarin ortalama-
nin izerinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Profes-
yonel Degerler Olcegi ve ortalama puanlari ile yas, egi-
tim diizeyi, calisma y1l1 ve klinikteki pozisyonlar1 arasin-
da anlamlilik bulunmustur. Hemsirelerin Hasta Gilivenli-
gi Tutum Olcegi ortalama puanlar ile yas ve egitim du-
rumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir.
Ancak profesyonel degerler sadece egitim diizeyini
yordarken, hasta giivenligi tutumunu yas ve egitim du-
rumu yordamugtir. ki élcek arasindaki iliskinin pozitif
yonde ve anlamli oldugu belirlenmistir. Calismanin so-
nucunda hemsirelerin profesyonel degerleri ile hasta
glivenligine iliskin tutumlarinin ortalamanin iizerinde
oldugu, bu deger ve tutumlarin yiikseltilmesinde yasin,
egitimin ve klinik deneyimin 6nemli oldugu saptanmis-
tir. Bunun yani sira hemsirelikteki profesyonel degerle-
rin hasta giivenligi tutumunu olumlu etkiledigi sonucu-
na varimistir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi tutumu, hemsire,
profesyonel degerler
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Makale Kabul Tarihi: 18.08.2022

ABSTRACT

The study aims to examine the professional values and
patient safety attitudes of nurses in surgical and
internal clinics. Descriptively, the research was carried
out between May 2019-February 2020 with 258 nurses.
Data were collected with the "Sociodemographic
Characteristics Form", "Professional Values in Nursing
Scale" and "Patient Safety Attitude Scale". Frequency,
arithmetic mean, Kruskal Wallis, independent sample t-
test, games Howell test, spearman correlation, and
multiple regression analysis were used. It was
determined that the total scores of the nurses on the
scales were above average. A significant difference was
found between the mean scores of the Professional
Values Scale of the nurses and their age, education level,
working year, and positions. A difference was found
between the mean scores of the Patient Safety Attitude
Scale and their age and educational status. However,
while professional values were predicted only by
educational level, age and educational status predicted
patient safety attitude. It was determined that the
relationship between the two scales was positive and
significant. As a result, it was determined that nurses'
professional values and attitudes towards patient safety
were above average, age, education, and clinical
experience were important in raising these values and
attitudes. In addition, professional values in nursing
have a positive effect on patient safety attitudes.

Keywords: Patient safety attitude, professional values,
nurse
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GIRIS

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginin de mes-
leki degerler diye bilinen, davranislar1 sekillendiren
eylem standartlari vardir (1,2). Bu degerler hemsirelere
klinik uygulamada neyin dogru ve/veya neyin yanlis
oldugunu gostererek yargilarini ve eylemlerini ana hat-
lariyla belirlemesine ve yonlendirmesine yardimci olur
(3). Hemsireligin odak noktasi kaliteli bakim saglamak-
tir. Bakimin kaliteli olabilmesi i¢in profesyonel degerle-
rin farkinda olunmasi ve bu degerlere gore hareket edil-
mesi oldukc¢a 6nemlidir (4,5). Literatiirde yapilan ¢alis-
malarda da hemsirelerin mesleki profesyonel degerleri-
nin davranislari sekillendirdigi ve bakiminin énemli bir
bileseni oldugu vurgulanmaktadir (1-8). Profesyonel
degere sahip olmak hemsirelerin klinikte kars1 karsiya
kaldig1 bir¢ok sorunu ¢6zmesine ve daha dogru kararlar
almasina katki saglamaktadir (6,7). Bu durumda hemsi-
relerin klinikte hata yapma ihtimalini azaltirken, hasta
gilivenligine olan tutumlarini da iyilestirmektedir (2).
Yine literatlirde hemsirelerin profesyonel degerlerinin
farkinda olmasinin gelismis hasta bakimina, hasta gi-
venligine ve is tatmine olumlu katki sagladigi belirtil-
mektedir (2,4). Diinya’daki ve Tirkiye’'deki ¢alismalar
incelendiginde profesyonel degerlere ve hasta giivenligi
tutumuna yonelik bircok ¢alismanin yapildigi gérilmek-
tedir (1-12). Ancak profesyonel deger ile hasta giivenligi
tutumunun birlikte incelendigi aragtirmalara ulagilama-
mistir. Bu saptamadan yola ¢ikilarak ¢alismanin amact
cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin profes-
yonel degerleri ile hasta giivenligi tutumlarinin ve arala-
rindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayicy, iliski arayici tipteki arastirmanin evrenini
Mayis 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Orta Karade-
niz'de bulunan bir tip fakiiltesi hastanesi ile Dogu Ana-
dolu’da yer alan bir karaciger nakil enstitiisiindeki cer-
rahi ve dahili kliniklerde c¢alisan tiim hemsireler
(N=350) olusturmustur. Yapilan power analizi sonucu-
na gore drnekleme alinmasi gereken birey sayisi, 0.05
yanilgl diizeyi, % 80 temsil etme giicii ve %99 giiven
araligl ile en az 230 hemsire olarak hesaplanmistir
(www.openepi.com). Arastirmada evrenin %73.7’ sine
ulasilarak 258 hemsgire ile ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelikte Profes-
yonel Degerler Olcegi (HPDO)” ve “Hasta Giivenligi Tu-
tum Olcegi (HGTO)” kullanilarak arastirmacilar tarafin-
dan toplanmistir.Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika stirmiigtiir.

Hemgire Tanittim Formu: Literatiir dogrultusunda hazir-
lanan form hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu
vb. sorular ile hemsirelerin hasta giivenligine verdikleri
onem diizeyleri, profesyonellikle ilgili hizmet i¢i egitim
alma ve kendilerini profesyonel hissetme durumlarini
sorgulayan toplam 12 sorudan olusmaktadir (1-12).
HPDO: Weis ve Schank (13) tarafindan gelistirilmis bir
dlcektir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi Orak ve Alpar
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (14). Olgegin Tiirkce
versiyonunda 31 soru yer almaktadir. Olgek besli likert
seklindedir (son derece 6nemli: 5; cok 6nemli: 4; 6nem-
li: 3; biraz énemli: 2; énemli degil: 1). Olgegin toplam
puani verilen cevaba gore puanlanan maddelerin topla-
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mindan olusmaktadir. Alnabilecek toplam puan 31-155
arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi hemsire-
lerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha fazla
onem verdiklerini géstermektedir. HPDO’niin bes alt
boyutu (insan onuru, otonomi, sorumluluk, harekete
gecme ve giivenlik) bulunmaktadir. Cronbach Alpha
katsayis1 0.95'tir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach
Alfa degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

HGTO: Olgek Sexton ve ark., tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmis (15), Baykal ve ark, tarafindan 2010 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanmistir (16). HGTO’niin giivenlik iklimi
(5 madde), yonetim anlayisi (7 madde), is doyumu (11
madde), stresi tanilama (5 madde), ekip ¢alismasi (12
madde) ve ¢alisma kosullar1 (6 madde) olmak iizere alt1
alt boyutu ve 46 maddesi bulunmaktadir.Olgekten alina-
bilecek puan 46 ile 230 arasinda degismektedir. Olcek-
ten alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin hasta
glivenligine iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.93tiir.
Bu calismada da Cronbach Alfa katsayisi benzer sekilde
0.93 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veri analizi IBM SPSS Statistics 22 paket programui ile
yapilmistir. Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Nitel degiskenlere ait veriler n (%) sek-
linde; nicel degiskenlere ait veriler ise Ortala-
maz*Standart Sapma veya Ortanca [C1-C3] seklinde ve-
rilmistir. Degiskenlere iliskin normallik degerlendirmesi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Olcek puanlarinin
gruplar arasi farklar iki kategorili degiskenler i¢in Ba-
gimsiz Orneklem t testi; ikiden fazla kategoriler icin
Kruskal Wallis Varyans Analizi Games Howell testi ile
incelenmistir. Olcek puanlari arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Olcek puanla-
rin1 anlamh etkileyen degiskenler icin Coklu Regresyon
Analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlihk p<0.05
olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma i¢in Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul Bagkanligi'ndan onay alinmistir
(03.07.2018 tarihli 18-KAEK-169). Arastirma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastir-
manin yapildigl her iki kurumdan yazil izin ve katilim-
cilardan bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 28.52+ 4.32 (yil) oldu-
gu, %72.5'inin kadin, % 54.7’sinin evli ve %75.6’sinin
lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katiimcilarin %
56.10'unun cerrahi birimlerde ¢alistigi, %72.92’nun 0-9
yillik mesleki tecriibesinin oldugu ve ¢alisma y1l ortala-
malarinin ise 6.44+ 4.12 oldugu saptanmistir (Tablo I ve
10).

Hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi
126.55+20.53’dir. HPDO'nin alt boyutlarindan elde edi-
len puan ortalamalari ise; insan Onuru 45.37+7.86; So-
rumluluk 28.07+5.05; Harekete Ge¢gme 19.93+3.74; Gii-
venlik 16.75+2.82; Otonomi alt boyutu ise
16.43+3.13’diir (Tablo II). Hemsirelerin yas, egitim du-
rumu, calisma yili ile HPDO toplam ve tiim alt boyut
toplam puanlar1 arasinda anlamh fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo III). Yas1 30 ve iistiinde olan hemsirele-
rin, 30 yas altinda olanlara goére daha yliksek mesleki
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Tablo I. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler (n=258) n %
- Kadin 187 72.50
Cinsiyet Erkek 71 27.50
. Evli 141 54.70
Medeni Durum Bekar 117 45.30
Lise 41 15.90
On Lisans 6 2.30
Egitim Durumu ;
Lisans 195 75.60
Yiiksek Lisans 16 6.20
0-9y1l 188 72.90
Calisma Yili 10 yil ve iistit 70 27.10
Dahili Birimler 113 43.90
Calisilan Klinik/ Cerrahi Bilimler 145 56.10

Calisilan Pozisyon Sorumlu Hemsire (g 7.80

Klinik Hemgiresi 238 92.20

lama varyans1 %21.2'dir. Regresyon modeline gore li-
sans (B=0.318; p<0.05) ve yiiksek lisans ($=0.348;
p<0.05)1n HPDO toplam puanini anlamh diizeyde
yordadigl bulunmustur. Egitim durumu i¢in lisans me-
zunlarinin aldigl puan lise mezunlarina gére 15.18 bi-
rim; yiiksek lisans mezunlarinin aldig1 puan ise lise me-
zunlarina gore 29.56 birim daha yiiksektir (Tablo VI).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGTO ortalama puan-
lar1 incelendiginde toplam puan ortalamalarinin
158.88+27.19 oldugu; alt boyutlarindan is doyumunun
puan ortalamasinin 35.94+10.15; ekip c¢alismasinin
42.31+9.45; gilivenlik ikliminin 20.51+3.80; yonetim
anlayisinin  25.52+5.15; stresi tanimlamanin
15.92+3.97; ¢alisma kosullarinin ise 18.69+3.94 oldugu
belirlenmistir (Tablo II). Hemsirelerin yasi ile dlgegin
ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi
tanimlama alt boyutlari ile toplam puani arasinda an-
lamh fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo IV). 30 yas alt1
hemsirelerin stresi daha fazla tanimladigy; ekip ¢alisma-
s1, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi alt boyut puanlari ile

Tablo II. Hemsirelerin HPDO ve HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

X* SS** Min. Max.
Yas 28.52 4.35 19.00 42.00
Calisma Yili 6.44 412 1.00 22.00
HPDO-insan Onuru Alt Boyutu 45.37 7.86 27.00 55.00
HPDO-Sorumluluk Alt Boyutu 28.07 5.05 16.00 35.00
HPDO-Harekete Gecme Alt Boyutu 19.93 3.74 10.00 25.00
HPDO-Giivenlik Alt Boyutu 16.75 2.82 9.00 20.00
HPDO-Otonomi Alt Boyutu 16.43 3.13 8.00 20.00
Toplam Puan HPDO 126.55 20.53 74.00 155.00
HGTO-Is Doyumu Alt Olegi 35.94 10.15 11.00 55.00
HGTO-Ekip Calismasi Alt Olgegi 42.31 9.45 13.00 60.00
HGTO-Giivenlik iklimi Alt Olcegi 20.51 3.80 11.00 25.00
HGTO-Yénetim Anlayis1 Alt Olgegi 25.52 5.15 9.00 35.00
HGTO-Stresi Tanimlama Alt Olcegi 15.92 3.97 6.00 25.00
HGTO-Cahigma Kosullar1 Alt Olgegi 18.69 3.94 12.00 30.00
Toplam Puan HGTO 158.88 27.19 85.00 230.00

*X ortalama; SS** standart sapma

profesyonel degere sahip oldugu; egitim diizeyi arttik¢a
HPDO toplam ve tiim alt boyut toplam puanlarinda bir
artis oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III). Arastir-
mada 10 y1l ve lzeri deneyime sahip hemsirelerin, 10
yildan daha az deneyime sahip olanlara gére HPDO top-
lam puaninin ve tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu; Klinikteki pozisyonlar: ile ise HPDO’niin insan
onuru, giivenlik, otonomi alt boyutlari ile toplam puan-
lar1 arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), sorumlu
hemsirelerin klinik hemsirelere gore daha yiiksek pua-
na sahip oldugu saptanmistir (Tablo III). Yapilan ¢oklu
regresyon analizinde degiskenler arasindaki iligkiye
gore, hemsirelerin yas, egitim, ¢alisma y1l1 ve pozisyonu-
nun profesyonel degerlerine etkisi bir model olarak
belirtilmistir. Modele gore, hemsirelerin egitim durum-
larinin artmasi, profesyonel degerlerini arttirmaktadir.
Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni acgik-

Olcegin toplam puaninin 30 yas ve istii hemsirelere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 1V). Aras-
tirmada egitim diizeyi arttikca HGTO’nin toplam puani
ile is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi alt boyut puanlarinin arttigi ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 1V). Coklu regresyon analizinde degiskenler ara-
sindaki iliskiye gore, hemsirelerin yas ve egitim duru-
munun hasta giivenligi tutumuna etkisi bir model olarak
belirtilmistir. Modele gore, hemsirelerin egitim durum-
larinin artmasi hasta giivenligi tutumlarini da arttirmak-
tadir. Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni
aciklama varyansi %20.5'dir. Regresyon modeline gore
lisans (B=0.318; p<0.05) ve yiiksek lisans ($=0.348;
p<0.05)'imn HGTO toplam puanini anlamh diizeyde
yordadigl bulunmustur. Egitim durumu icin lisans me-
zunlarinin aldig1 puan lise mezunlarina gore 15.15 bi-
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Tablo III. Hemsirelerin tamtici 6zelliklerine gére HPDO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler insan Onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Yas
<30(n=160) 43.59+8.09 27.2%5.16 19.11+3.83 16.37+2.93 15.72+3.16 121.98+20.98
>30(n=98) 48.29+6.52 29.48+4.55 21.28+3.16 17.37+2.51 17.6+2.71 134.01+17.44
¢ 5.117 3.598 4.707 2.798 5.083 4971
p <0.001* <0.001* <0.001* 0.006* <0.001* <0.001*
Egitim Durumu
Lise (n=41) 43[30-46]a 24[20-28]4 18[15-20]« 16[12-17]a 13[12-16]« 116[97-123]q
On lisans (n=6) 38[33-45]ab 22[20-24]ab 17,5[14-21]ab 12,5[12-14]a 15[11-16] b 108[92-118] ab
Lisans (n=195) 48[42-52]® 28[26-32]p 21[18-24]» 17[15-20]» 18[14-19]» 132[116-145]b
Yiiksek lisans (n=16) 53[48-55]¢ 33[28-34,5]¢ 22[20-25]» 17,5[16-20] > 18[17-20]¢ 147[129,5-151,5]¢
KW 37.779 30.499 21.860 22.766 31.265 36.171
p <0.001” <0.001” <0.001” <0.001” <0.001” <0.001”
Calisma yih
0-9 Y1l(n=188) 44.09+8 27.51+4.98 19.39+3.71 16.43+2.89 15.9£3.15 123.31+20.56
10 ve Uzeri Yil (n=70) 48.83+6.34 29.56+4.98 21.39+3.43 17.61+2.43 17.87+2.58 135.26+17.83
¢ 4.962 2.936 3.922 3.060 5.127 4.296
p <0.001* 0.004* <0.001* 0.002* <0.001* <0.001*
Pozisyon / Gérev
Sorumlu Hemsire (n=20) 48.45+6.38 29.95%5.1 21.3%£3.05 18.05+2.19 18.7£2.56 136.45+17.61
Klinik Hemsiresi (n=238) 45.11+£7.93 27.91+5.03 19.82+3.77 16.64+2.84 16.24+3.1 125.72+20.57
¢ 2.201 1.743 1.713 2.166 4.053 2.263
p 0.038* 0.082* 0.088* 0.031* <0.001* 0.024*
Calisilan Klinik
Cerrahi Birimler 45.67+7.75 28.14+5.06 19.84+3.66 16.77+2.81 16.57+3.09 127.02+20.45
Dahili Birimler 44.98+8.00 27.96+5.05 20.03+3.84 16.70+2.83 16.24+3.16 125.93+20.69
¢ 0.422 0.939 0.398 0.201 0.844 0.422
p 0.483* 0.777* 0.691* 0.841* 0.399* 0.67*

Veriler Ortalamaz#Standart Sapma veya Ortanca [(1-C3] biciminde gésterilmistir. (C1: Birinci Ceyrek Deger; €3: Uctincii Ceyrek Deger) * Bagimsiz Orneklem T Testi (t),

(KW)ikili Karsilastirmalar Games Howell testi ile yapilmigstir. p degeri 0.05 diizeyinde anlaml kabul edilmistir. Aynt iist indis istatistiksel anlamsizligi ifade eder

“Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo IV. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére HGTO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler  is Doyumu Ekip Calismas1  Giivenlik iklimi  Yénetim Anlayis1  Stresi Tanimlama Calisma Kosullar HGTO- Toplam
Yas
<30(n=160) 35.16+9.89 41.37£10.12 19.66%3.91 24.84+4.79 16.44+3.7 18.68+4.11 156.14+27.67
>30(n=98) 37.21+10.48 43.85+8.06 21.9+3.19 26.62+5.54 15.07£4.27 18.73.66 163.36225.91
t 1.586 2.057 5.008 2.736 2.715 0.045 2.082
p 0.114* 0.041 <0.001" 0.007" 0.007 0.964" 0.038"
Egitim Durumu
Lise (n=41) 28[22-34]a 33[30-42]4 18[14-20] @ 24[20-28]4 15[12-18] 18[14-19] 141[122-155] @
On lisans (n=6) 33,5[28-40]a> 33[31-35] @ 18[14-20] 20,5[17-25]« 17,5[13-19] 17[15-19] 142,5[132-144] b
Lisans (n=195) 39[28-43]> 42[37-52]» 22[19-24]b 27[22-28]4 17[13-19] 18[16-20] 161[149-179]»
Yiiksek lisans (n=16) 41[41-46,5]» 48[47-54]¢ 22[20-25]b 28[27-32,5]® 17[14-19] 17,5[16-21] 175,5[170-188,5]
Kw 29.032 36.314 30.105 16.706 2.467 6.116 39.599
p <0.001" <0.001" <0.001" <0.001" 0.481" 0.106" <0.001"
Calisma yili
0-9 Y1l(n=188) 35.38+9.96 41.8249.77 19.95+3.81 25.31+4.85 16.09+3.78 18.61£3.97 157.16%27.55
10 ve Uzeri Yil (n=70) 37.43+10.57 43.61+8.46 22.01+3.38 26.07+5.88 15.46+4.45 18.91+3.87 163.5+25.82
t 1.443 1.355 3.982 1.058 1.140 0.557 1.670
p 0.150 0.177* <0.001" 0.291* 0.256* 0.578" 0.096*
Pozisyon / Gorev
Sorumlu Hemsire (n=20) 38.85+11.19 45.85£9.17 22.95+3.33 27.5+3.93 14.8+3.82 18.65+2.89 168.6+25.34
Klinik Hemsiresi (n=238) 35.69+10.04 42.01+9.43 20.31+3.78 25.35¢5.21 16.01£3.98 18.69+4.02 158.07+27.23
t 1.338 1.751 3.371 0.104 1.313 0.047 1.670
p 0.182 0.081* 0.003" 0.073* 0.190* 0.962* 0.096*
Calisilan Klinik
Cerrahi Birimler (n=145) 36.48+10.55 42.55+9.83 20.53+3.85 25.68+4.83 16.02+3.90 18.67+3.93 159.95+26.98
Dahili Birimler (n=113) 35.26+9.59 42.00+8.96 20.48+3.75 25.29+5.53 15.78+4.06 18.70+3.96 157.50+27.51
t 0.989 0.465 0.093 0.615 0.467 0.065 0.719
p 0.324* 0.643" 0.926* 0.539* 0.641* 0.948" 0.474*

Veriler Ortalamaz#Standart Sapma veya Ortanca [C1-C3] biciminde gésterilmistir. (C1: Birinci Ceyrek Deger; 3: Uciincii Ceyrek Deger) * Bagimsiz Orneklem T Testi (t), “Kruskal Wallis Varyans Analizi
(KW) Ikili Karsilastirmalar Games Howell Testi ile yapilmistir. p degeri 0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Aynt iist indis istatistiksel anlamsizligi ifade eder
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Tablo V.Hemsirelerin HPDO ve HGTO toplam puanlari arasin-
daki iliski

Degiskenler Mfiﬁ:ks rho# p
R 131
HPDO-Toplam (n=258) 74-155
#
) 160 0.698  <0.001
HGTO-Toplam (n=258) 85-230

p degeri 0.05 den kiigiik icin anlaml kabul edilmistir.
#rho: Spearman'in korelasyon analiz

rim; yiiksek lisans mezunlarinin aldig1 puan ise lise me-
zunlarina gore 28.90 birim daha yiiksektir (Tablo VII).
Yas degiskeni incelendiginde de 30 yas ve istii olan
hemsirelerin aldig1 puan, 30 yas altindakilerin aldig1
puandan 10.06 birim daha ytiiksektir (Tablo VII). Hemsi-
relerin calisma yih ve pozisyonlari ile HGTO'niin giiven-
lik iklimi alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski bulunurken (p<0.05), ¢alisilan klinik agisindan

Iseri 0, Saritas H

anlamhilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo IV). Yapilan
analizde HPDO toplam puam ile HGTO arasinda pozitif
yonde, anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (rho=
0.698, p<0.001) (Tablo V) (Sekil I).

TARTISMA VE SONUC

Literatiir profesyonel hemsirelik degerlerinin; uygula-
malara ve meslegin uzun vadeli giliciiniin artmasina
katki sagladigini, hemsirelerin kritik karar verme siire-
cini kolaylastirdigini bu nedenle hemsirelerin hasta
glivenligini siirdliirmelerine ve bireysellestirilmis kaliteli
bakimi sunmalarina yardimci oldugunu, istenilen diizey-
de mesleki degere sahip olmamanin tibbi hata yapma
riskini arttirdigini ve hasta giivenligini tehlikeye soktu-
gunu belirtmistir (1-12). Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN) de benzer sekilde, temel hemsirelik bakiminin
onemli bir unsuru olan hasta gilivenliginin arttirilmasi
icin profesyonel hemsirelerin ise alinmasi gerektigini
vurgulamistir (17). Arastirmada yer alan hemsirelerin

Tablo VI. Hemsirelerin Profesyonel Degerlerini A¢iklayan Degiskenler: Coklu Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis  gtandardize
Model Katsaylar Edilmis
B Std. Hata Beta

Sabit 109.493 2.853
Yas 5.121 3.574 0.121
On Lisans -11.034  8.130 -0.081
Lisans 15.181 3.262 0.318
Yiiksek Lisans 29.560 5.397 0.348
Calisma y1ihh 6.335 3.928 0.137
Pozisyon/Gorev 4.425 4.529 0.058

R 0.480

R2 0.212

F 12.532

p<0.001*

Durbin Watson 2.029

B i¢in Giiven Aralig1 (%95)

t p I
Alt Sinir Ust Simir

38.378 <0.001 103.874 115.112
1.433 0.153 -1.917 12.159 2.338
-1.357 0.176 -27.046 4977 1.167
4.654 <0.001* 8.756 21.606 1.526
5.477 <0.001* 18.930 40.190 1.317
1.613 0.108 -1.401 14.072 2.371
977 0.329 -4.494 13.344 1.140

Yas degiskeni i¢in referans grubu olarak “30 Yas Alt1”, egitim durumu degiskeni i¢in referans grubu olarak “Lise”, ¢alisma y1l1 degis-
keni i¢in referans grubu olarak “0-9 Yil”, ¢calisma pozisyon/Gorev degiskeni icin referans grubu olarak “Klinik Hems.” kategorisi
alinmistir. R: Korelasyon; R2: Korelasyon katsayisi (agiklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; p: Anlamhilik diizeyi p<0.05

Tablo VII. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumunu Ag¢iklayan Degiskenler: Coklu Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis

B i¢in Giiven Aralig1 (%95)

Katsayilar Standardize
Model Edilmis t p VIF
Beta .
B Std. Hata Alt Sinir Ust Sinir

Sabit 109.703 2.865 38.294 <0.001* 104.061 115.344
Yas 10.064 2.462 0.238 4.088 <0.001* 5.215 14.912 1.099
On Lisans -9.579 8.134 -0.070 -1.178 0.240 -25.598 6.441 1.157
Lisans 15.156 3.277 0.318 4.626 <0.001* 8.703 21.609 1.525
Yiiksek Lisans 28.906 5.414 0.340 5.339 <0.001* 18.244 39.569 1.313

R 0.466

R2 0.217

F 17.531

p<0.001*

Durbin Watson 2.029

Yas degiskeni icin referans grubu olarak “30 Yas Alt1” , egitim durumu degiskeni i¢in referans grubu olarak “Lise” kategorisi alin-
mugtir. R: Korelasyon; R2: Korelasyon katsayisi (a¢iklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; p: Anlamhlik diizeyi p<0.05.
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HPTO Taoplam Puaan

Sekil L.Sacilim Grafigi

HPDO toplam puan ortalamalar1 126.55+20.53 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin
155 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin ortalama-
nin lizerinde bir profesyonel degere sahip oldugu soyle-
nilebilir. Bu veri diger calismalar ile benzer niteliktedir
(13,18,19).Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu-
nun lisans ve lisansiistlii mezunu oldugu goéz éniine alin-
diginda egitimin bu degeri olumlu etkiledigi diisiiniil-
mektedir. Cinkii egitim diizeyi, hemsirelerin hem
farkindalik gelistirmesi hem de mesleki degerlerini uy-
gulamaya entegre etmesi acgisindan olduk¢a 6nemlidir
(9). Nitekim cahsmada egitim diizeyi arttikca HPDO
toplam ve tiim alt boyut toplam puanlarinda bir artis
olmus ve bu artis istatistiksel olarak anlamlilik goster-
mistir (Tablo III). Ayrica regresyon analizi sonucunda
da egitimin HPDO'niin énemli bir yordayicisi oldugu
belirlenmistir (Tablo VI). Literatiir incelendiginde ¢alis-
ma sonuglari ile benzer sekilde egitim diizeyinin artma-
sinin  profesyonel degeri arttirdifi saptanmigstir
(9,10,18,20). Bu sonuglar mesleki degerlerin egitim
diizeyi yiikseldikce daha 6grenilebilir ve etkili oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen bir diger
degisken de yaslaridir. HPDO toplam puaninin ve tiim
alt boyutlara iliskin puanlarin yasa gore anlaml bir fark
gosterdigi belirlenmistir. Yasi 30 ve iistiinde olan hemsi-
relerin, 30 yas altinda olanlara gore daha yliksek mesle-
ki profesyonel degere sahip oldugu bulunmustur (Tablo
II).Ancak yapilan regresyon analizinde bu degiskenin
anlamli bir yordayici olmadig1 belirlenmistir (Tablo VI).
Yapilan bir ¢alismada bu ¢alismadan farkl olarak hem-
sirelerin yaslarinin artmasinin profesyonel hemsirelik
degerlerini arttirdigi bildirilmistir (21). Bu durumun
yasin artmasinin daha kararh bir kisilige ve artan dene-
yimle birlikte bireysel ve mesleki olgunluga kavusulma-
s1 dolayisiyla profesyonel kimlik kazanilmasiyla iligki
olabilecegi varsayilmistir (18,21,22). Ancak ¢alismamiz-
da klinikte 10 veya daha uzun y1l deneyime sahip hemsi-
relerin 10 yildan daha az deneyime sahip olan hemsire-
lere gore HPDO toplam puaninin ve tiim alt boyut puan-
larinin daha ytiksek olmasi bu veriyi her ne kadar des-
tekler nitelikte goriinse de yapilan ileri analizde deneyi-
min profesyonel degerleri yordamadigi belirlenmistir
(Tablo III ve VI). Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak
yillik deneyim ile mesleki degerler arasinda énemli bir
fark olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (23,24).Bu

sonucun nedeninin klinik ortamlarin ve calisma kosulla-
rinin farklihgindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini yansitan hasta
giivenligi kavrami ayni zamanda kiiresel ¢oziimler ge-
rektiren bir sorundur (25). Yasanan bu sorunlarin ¢dzii-
mi i¢in saglk hizmetlerinde aktif rol oynayan hemsire-
lerin hasta glivenligine yonelik tutumlarinin belirlenme-
si olduk¢a 6nemlidir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin HGTO toplam puan ortalamasinmn
158.88+27.192 oldugu belirlenmistir. HGTO’den alina-
cak en ytiksek ve en diisiik puanin 46-230 arasinda de-
gistigi goz oniline alinirsa hemsirelerin hasta giivenligine
iliskin olumlu bir tutum sergiledigi séylenebilir. Olcegin
alt boyutlar incelendiginde hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasini ekip ¢alismasi alt boyutundan alindi-
g1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde sonuglarin
diger c¢alismalar ile benzer oldugu belirlenmistir
(25,26). Ekip ¢alismasi ve disiplinler arasi is birligi hasta
glivenligini arttirabilecek dnemli bir unsurdur. Yapilan
calismalarda da ekip calismasi ile hareket eden birimle-
rin hasta c¢iktilarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(27,28). Hemsirelerin bu konudaki olumlu tutumu baki-
min kalitesi agisindan 6nemli bir sonugtur.

Aragtirmada egitim diizeyi arttikca hemsirelerin is do-
yumu, ekip c¢alismasi, glivenlik iklimi, yénetim anlayisi
ve toplam puanlarinin arttigl saptanmistir (Tablo IV).
Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde egitim
seviyesinin hasta giivenligi algisini olumlu etkiledigi
gostermektedir. Calismamizda yapilan regresyon anali-
zinde de egitim diizeyinin hasta gilivenligi tutumunu
anlaml yordadig: belirlenmistir (Tablo VII). Bunun ne-
deninin yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin
giincel literatiirii daha yakin takip etmelerinden ve bu
kiltiri daha iyi olusturduklarindan kaynaklandigr di-
stintilmektedir. Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik
tutumlarim etkileyen diger degiskenlerin yas ve klinik
deneyim yili oldugu; 30 yas alti hemsirelerin stresi daha
fazla taniladig1 ve ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yone-
tim anlayis: gibi alt boyutlari ile HGTO toplam puanlari-
nin 30 yas ve Ustii hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo IV). Bu sonu¢ daha gen¢ hemsire-
lerin stresi daha fazla algiladig1 ve ekip ¢alismasinda is
birligini daha az yaptigimi diisiindiirmektedir. Ozer ve
ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada da ekip ¢alismasi ve
stresi tanimlama alt boyutuna iliskin puanlarin yasa
gore anlamlh farkhliklar gosterdigi belirlenmistir (25).
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Ayrica yasin HGTO'niin toplam puanim anlamli diizeyde
yordadig1 bulunmustur (Tablo VII). 30 yas ve istii olan
hemsirelerin HGTO toplam puani, 30 yas altindakilerin
aldigr puandan 10.06 birim daha yiiksektir. Yapilmig
diger ¢alismalarda calisanlarin yasi artikca hasta giiven-
ligi tutumlarinin olumlu yoénde gelistigi saptanmistir
(27,29). Bunun nedeninin hemsirelerin artan yaslariyla
dogru orantili olarak deneyimlerinin artmasi ve olaylar
karsisinda ¢oziim iliretme becerilerinin daha gelismis
olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma sonuglari, hemsirelerin HPDO ve HGTO puan-
lariin ortalamanin {izerinde oldugunu ve profesyonel
degerlerin hasta giivenligi tutumunu olumlu etkiledigini
gbstermistir. Bunun yaninda hemsirelerin yas, calisma
yili ve egitim diizeylerindeki artisin profesyonel deger-
leri ve hasta gilivenligi tutumunu olumlu etkiledigi ve
onemli yordayicisi oldugu saptanmistir.Bu noktada;
mesleki degerlerin ve hasta giivenligi konularinin tiim
egitim seviyelerinde hemsirelik miifredatlarina entegre
edilip gozden gecirilmesi, hemsireler i¢in siirekli egitim
ve lisansiistli ¢alismalarla desteklenmesi onerilmekte-
dir. Bu ¢alismanin sonuglarinin tiim hemsirelere genel-
lenmesi konusunda simirhiliklar bulunmaktadir. Arastir-
manin 6rneklemi iki farkl kurumda ¢alisan cerrahi ve
dahili servislerde calisan hemsirelerden olusmaktadir.
Bu nedenle gelecekte daha genis ve farkli érneklem
gruplariyla ¢alismanin tekrarlanmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Cikar catismasi
Bulunmamaktadir

TesekKiir

Arastirmaya katilan tiim hemsirelere ve istatistiksel
degerlendirmede katki saglayan Ogr. Gér. Yunus Emre
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0Z

Haziran 2020 tarihinde normallesme siirecine gecilmesi ile
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tedavisi tamamlanan
hastalarin tedavi sonrasi polimeraz zincir reaksiyonu testi
negatifligi beklenmeden taburcu edilmesi karar1 alinmistir. Bu
¢alismada uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi birer aylik
periyotlardaki hasta profili, hastanede yatis siiresi ve maliyetin
karsilastirilmasi planlandi. 15 Haziran 2020 oncesi (birinci
grup) ve sonrasi (ikinci grup) birer aylik siireclerde pandemi
servisinde COVID-19 olasi ve kesin tanisi ile takip edilen hasta-
larin demografik verileri, ko-morbiditeleri, laboratuvar bulgu-
lary, tedavi, prognoz ve tedavi maliyetleri karsilastirildi. Calis-
maya birinci gruptan 46, ikinci gruptan 49 olmak tizere toplam
95 hasta dahil edildi. Birinci grupta kesin vaka orani %37 iken
bu oran ikinci grupta %59’du (p=0.040).Kesin vaka tanimina
uyan hastalarda birinci grubun hastanede yatis siiresi ortanca-
s1ikinci gruba gore daha uzundu (Grup 1 i¢in; 10 (3-21), Grup 2
icin; 6 (3-12) giin, p=0.003). Ikinci gruptaki hastalarda COVID-
19 ile uyumlu tipik tomografi bulgu orani daha yiiksekti (Grup
2 igin %52 ve Grup 1 igin%26, p=0.018). ik grupta
hidroksiklorokin ile tedavi orani ikinci gruba gore daha ytiksek
iken (Grup 1 i¢in %72 ve Grup 2 i¢in %41, p=0.004) ikinci
grupta favipiravir ile tedavi orani daha fazla idi (Grup 2 i¢in %
55 ve Grup 1 i¢in %17, p=0.001). Birinci grupta tedavi maliyeti
ortancasl 2798 (661-45465) Tiirk Lirasi( TL), ikinci grupta ise
1627 (748-4496) TL idi (p=0.001). COVID-19 tanili hastalarin
tedavi sonrasi izolasyon stirelerini hastane disinda tamamla-
masl! hastane maliyetinin azaltilmasi agisindan anlamhdir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastane maliyeti, prognoz,
SARS-COV-2,

Makale Gelis Tarihi : 30.10.2021
Makale Kabul Tarihi: 28.10.2022

ABSTRACT

With the transition to the normalization process on June, 2020,
it was decided to discharge the patients who completed the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) treatment without wait-
ing for polymerase chain reaction test negativity. In this study,
it was planned to compare the patient profile, length of hospital
stays and cost in one-month periods before and after the deci-
sion. Demographic data, co-morbidities, laboratory findings,
treatment, prognosis and treatment costs of the patients who
were followed up with a probable and definitive diagnosis of
COVID-19 in the pandemic service in the one-month period
before 15 June 2020 (first group) and after (second group)
were compared. A total of 95 patients, 46 from the first group
and 49 from the second group, were included in the study. The
definitive case rate in the first group was 37%, while this rate
was 59% in the second group (p=0.040). The median length of
hospital stay of the first group was longer than the second
group 10 (3-21) days’ vs 6 (3-12) days p=0.003) in patients
who confirm the definitive case definition. The rate of typical
tomography findings compatible with COVID-19 was higher in
the patients in the second group (52% for second group and
26% for first group) (p=0.018). While the rate of treatment
with hydroxychloroquine was higher in the first group than in
the second group (72% for the first group and 41% for the
second group) (p=0.004), the rate of treatment with favipiravir
was higher in the second group (55% for the second group and
17% for the first group) (p=0.001). The median treatment cost
was 2798 (661-45465) Turkish liras (TL) in the first group and
1627 (748-4496) TL in the second group (p=0.001). It is sig-
nificant in terms of reducing hospital costs that patients with a
diagnosis of COVID-19 complete their post-treatment isolation
period outside the hospital.
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COVID-19’da Taburculuk ve Maliyet...

GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) Aralik 2019’ da Cin’in
Hubei Eyaletinde tanimlanan bir enfeksiyon etkenidir
(1). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve diger iilke-
lerde de goriilmeye baslamasi ile birlikte Mart 2020’de
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi ilen edilmistir
(2). Ulkemizde de ilk vaka Mart 2020’ de bildirilmis, ilk
vakadan bu yana binlerce kayip rapor edilmistir (3).
Bulas yollar1 incelendiginde insandan insana aerosol
yoluyla ya da enfekte kisinin kontamine ettigi yiizeyler
yolu ile bulastig1 bildirilmistir (4). Viriislin cansiz yiizey-
lerde dokuz giine kadar yasayabildigi bildirilmektedir
ancak bu yiizeylerin alkol bazli ylizey dezenfektanlari ile
silinmesi sonrasinda viriis bir dakika icinde inaktive
olmaktadir (5). Duyarh kisi ile temas sonrasi
inkiibasyon periyodu 2 ile 12 giin arasinda degismekte-
dir (6). Inkiibasyon periyodunun son giinlerinde ve
semptomatik donem boyunca bulastiricilik riski fazla-
dir. Enfekte olan bir kisinin ortalalama 3 kisiye hastalik
bulastirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle bulastiricilik do-
neminin iyi bilinmesi ve bu donemde hasta kisilerin
izolasyonun saglanmasi énemlidir (7). COVID-19 hasta-
liginda etkinligi kanitlanmis bir antiviral tedavinin bulu-
namamasl ve heniiz tamamlanmis ve etkili bir asinin
bulunmamasi nedeniyle hastaliktan korunma en etkili
yontem olarak goriinmektedir. TC Saghk bakanlgi
COVID-19 rehberinde COVID-19 tanis1 alan Kisilerin
hastanede ve evde izolasyon sartlar1 belirtilmektedir
(8). Bu dneriler dogrultusunda hastanelerde COVID-19
olasi ve kesin tanili hastalarin tek Kisilik odalarda bu-
lundurulmasi, oda kapisinin kapali olmasi hastalarin
cerrahi maske kullanimi kurallar: belirtilmistir. Hastala-
ra yapilacak miidahalenin tiiriine gore kisisel koruyucu
ekipmanlar da belirlenmistir. Saghk kuruluslarinda bu
olanaklar olusturarak hastalarin izolasyonu saglanirken
evde izolasyon Onerilen hastalarinda belirlenmis kural-
lara uymasi gerekmektedir (9). Ancak bu uyumun sii-
rekli takip edilmesi miimkiin olamamaktadir. Bu neden-
le vaka sayilarinin az ve hastane kapasitesinin yeterli
oldugu merkezlerde hastalarin tedavi sonrasi izolasyo-
nu da saghk kuruluslar1 ya da belirlenen izolasyona
uygun merkezlerde yapilabilmektedir. Her iki uygula-
manin da avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Evde
izole edilen hastalarda izolasyon kurallarina uyumsuz-
luk ve bulastiricilik riski bulunurken hastanede izole
edilen hastalarda da asemptomatik hastalarin hastane-
de takip edilmesi, nozokomiyal enfeksiyon riski, hasta-
nede yatis sliresinde uzama ve maliyet artis1 gibi riskler
vardir.

Haziran 2020 Oncesi slirecte biitiin asemptomatik
COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif
hastalar hastaneye yatirilmakta ve PCR negatiflesinceye
kadar hastanede yatarak takip edilmekteydi. Bu do6-
nemde Ulkemizde toplam vaka sayis1 160 000 diizeyin-
de giinliik pozitif vaka sayisi ise 800 ile 1000 arasinda
degismekteydi.1 Haziran 2020 tarihinde yeni normal
siirece gecilmesi ile birlikte Erciyes Universitesi Hasta-
nelerinde poliklinik, serviste hasta takibi ve elektif ope-
rasyon gibi islemler baglatilmistir. i1 genelinde benzer
uygulamalarin baslamasi ile birlikte pandemi servisle-
rinde tedavisi tamamlanan ve hi¢ tedavi ihtiyac1 olma-
yan hastalarin evde izole edilmesi karari alinmistir. 15
Haziran 2020 tarihinden itibaren de hastanemizde bu
uygulama baslatilmistir. Bu ¢alismada uygulama dncesi

ve uygulama sonrasi birer aylik periyotlardaki hasta
profili, hastanede yatis siiresi ve maliyetin karsilastiril-
masi planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erciyes Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisinde takip edilen hastalar
dahil edildi. Calisma kesitsel olarak tasarlandi. Veriler
ise retrospektif olarak elde edildi. Calisma gruplar1 T.C
Saglik Bakanligi'nin yeni normalsiirece gecis oncesi ve
sonrasl esit siirede, ayni serviste ve ayni hekim tarafin-
dan takip ve tedavi edilen hastalardan olusturuldu.
Calisma Gruplar::

Grup 1: 15 Mayis 2020-14 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda olas1 ve kesin COVID-19 tanisi ile takip edilen has-
talar dahil edildi. Bu hastalarin tedavi sonrasi PCR nega-
tiflesinceye kadar izolasyonlar1 hastanede yapildi.

Grup 2: 15 Haziran 2020-14 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda olas1 ve kesin COVID-19 tanisi ile tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Bu hastalar 3 giin asemptomatik
seyrettikten sonra taburcu edildi. Tedavi sonrasi izolas-
yonlar1 evlerinde tamamlandi.

Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,
COVID-19 PCR tarihleri ve sonuglari, laboratuvar ve
radyolojik verilerine hastane laboratuvar bilgi sistemin-
den ulasildi.

Calismada Kullanilan Veriler

Yas, cinsiyet, tani tarihi, ko-morbid hastaliklari, kesin
vaka ise hastaligin evresi, olas1 vakalarda pnémoni
tileri ve diger tanilar, antiviral ve antibakteriyel tedavi-
ler, hastanede yatis siiresi, ve tedavi maliyeti belirlendi.
Tedavi maliyetine hastane otomasyon sisteminden ula-
sild1 ve Tiirk Lirasi cinsinden hesaplandi. Tedavi maliye-
ti iki grupta incelendi. Birincisi yatak, bakim ve tedavi
hizmetlerinin iceren toplam maliyetten olusmaktaydi.
COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral tedaviler Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz temin edildigi icin top-
lam maliyette bulunmamaktaydi. ikinci grupta ise sade-
ce yatak hizmetinin incelendigi maliyet hesaplandi.
Prognozun belirlenmesi agisindan hastalarin taburcu-
luk, diger servislere devir, yogun bakim iinitesine devir
ve exitus oranlari belirlendi. Bu veriler hasta takip for-
muna kaydedildi.

Vaka Tanimlari

Olast vaka: TC saghk bakanlif1 rehberine gore olasi
vaka tanimina uyan hastalar servise yatirilarak takip
edilen hastalar.

Kesin vaka:Olasi vaka tanimina uyan olgulardan mole-
killer yontemlerle COVID-19 saptanan olgular kesin
vaka olarak kabul edildi.

Asemptomatik  COVID-19:COVID-19 PCR pozitif
olanancak hastalik semptomu olmayan Kkisiler kabul
edildi.

Hafif evre COVID-19:0Olasi vaka tanimina uyan hafif
semptomu olan, viral pnémoni ya da hipoksi bulgusu
olmayan hastalar kabul edildi.

Orta evre COVID-19:Ates okstiriik, nefes darhig: sikayeti
olan hastada oksijen saturasyonu oda havasinda = % 90
olan hastalar kabul edildi (10).

Birinci ve ikinci gruplar arasindaki demografik veri,
laboratuvar, hastanede yatis siiresi, maliyet ve prognoz
acisindan farklilik olup olmadig karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri SPSS 22.0 paket programina akta-
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rild1. Ayni programda verilerin analizi yapildi. Tanimla-
yicl istatistiklerde frekans, ortanca, en kii¢iik ve en bii-
yluk degerler kullanildi. Analitik testlere gegmeden 6nce
verilerin dagilimlarina Kolmogorov-Smirnov analizi ile
bakildi. Bagimsiz nicel verilerin analizinde veriler nor-
mal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Bagimsiz nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Etik Kurul: Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik kurulu tarafindan 25.09.2020 tarihinde ve
407 /2020 karar numarasi ile kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya birinci gruptan 46, ikinci gruptan 49 olmak
lizere toplam 95 hasta dahil edildi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve eslik eden hastaliklar: ve tani tiirii Tablo-I’
de gosterilmektedir. Buna gore hastalarin yas ortancasi
birinci grupta 57 (18-90); ikinci grupta 50 (19-78) idi.
Erkek cinsiyet oram birinci ve ikinci grupta sirasi ile %
63 ve %55 idi. Hastalarin komorbid hastaliklar: irdelen-
diginde birinci grupta %61’inde, ikinci grupta %45’inde
en az bir alt hastalik mevcuttu. Birinci grupta en sik
eslik eden hastalik hipertansiyon (%26); ikinci grupta
ise malignite idi (%22). Her iki grup arasinda yas, cinsi-
yet ve eslik eden hastalik agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi. Birinci grupta kesin vaka
orani %37 iken bu oran ikinci grupta %59’du ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.040).

Kesin ve olas1 vakalar i¢inde her iki grupta hastalik ev-
releri ve pndmoni tipleri agisindan anlamli fark izlen-
medi. Birinci grubun hastanede yatis siiresi ortanca
degeri 6 (3-21), ikinci grubun ortancasi ise 5 (3-12)
giindi. Bu stireler agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark gozlenmedi. Kesin vaka tanimina uyan hastalarin
hastanede yatis siiresi karsilastirildifinda ise birinci
grubun hastanede yatis siiresi ortancasi ikinci gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu (Grup
1 i¢in; 10 (3-21), Grup 2 i¢in; 6 (3-12) giin, p=0.003).

Hastaneye bagsvuruda ve takip sirasinda o6lgiilen
laboratuvar parametreleri Tablo II'de gosterildi. Tablo
II'ye gore her iki grubun basvuru ve takip sirasinda
Olciilen beyaz kiire, lenfosit, Aspartataminotransferaz,
Alaninaminotransferaz, C-reaktif protein ve D-dimer
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark iz-
lenmedi. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde
ikinci gruptaki hastalarda COVID-19 ile uyumlu tipik
bulgu orani daha ytiksekti (Grup 2 i¢in %52 ve Grup 1
icin %26) ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.018). ilk grupta hidroksiklorokin ile tedavi orani
ikinci gruba gore daha yiiksek iken (Grup 1 i¢in %72 ve
Grup 2 icin %41, p=0.004), ikinci grupta Favipiravir ile
tedavi orani daha fazla idi (Grup 1 i¢in %17 ve Grup 2
icin %55, p=0.001).Piperasilin-tazobaktam kullanim
orani birinci grupta istatistiksel olarak anlamh derece-
de daha fazlayd: (p=0.037). Nazal oksijen ihtiyaci olan
hasta orani her iki grupta da benzerdi. Birinci grupta
alt1 (%13) ikinci grupta da bes (%10) hastada tedavile-

Tablo I.Demografik veriler, eslik eden hastaliklar ve tani tiirleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 4
n=46 n=49
Yas medyan (min-max) 57 (18-90) 50 (19-78) 0.142
Cinsiyet (erkek) (%) 29 (63.0) 27 (55.1) 0.532
En az bir ko-morbidite (%) 28 (60.9) 22 (44.9) 0.151
Diyabetes Mellitus (%) 6(13.0) 5(10.2) 0.755
Hipertansiyon (%) 12 (26.1) 6(12.2) 0.117
Koroner Arter Hastalig1 (%) 6 (13.0) 2(4.1) 0.151
Kronik Bobrek Hastalig1 (%) 5(10.9) 1(2.0) 0.104
Astim (%) 4(8.7) 6(12.2) 0.741
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (%) 5(10.9) 2(41) 0.258
Malignite (%) 4(8.2) 10 (21.7) 0.084
Tanu tiirii (%)
Olasi vaka 29 (63.0) 20 (40.8) 0.040
Kesin vaka 17 (37.0) 29 (59.2)

Kesin COVID-19 evreleri (%)

Asemptomatik 3(17.6) 4(13.8)

Hafif 10 (58.8) 15 (55.2) 0.838

Agir 4 (23.5) 10 (31.0)
Olasi COVID-19’da pnémoni tiirii (%)

Loberpnémoni 5(17.2) 1(5.0)

Atipik pnémoni 18 (62.1) 13 (65.0) 0.482

Diger tanmlar 6 (20.7) 6 (30.0)
Hastanede yatis siiresi (giin) 6 (3-21) 5(3-12) 0.070
Medyan (min-max)
Kesin vakalarda yatis siiresi(giin) 10 (3-21) 6 (3-12) 0.003

Medyan (min-max)

(Grup 1 i¢in %17 ve Grup 2 i¢in %55, p=0.001)
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re baglh karaciger fonksiyon testlerinde bozulma goril-
di. Tedavi degisikligi sonrasi biitiin hastalarda karaci-
ger fonksiyon testleri diizeyi normal smirlara geriledi
Birinci grupta tedavi maliyeti ortancasi 2798 (661-
45465) TL, ikinci grupta ise 1627 (748-4496) TL idi
(p=0.001). iki grup arasindaki maliyet farki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.001). Kesin vakalarda top-
lam tedavi maliyeti ve yatak maliyeti ayrica hesaplandi-
ginda her iki maliyet de birinci grupta istatistiksel ola-
rak anlaml derecede yiiksekti (p=0.001 ve 0.002). Her
iki grupta da taburculuk orani %90’ Gizerinde idi. [ki
aylik siirecte 2 hasta kaybedildi. Fatalite hiz1 %2.1 ola-
rak hesaplandi. Prognoz a¢isindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Birinci ve ikinci aydaki hastanede takip ve yatis kriter-
leri karsilastirildiginda mortalite ve prognozda bir fark-
lilik izlenmedi. Ancak maliyet ortancasi birinci grupta
belirgin olarak yiiksekti. Calismanin diger sonuglar ile
birlikte bu fark irdelenecek olursa 6ncelikle ilk gruptaki
kesin vaka oraninin ikinci gruba gore diisiik olmasi
birinci 6nemli faktdr olarak gériinmektedir. ilk gruptaki
hastalarda olas1 COVID-19 oraninin yiiksek olmasi ve
bakteriyel pndémoni nedeniyle uygulanan antibiyotik
tedavilerinin daha ytiksek olmasi maliyete katkisi olan
birinci faktor olarak diisiiniilmektedir. COVID-19 tanisi
ile tedavi edilen 70 hastanin tedavi maliyetinin retros-
pektif olarak incelendigi bir ¢alismada da maliyeti en
¢ok arttiran faktorlerin ilag¢ tedavileri ve laboratuvar

Tablo II.Laboratuvar ve radyolojik bulgular, tedavi, maliyet ve tedavi sonucu agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
n=46 n=49
Basvuru Beyaz Kiire (103 /pL) 7050 (2160-24000) 6210 (3170-23800) 0.233
En diigiik Beyaz Kiire Kiire (103 /pL) 5290 (1380-20000) 5140 (1850-15790) 0.947
Basvuru Lenfosit (103 /pL) 1290 (420-10700) 1400 (570-4550) 0.333
En diigiik Lenfosit (103 /puL) 960 (370-9370) 1180 (400-3170) 0.077
Basvuru AST (u/L) 23 (11-75) 25 (12-106) 0.074
En Yiiksek AST (u/L) 35(11-147) 31 (16-201) 0.837
Basvuru ALT (u/L) 19 (5-81) 22 (6-130) 0.557
En yiiksek ALT (u/L) 26 (5-727) 35 (6-434) 0.347
Basvuru CRP (mg/ dL) 29 (0.2-309) 25(0.8-178) 0.631
En yiiksek CRP (mg/ dL) 38 (0.4-309) 40 (0.8-309) 0.956
Basvuru D-dimer (ng/L) 560 (51-10420) 470 (190-1380) 0.575
En yiiksek D-dimer (pg/L) 1120 (190-2443) 560 (190-3620) 0.291
Toraks BT (n=91) (n=43) (n=48)
Tipik 11 (25.6) 25(52.1)
Atipik 24 (55.8) 14 (29.2) 0.018
Normal 8(18.6) 9(18.8)
Favipiravir 8(17.4) 27 (55.1) 0.001
Hidroksiklorokin 33(71.7) 20 (40.8) 0.004
Levofloksasin 16 (34.8) 14 (28.6) 0.659
Piperasilintazobaktam 10 (21.7) 3(6.1) 0.037
Oksijen destegi ihtiyaci 14 (30.4) 7 (14.3) 0.083
Tedavi yan etkisi 6 (13.0) 5(10.2) 0.755
Tedavi Sonucu
Eve Taburcu 42 (91.3) 47 (95.9)
Yogun bakima devir 1(2.2) 1(2.0)
Exitus 2(4.3) 0(0.0) *
D1s servise devir 1(2.2) 1(2.0)
Maliyet
Toplam Maliyet (TL) 2798 (661-45465) 1627 (748-4496) 0.001
Kesin vakalarda toplam maliyet (TL) 4569 (1646-45465) 1703 (748-4496) 0.001
Kesin Vakalarda yatak maliyeti (TL) 2420 (1250-12260) 1464 (546-4146) 0.002

AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz CRP: C-reaktif protein, BT; bilgisayarli tomografi*: Gozelerdeki gozlem

sayisl yetersizliginden dolay1 analiz yapilamadi.
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testleri oldugu belirtilmistir. Ayrica anti bakteriyel te-
davi maliyetinin antiviral tedavi maliyetinden daha
fazla oldugu gorilmistiir (11).

Bu ¢alismada antiviral tedavi kullanim oranlar1 karsilas-
tirldiginda birinci grupta hidroksiklorokin tedavisi
orant daha yiksek iken ikinci grupta
favipiravirkullanim orani daha yiliksek bulunmustur.
Gruplarin demografik verileri, hastalik evreleri ve temel
laboratuvar bulgular1 acgisindan benzerlik bulunmasina
ragmen antiviral tedavilerin degisiklik gostermesinde
calismanin pandeminin erken dénemlerinde yapilmasi,
tedavi agisindan verilerin kisith olmasi ve TC Saglk
Bakanlig1 rehberlerinin 6nerileri dogrultusunda tedavi
verilmesi gibi faktorlerin bulundugu diisiintilmektedir.
Pandeminin ilerleyen donemlerinde yeni antiviral teda-
viler kullanima girmis ve remdesivir ve molnupravir
gibi antiviral tedaviler acil kullanim onay1 almistir (12).
Bununla birlikte pandemi baslangicinda tilkemizde yo-
gun kullanilan hidroksiklorokin ve favipiravir etkinligi-
nin diisiik bulunmasi ve yan etki gibi nedenlerle kullani-
mi1 Kisitlanmis olan tedavilerdir (13). Ancak halen etkisi
kanitlanmis bir antiviral tedavi bulunmamaktadir.
Birinci gruptaki kesin vaka tanimina uyan hastalarda
hastanede yatis stiresi ortancasi 10 (3-21) giin iken
ikinci grupta 6 (3-12) giin olarak belirlendi. Elli iki kli-
nik ¢alismada hastanede yatis siirelerinin incelendigi
bir meta analizde Cin ve diger lilkelerden yapilan ¢alis-
malarda bu stirenin farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu
meta analize gore Cin’den bildirilen ¢alismalarda hasta-
nede yatis sliresi ortancasi 14 giin (4-53) iken diger
ilkelerden bildirilen ¢alismalarda 5 giindii (4-21 giin)
(14). Bu ¢alismalarda iilkeler arasindaki bu farkin has-
talarin taburcu edilme kriterlerindeki farkliliga bagh
oldugu diisiintilmiistiir. Bu ¢calismada da hastalarin agir-
lik kriterlerinde bir farklilik olmamasina ragmen yatis
stirelerindeki bu farklilik kesin vakalarin taburculugun-
da negatif PCR sartinin aranmasina bagh oldugu diisii-
ntldi.

Her iki donemde de asemptomatik hastalarin hastanede
izole edildigi gorildii. Asemptomatik hastalar hastaligin
yayllimi agisindan risk grubu olarak goriilmektedir.
Asemptomatik hastalarinda bulastiriciligin degerlendi-
rildigi modelleme c¢alismalarinda dzellikle
presemptomatik donemde bulastiriciligin fazla oldugu
ve karantina uygulamalari ile bu riskin azaldig1 bildiril-
mistir (15). Ancak bu hastalarin hastanede tutulmasi
nozokomiyal enfeksiyon riskinde artisla birlikte maliyet
artisina da yol agmaktadir. Bu calismada takip edilen
hastalarda nozokomiyal enfeksiyon goriilmedi, ancak
klinigimizden daha 6nce bildirilen bir calismada COVID-
19 tanis1 ile takip edilen hastalarin %7’sinde
nozokomiyal enfeksiyon gelistigi bildirilmistir (16). Bu
riskler géz o6niinde bulunduruldugunda asemptomatik
hastalarin tedavi ve karantina uygulamalarinin hastane
disinda yapilmasinin daha uygun olacagi kanisina varil-
mistir.

SONUC

Sonug¢ olarak COVID-19 tanisi ile takip edilen tedavi
tamamlandiktan sonra PCR negatifligi sartinin aranmasi
hastanede yatis siiresini belirgin derecede arttirmakta-
dir. Bu durum maliyetin artmasina neden olmaktadir.
COVID-19 tanih hastalarda karantina uygulanmasi, bu-
lastiriciligin dnlenmesi agisindan kaginilmazdir. Ancak

bu uygulamanin hastane disinda bagka ortamlarda ya-
pilmasi hem maliyetin azaltilmasi, hem de nozokomiyal
enfeksiyon riski ve saglik calisanlarinin gereksiz is yiiki
artisinin 6nlenmesi agisindan faydal olacaktir. Bu ¢alis-
manin literatiire katkis1 gelecek pandemilere hazirlik
acisindan hastanelerin takip ve tedavi amaglar1 disinda
karantina merkezi olarak kullanilmasinin maliyet artisi
gibi etkisinin oldugunun gosterilmesidir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur.
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0z

Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkinda-
ki bilgi diizeylerini ve giivenli kan transfiizyonu uygula-
ma basamaklarini gerceklestirme durumlarini degerlen-
dirmek amaciyla yapildi. Tanimlayici olarak yiiriitiilen
arastirma bir hastanenin yogun bakim iiniteleri ile dahi-
li ve cerrahi kliniklerinde Ekim 2018-Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini bu
Kliniklerinde ¢alisan 391 hemsire olusturdu. Arastirma
orneklemi ise kan transfiizyonu yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 141 hemsireden olustu. Veriler
Bilgi Formu ve Gozlem Formu kullanilarak topland.
Verilerin SPSS 22.00 programi kullanilarak ortalama ve
ylzdelik hesaplar1 yapildi. Hemsirelerin en fazla “Bir
inite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne kadar
siirede tamamlanmalidir?” (%93.6) sorusunu dogru
yanitladigl, en az “Asagidakilerden hangisi erken kan
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” (%
46.8) sorunu dogru yanitladiklari belirlendi. Tim hem-
sirelerin uygulama sirasinda; kan transfiizyonuna uy-
gun kantl sectigi, eritrosit slispansiyonunda crossmatch
testini, kan Uriiniiniin ve torbanin goriiniimiind, trans-
flizyon formundaki {riin bilgileri ile iirlin etiketindeki
bilgilerin uyumunu kontrol ettigi belirlendi. Hemsirele-
rin uygulama sirasinda; transfiizyon oncesi el yikama
(%27.9), transflizyon sebebini (%36.2) ve reaksiyonla-
rin1 (%37.6) hasta ve yakinlarina anlatma oranlari ise
diisiik olarak bulundu. Hemsirelerin transfiizyon uygu-
lama basamaklarin1 gerceklestirme durumlarinin yiik-
sek oldugu belirlendi. Ozellikle giincellenen uygulama-
lara iliskin bilgi sorularinin yanlis cevaplandigi belirlen-
di.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, gézlemsel arastirma,
hemsirelik, kan transfiizyonu, uygulama.

Arastirmanin yapilmasinda finansal destek alinmamistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the level of
knowledge of nurses about blood transfusion and their
ability to perform safe blood transfusion practice steps.
The descriptive study was conducted in the intensive
care units and internal and surgical clinics of a hospital
between October 2018 and July 2019. The population of
the study consisted of 391 nurses working in these clin-
ics. The study sample consisted of 141 nurses who re-
ceived blood transfusions and agreed to participate in
the study. Data were collected using Information Form
and Observation Form. The mean and percentage calcu-
lations of the data were made using the SPSS 22.00 pro-
gram. The nurses were asked the question “How long
does it take to complete the transfusion of one unit of
fresh frozen plasma?” Of the nurses, 93.6% answered
the question correctly. The question "which of the fol-
lowing is not one of the early blood transfusion reac-
tions?" was the question answered correctly by the low-
est number of nurses. It was determined that (46.8%)
they answered the question correctly. During the prac-
tice of all nurses, It was determined that, during their
practice, all of the nurses selected the appropriate can-
nula for blood transfusion, checked the crossmatch test
in the erythrocyte suspension, the appearance of the
blood product and the bag, the compatibility of the
product information on the transfusion form and the
information on the product label. During the practice of
nurses; the rates of washing hands before transfusion
(27.9%), explaining the reason for transfusion (36.2%)
and reactions (37.6%) to patients and their relatives
were low. It was determined that the nurses' ability to
perform transfusion application steps was high. In par-
ticular, it was determined that the information ques-
tions about the updated applications were answered
incorrectly.

Keywords: Knowledge, empirical research, nursing,
blood transfusion, practice.
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Kan Transfiizyonu ve Uygulama...

GIRIS

Kan “organlarin kanlanmasini saglayan eritrosit, 16kosit,
trombosit ve plazmadan olusan intravaskiiler alanda
tlim viicutta dolasan kirmizi renkte canli bir siv1” olarak
tanimlanmaktadir (1). Komplike bir tedavi sekli olan
kan transfiizyonu “kan ya da kan irinlerinin tedavi
amagli olarak dolasima verilmesi” olarak tanimlanir (1-
3). Kan transfiizyonu oldukga sik yapilan, hayati 6neme
sahip bir uygulamadir (4).

Transfiizyon tedavisi, viicutta sivi kaybina yol acan ka-
nama ve yanik gibi durumlarda soku dnlemek ve tedavi
etmek, kanin sekilli elamanlar1 veya pihtilasma faktorle-
rinin eksikligini gidermek, anemiyi tedavi etmek, viicut
direncini arttirmak, yenidogan hemolitik hastaligin
tedavi etmek amaci ile uygulanabilir (1,3,5). Uygulama-
daki hatalar nedeniyle transfiizyonun bu yararlarinin
yani sira istenmeyen reaksiyon gelisme riski de vardir.
Bu reaksiyonlar hastalarin yasamlarini énemli oranda
etkiledigi icin kan transfiizyonunun 6zen gosterilerek
uygulanmasi gerekmektedir (6). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan giivenli kan “Verildigi kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenle-
rini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kan” sek-
linde tanimlanmistir (1,7).

Kan transflizyonu ile ilgili yapilan arastirmalarda, trans-
flizyon hatalarinin genellikle transfiizyon islemi sirasin-
da, uygulayici kaynakli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir (1,8). Kan transfiizyonu uygulamasi sirasinda hasta-
nin uygun sekilde gozlemlenmemesi; yanhs kan trans-
flizyonundan, gelisen komplikasyonlara zamaninda ve
dogru bir sekilde miidahale edilememesi gibi bir¢ok
tehlikeye sebep olur. Transfiizyon reaksiyonlarinin yak-
lasik olarak %2-5 ve bu reaksiyonlara bagh 6liim oranin
da 1/2000-2500 oldugu bildirilmektedir (3,9,10). Hayat
kurtarmak ve tedavi amaciyla yapilan kan transfiizyo-
nunun hastanin yasamini tehdit etmemesi i¢in transfiiz-
yonu gergeklestiren saglik ekip liyelerinin giivenli kan
transfiizyonun gergeklestirilebilmesi i¢in yeterli diizey-
de bilgi, beceri sahibi olmasi ve bir ekip olarak ¢alisma-
lar1 gerekir. Yapilan ¢alismalar, transfiizyonun giivenli-
gini etkileyen temel faktorlerin; bilgi, beceri ve dikkat
eksikligi ile ekip tyeleri arasindaki yetersiz iletisim
oldugunu goéstermektedir (1,8).

Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonunda hemsirelerin
daha etkin rol almalar1 bu tiir olumsuzluklarin yasan-
masini 6nler. Ciinkii kan ve kan iiriinlerinin transfiizyo-
nu esas olarak hemsirelikle ilgili bir uygulamadir (3).
Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu hemsireler tarafin-
dan ulusal ve uluslararasi standartlara uygun ve giivenli
bir sekilde uygulanmalidir. Bu nedenle hemsire trans-
flizyon siirecini en basindan sonuna kadar gézlemlemeli
ve dogru hastaya dogru kanin dogru zamanda uygulan-
masini saglamalidir (1,11). Kan transfiizyonunun giiven-
li sekilde uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin; kan tiriinle-
rinin 6zellikleri ve saklama kosullari, transfiizyonun
gerekcesi, kan gruplar1 ve uygunlugu, transfiizyon reak-
siyonlari, bu reaksiyonlarin yonetimi hakkinda yeterli
bilgi ve beceri diizeyine sahip olmasi gerekir (1).

Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkinda-
ki bilgi diizeylerini degerlendirmek, giivenli kan trans-
flizyonu uygulama basamaklarini gerceklestirme du-
rumlarini gézlem yontemiyle belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Erzurum Saghk Bilimleri Universitesi Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim tiniteleri ile
dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan 391 hemsi-
re olusturmaktadir.Arastirma oOrneklemi 18 Nisan-1
Haziran 2019 tarihleri arasinda kan transflizyonu yapan
141 hemsireden olusmustur. Arastirmanin érneklemini
arastirmanin yapildig1 tarihlerde kan transfiizyonu ya-
pan goniilli hemsireler olusturmustur.Calismanin o6r-
neklem biiytkliigiiniin yeterliligini belirlemek icin post
hoc (deneysel) gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ anali-
zinde ¢alismanin giicliniin 0.05 anlamhilik diizeyinde %
95 giiven araliginda 0.813 oldugu belirlenmistir (4 grup-
ta kruskall wallis analizi ile yapilan karsilastirma igin).
%1:13.95+2.32, %2=12.32+2.96, %3 =12.55+2.20,
%4=13.54+2.00, n1=43, n2=38, n3=22,n4=24 (12).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi: Kan
transflizyonu bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Bilgi Formu, kan transfiizyonu uygulama basamaklarim
degerlendirmek i¢in G6zlem Formu kullanilmistir.

Bilgi Formu: Form dort boliimden olusmaktadir.Birinci
bolim kisisel ve mesleki bilgiler kismidir. Bu bélimde
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam c¢alisma stiresi, ¢alisi-
lan klinik, ¢alisilan Kklinikteki siire, transfiizyon egitimi
alma durumu, transfiizyon sikligt ve hangi iriinlerin
transfiize edildigi sorgulanmustir. ikinci béliim kan gru-
bu,kan tirtinleri ve kan transfiizyonu uygulama oncesine
yonelik 13 sorudan;iigiincii béliim kan transfiizyonu ile
ilgili 11 sorudan;dérdiincii bolim kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik8 sorudan olus-
maktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan literatir
bilgisi dogrultusunda olusturulmustur (13-15).

Gozlem Formu: Verilerin toplanmasinda kan transfiiz-
yonu uygulayan hemsirelerin transfiizyon basamaklari-
ni uygulama durumlarini degerlendirmek amaciyla;
Goktas ve ark. (1) tarafindan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi ve Ulusal Hemovijilans Rehberi’'nden yararlana-
rak hazirlanmis olan gézlem formu kullanilmistir. G6z-
lem formu kan transfiizyonunda énemli olan ve dikkat
edilmesi gereken on sekiz basamaktan olusmaktadir.
Aragtirmact 18 Nisan 2019-1 Haziran 2019 tarihleri
arasinda, 10.00-15.30 ve 17.00-21.00 saat araliklarinda
kan merkezinde bulunup kan istemi yapilan klinik ve
yogun bakim lnitelerine giderek transfiizyon yapacak
hemsireleri transfiizyon boyunca gozlemleyerek gézlem
formu ile degerlendirilmistir.Transfiizyon bitiminde
transflizyonu gerceklestiren hemsirelerden bilgi formu-
nu doldurmalarini istemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizi SPSS (the Statistical Pack age for the Social
Sciences) 22.00 istatistik paket programi ile yapilmis
olup yilizde ve ortalamalar hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu icin Skewness ve
Kurtosis; Kruskal Wallis testi; kan transfiizyonu uygula-
ma ile hizmet i¢i egitim alma siklig1 arasindaki fark i¢in
Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yirittlebilme-
si icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (27.12.2018/08)
ve anket formlarin uygulanabilmesi i¢in Erzurum Valili-
gi 11 Saghk Midirligi'nden yazii kurum izni
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(31.01.2019/1900034589) alindi. Ayni zamanda, goz-
lem yapilmaya baslamadan ve Dbilgi formu
doldurtulmadan o6nce hemsirelerden sbézel onamlar:
alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %40.4’ti 26-30 yas
araliginda, %66’s1 kadin, %51.8’i bekar, %70.2’si lisans
mezunu, %38.3'i 49 ay ve daha uzun siiredir calistig1, %
48.2’si yogun bakimda, %68.8’i 12 ay ve daha uzun sii-
redir calistif1 birimde gorev yaptigl, %51’i giinde 1 kez
kan transfiizyonu uyguluyor, %27’si haftada 1 kez kan
transflizyonu uyguluyor, %91.5’i kan transfiizyonu egi-
timi almis, %31’i 4 ay ve lizeri siire 6ncesi kan transfiiz-
yonu egitimi almis, %33.9'u 1 kere kan transfiizyonu
egitimi almis, kan transfiizyonu {iriini olarak %30.1
oraninda eritrosit siispansiyonu kullanilmis oldugu
belirlendi (Tablo I).

Tablo L. Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri (n=141)

Barin S, Polat H

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyon uy-
gulama 6ncesine yonelik sorulardan en yiiksek oranda
l.soruyu (%87.2), en diisiik oranda ise 2.soruyu (%
56.2) dogru yamitladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin bir-
den fazla segenegin isaretlendigi 11.soruda %92.9'u
“Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak”, 12. soruda
%98.5’i “Hastanin adi, soyadi, TC numaras1”
vel3.soruda %99.2’sinin “Transfiizyon sirasinda olusa-
bilecek reaksiyonlarin belirtileri agiklanmahdir” sece-
neklerini en yiliksek oranda isaretledikleri belirlendi.
Hemsirelerin 11.soruda %14.2’sinin, 12.soruda %
53.2’sinin, 13.soruda %92.2’sinin tiim dogru secenekleri
isaretledikleri belirlendi (Tablo II).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyon uygu-
lamasina yonelik sorulardan en yliksek oranda 7.soruyu
(%93.6), en diisiik oranda ise 10.soruyu (%49.6) dogru
yanitladiklari belirlendi. Hemsirelerin birden fazla sege-
negin isaretlendigi 3.soruda %87.9'u tek dogru secenek
olan “%0.9NaCl”, 11. soruda %97.1’i “Reaksiyon gelisme

n %
Yas 20-25 yas 55 39.0
26-30 yas 57 40.4
31 yas ve lizeri 29 20.6
Cinsiyet Kadin 93 66.0
Erkek 48 34.0
Medeni durum Evli 68 48.2
Bekar 73 51.8
Egitim durumu Saglik meslek 40 28.4
Lisans 99 70.2
Yiiksek lisans 2 1.4
Calisma siiresi 0-12 ay 14 9.9
13-24 ay 38 27.0
25-36 ay 15 10.6
37-48 ay 20 14.2
49 ay ve lizeri 54 38.3
Calistig1 birim Cerrahi birim 38 27.0
Dahili birim 35 24.8
Yogun bakim 68 48.2
Son bulundugu birimde ¢alisma siiresi 12 ay ve alt1 44 31.2
12 ay ve st 97 68.8
Giinde yapilan Transfiizyon 1 kez 26 51.0
2 kez 12 235
3 kez 9 17.6
5 kez 1 2.0
10 kez 3 5.9
Haftada yapilan Transfiizyon 1 kez 24 27.0
2 kez 17 19.1
3 kez 17 19.1
4 kez 20 22.5
5 kez 10 11.2
6 kez 1 1.1
Transfiizyon egitimi alma durumu Evet 129 91.5
Hayir 12 8.5
Kag ay once egitim aldig 1ay 36 28.6
2ay 29 23.0
3ay 22 17.5
4 ay ve lzeri 39 31.0
Kag kere egitim aldig1 1 kez 43 339
2 kez 38 29.9
3 kez 22 17.3
4 kez ve lizeri 24 18.9
Transfiizyon i¢in hangi triin kullanildig: Eritrosit stispansiyonu 139 30.1
Tam kan 40 8.7
Trombosit siispansiyonu 115 24.9
Taze donmus plazma 140 30.3
Afereztrombosit 24 5.2
Kriyopresipitat 4 0.9
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Tablo II. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama éncesine yonelik bilgi durumlar:

Dogru Yanhs Bos
n % n % N %
1.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur? 123 872 13 9.2 5 35
2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu isitmak i¢in en uygun yontem hangisidir? 79 560 60 426 2 14
3.Hastaya verilecek olan tam kan kag¢ santigrat derecede ve kac giin saklanabilir? 82 582 56 397 3 21
4.Hastaya verilecek olan eritrosit siispansiyonu kag santigrat derecede, kag giin saklanabi- 107 759 30 213 4 28

lir?

5.Hastaya verilecek olan trombosit siispansiyonu ka¢ santigrat derece, ka¢ giin saklanabilir? 88 624 42 298 11 7.8

6.Kan hiicrelerinin foksiyonlarinin bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla saklanmamasi gere- 105 745 34 241 2 14

ken kan iiriinii hangisidir?

7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan tiriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en fazla 89 631 50 355 2 14

ne kadar stire bekletilebilir?

8.Asagidaki kan iirtinlerinden hangisinin ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak 115 816 22 155 4 28

sallanmasi gerekir?

9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon oncesi yapilan uygunluk testlerinden degildir? 103 730 37 263 1 0.7

10.Kan triinlerinin dogru saklama kosullari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur? 117 830 22 156 2 14

n %

11.Asagidakilerden hangisi
veya hangileri kan transfiizyo- sivi kayiplarini yerine koymak4

I-Kanama ve yanik gibi viicutta sivi kaybina neden olan durumlarda olusan 116 82.2

nun amaglarindandir?* 1I-Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli oksijen tasinmasini saglamakA 123 87.2
I1I-Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak4 131 92.9
IV-Malniitrisyonu diizeltmek 23 16.3
V-Soku 6nlemek ve tedavi etmek4 65 46.0
VI-Viicudun mikroorganizmalara olan direncini artirmak4 31 219
11.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 20 14.2
12.Kan transfiizyonuna basla- [-Hastanin adi, soyadi, TC numarasi4 139 98.5
madan 6nce "Dogru hastaya  [I-Hekimin yazili istemiA 128 90.7
dogru kam " vermek amaciyla []]-Kan iiriiniiniin son kullanma tarihi4 132 93.6
hangisi veya hangileri kontrol ' 1y_Kan Giriiniiniin renk degisimi ve pihti olup olmadigis 126 89.3
edilmelidir?* V-Verilecek iinite sayisiA 108 76.5
VI-Bulasicl hastalik testlerinin sonuglari4 97 68.7
VII-Alici ve vericinin kan gruplari4 130 92.1
VIII-Transfiizyon yapilacak iiriintin adiA 133 94.3
12. soru i¢in tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 75 53.2
13.Kan transfiizyonu 6ncesi ~ [-Kan transfiizyonunun amaci ve yarari anlatiimalidir.A 136 96.4
hastanin bilgilendirilmesi gere- II-Transfiizyon sirasinda olusabilecek reaksiyonlarin belirtileri agiklanmali- 140 99.2
ken konular hangisi veya hangi-dir.4
leridir?* I1I-Reaksiyon belirtileri gelistiginde hemen hemsireye haber vermesi soylen- 137 97.1
melidir. 4
IV-Transfiizyonu kabul etmemesi durumda olusabilecek sorunlar anlatilmali- 134 95.0
dir. A
V-Kan takilmasini kabul ettigine dair onam formu imzalatilmahdir.4 138 97.8
13. soru i¢in tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 130 92.2

*11, 12 ve 13. sorularda birden fazla secenek isaretlenmistir. 11. sorunun dogru segenekleri I, II, III, V, VI; 12 ve 13.sorularin tim

secenekleri dogrudur. Dogru secenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.

durumu” ve “Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati”
seceneklerini en yliksek oranda isaretledikleri belirlen-
di. Hemsirelerin %71.6’sinin 11l.sorunun tiim dogru
seceneklerini isaretledigi belirlendi. (Tablo III).
Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulardan en
yiiksek oranda 8.soruyu (%85.8), en diisiik oranda ise
4.soruyu (%46.8) dogru yanitladiklar: belirlendi. Hemsi-
relerin birden fazla segenegin isaretlendigi 1.soruda %
90.7’si “Anafilaktik reaksiyon”, 2. soruda %89.3’ii “Ates”
ve 3. soruda %96.4’linlin “Hepatit” segeneklerini en
ylksek oranda isaretledikleri belirlendi. Hemsirelerin
l.soruda %8.5'inin, 2.soruda %30.5'inin, 3.soruda %
3.5’inin tiim dogru segenekleri isaretledikleri belirlendi
(Tablo 1V).

Hemsirelerin tiimiiniin “Kan transfiizyonuna uygun
kaniiliin se¢imi”, “Eritrosit Siispansiyonu, Tam Kan,
Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapilmadi-

ginin kontrol edilmesi”, “Kan iriiniiniin ve torbanin
goriinliimiiniin (pihti, renk, tortu, partikiil) kontrol edil-
mesi”, “Transfiizyon formundaki iiriin bilgileri ile iiriin
etiketindeki bilgilerin uyumunun kontrol edilmesi” uy-
gulamalarini yaptigi gozlendi. Bunlar1  %99.3 ile
“Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu
kontrol edilmesi”, %97.2 ile “Kan Transfiizyonu 6ncesi
yasam bulgularinin alinmas1”, %97.1 ile “Kan triintiniin
son kullanim tarihinin kontrol edilmesi”, %96.5 ile “Kan
Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmas1”, %85.1
ile “Uygulama oncesi eldiven giyilmesi’, %80.1 ile
“Transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yagam bul-
gularinin alinmasi”, %77.4 ile “Kan triintiniin serolojik
test sonuglarimin negatif oldugunun kontrol edilme-
si” (sadece eritrosit siispansiyonu takilanlar gézlenmis-
tir), %77.1 ile “Transfiizyon reaksiyonlarinin gézlemlen-
mesi’, %64.1 ile “Kan trini etiketindeki kan iiriini
numarasl ile cross etiketindeki kan iriinii numarasinin
ayni oldugunun kontrol edilmesi” (sadece eritrosit siis-
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Tablo III. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasina yonelik bilgi durumlar:

Dogru Yanhs Bos
n % n % %
1.Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda kullanilmasi gereken malzeme asagidakilerden hangisin- 74 52.5 66 46.8 1 07
de dogru verilmistir?
2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir degistirilmelidir? 84 59.6 47 333 10 7.1
3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin kan tiriint ile aynm1 damar yolundan verilebilir? 124 87.9 44 12.1 - -
4.Bir linite tam kanin transfiizyonu en fazla ne kadar siirede tamamlanmalidir? 113 80.1 25 17.7 3 21
5.Bir iinite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 106 75.2 34 24.1 1 07
6.Bir iinite trombosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 129 91.5 12 8.5 - -
7.Bir {inite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 132 93.6 9 6.4 - -
8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur? 112 79.4 29 20.6 - -
9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan % 5 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz hastaniza 126 89.4 15 10.6 - -
kan verilmesi gerektigini séyledi. Kan i¢in ikinci bir IV damar yolu agamadinz ne yaparsiniz?
10.Hastaniza transfiizyon yapmak i¢in kan bankasindan bir tinite kan geldi. Ancak hastaniza acil 70 49.6 70 49.6 1 07
olarak rontgen ¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu bir saat gecikecek, bu siire i¢inde kani nasil
saklarsiniz?
n %

11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde I-Hastanin ad1 soyadi4 113 80.1
asagidakilerden hangisi ve hangileri kaydedilmelidir?*  [j_Hastanin yasam bulgularia 129 91.4

11I-Reaksiyon gelisme durumu4 137 97.1

IV-Transflizyonu yapan kisinin ad1 soyadi ve imzasi4 129 91.4

V-Donoériin ad1 soyadi 22 15.6

VI-Kan grubu ve kanin seri numarasi4 114 80.5

VII-Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati4 137 97.1

11. soru igin tiim se¢eneklerin isaretlenme orani 101 71.6

*11. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. Bu soruda V. madde disinda tiim se¢enekler dogrudur. Dogru segenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.

Tablo IV. Hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarma yonelik bilgi durumlar:

n %
1.Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri I-Hiperkalsemi 27 19.1
kan transfiizyonu reaksiyonlarindan-  []-Alloimmiinizasyon 19 134
dir?* 111-Mg yiiklemesi 11 7.8
1V-Bas dénmesi 59 418
V-Anafilaktik reaksiyon4 128 90.7
VI-Demir yiiklemesi4 62 439
VII-Bas Agrisi 81 574
1.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme oran1 12 8.5
2.Asagidakilerden hangisi/hangileri I-Hipotermi 61 43.2
akut hemolitik kan transfiizyonu reaksi- [I-TitremeA 122 86.5
yon belirtilerindendir?* [1[-AtesA 126 89.3
1V-Bas agrisiA 64 45.3
V-Dispne4 98 69.5
VI-Urtikera 79 56.0
2.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orant 43 30.5
3.Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/ I-HepatitA 136 96.4
hangileri kan transfiizyonu ile bulagir?* [1-Sifilisa 46 32.6
III-Malarya4 23 16.3
IV-Brusella 29 209
V-Pakreatit 2 1.4
VI-Sistit 2 1.4
VII-Ebstein-Barr viriisiiA 25 177
3.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 5 3.5
Dogru Yanhs Bos
n % n % n_ %
4.Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir? 66 468 72 471 3 2.1
5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 81 574 55 390 5 3.5
6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 83 589 54 383 4 28
7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi- 93 660 43 305 5 35
dir?
8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne ya- 121 858 20 142 - -
parsiniz?

*1, 2 ve 3. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. 1.soru II,V,VI; 2.soruda ILIILIV,V,VI; 3.soruda LILIILVII segenekleri dogrudur.
Dogru secenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.
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Tablo V. Hemsirelerin transfiizyon basamaklarini uygulama durumlari

SORULAR Uygulandi Uygulanmadi
n % n %
“Uygulama 6ncesi ellerin yikanmas1” 39 27.9 101 72.1
“Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi” 120 85.1 21 14.9
“Kan transfiizyonuna uygun kaniiliin se¢imi” 141 100.0 0 0.0
“Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin soylenmesi” 51 36.2 90 63.8
B1lglulendlrme.-;l"ransfuzyon reaksiyonlari ve goriildiigiinde haber vermesi gerektigi- 53 376 88 62.4
nin sdylenmesi
“Kan Onam Formunun kontrol edilmesi” 89 63.1 52 36.9
“Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmasi” 136 96.5 5 3.5
“Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu kontrol edilmesi” 140 99.3 1 0.7
“Eritrosit Stispansiyonu, Tam Kan, Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapil-
o . 92 100 0 0.0
madiginin kontrol edilmesi
“Kan tiriinii etiketindeki kan tiriinii numarasi ile cross etiketindeki kan tiriinii numa-
o . 59 64.1 33 35.9
rasinin ayni oldugunun kontrol edilmesi
“Kan iiriintiniin son kullanim tarihinin kontrol edilmesi” 136 97.1 4 2.9
“Kan iiriinliniin serolojik test sonuclarinin negatif oldugunun kontrol edilmesi” 72 77.4 21 22.6
r:](ézlsr;’}lrununun ve torbanin goriinimiiniin (pihty, renk, tortu partikiil) kontrol edil- 122 100.0 0 00
Transfﬁzyon fox}nundakl uriin bilgileri ile tirtin etiketindeki bilgilerin uyumunun 141 100.0 0 00
kontrol edilmesi
“Kan Transfiizyonu dncesi yasam bulgularinin alinmas1” 137 97.2 4 2.8
“Transfiizyon sirasindaki 11k 15 dakika hasta basi izlem yapilmas1” 81 57.4 60 42.6
“Transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinmasy” 113 80.1 28 19.9
“Transfiizyon reaksiyonlarinin g6zlemlenmesi” 108 77.1 32 22.9

Tablo VI. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore transfiizyon basamaklarini uygulama

durumlarinin karsilastirilmasi

n Median Min.-Max. KW p Fark
1 kez 43 14 9-18
2 kez 38 12 7-18 9,849 ,020 1 kez>2 kez
3 kez 22 12 8-16
4 kez ve lizeri 24 13.5 11-18

X:ortalama; Ss: standart sapma; KW: Kruskal Wallis

pansiyonu takilanlar gozlenmistir), %63.1 ile “Kan
Onam Formunun kontrol edilmesi’, %57.4 ile
“Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem
yapilmas1” uygulamalari takip etmistir.

Hemsirelerin en fazla %72.1’inin “Uygulama 6ncesi elle-
rin yikanmas1”, %63.8’inin “Bilgilendirme-Kan transfiiz-
yonunun sebebinin sdylenmesi”, %62.4’liniin
“Bilgilendirme-Transfiizyon reaksiyonlar1 ve gorildii-
glinde haber vermesi gerektiginin sdéylenmesi” uygula-
malarini yapmadigi belirlendi (Tablo V).

Hemsirelerin kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i
egitim alma sikligina gore Transfiizyon Basamaklarini
Uygulama durumlari agisindan aralarindaki fark anlaml
bulunmustur (p = 0.020). Bu bulgu hemsirelerin kan
transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikhigi-
na gore Transflizyon Basamaklarini Uygulama durumla-
1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu kan transfiizyonu ko-
nusunda 1 kez hizmet i¢i egitim alanlar 2 kez hizmet i¢i
egitim alanlara gore Transfiizyon Basamaklarini Uygula-
ma durumlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo VI).

TARTISMA VE SONUC

Kan transfiizyonu hemsireler tarafindan yapilan riskli
uygulamalar arasindadir. Ozellikle dogru hastaya dogru
kanin verilmesi, uygun sekilde bekletilmesi, islem sira-
sinda olasi reaksiyon belirtileri a¢isindan hastanin goéz-
lenmesi, komplikasyon gelistiginde yapilmas1 gereken-
ler konusunda bilgili olmasi ve bu bilgilerini uygulama-

lar sirasinda kullanmasi gerekir (16). Hemsirelerin bilgi
diizeyini belirlemek, bilgi diizeylerini artirmak ve hiz-
met ici egitimlerle desteklemek 6nemlidir. Giin ve ark.
(17) bu konuda verilen egitimlerin transfiizyon glivenli-
ginin saglanmasina, reaksiyonlarin azaltilmasina katki
sagladig1 belirlenmistir. Bu arastirmada bir hastanede
calisan hemsirelerin transfiizyon bilgi durumlar1 ile
transfiizyon basamaklarini gerceklestirme durumlari
belirlenmistir. Arastirma sonuc¢lari hastane
hemovijilans ve egitim hemsiresi ile paylasilarak egitim-
lerinin diizenlenmesine katki saglamistir.

Aragtirmada “Servise gonderilen Eritrosit siispansiyo-
nunu 1sitmak i¢in en uygun ydntem hangisidir?” sorusu-
na hemsirelerin %56’s1 “Isitmaya gerek yoktur direk
takilir” dogru cevabi verdikleri bulundu. Hemsirelerin
%20.6’s1 “Hastanin ya da yakininin viicudunda 30 daki-
ka bekletilir”, %22’si de “Oda sicakliginda 30 dakika
bekletilir” sikkini isaretleyerek kan transfiizyonunda
daha 6nce yapilan uygulamalara devam ettikleri belir-
lendi. Bu arastirmadaki soruyu hemsirelerin dogru ya-
nitlama orani Sahin (18), Giileryiiz'iin (19) ¢alismalarin-
daki oranlardan yiiksektir. Topal ve ark. (20) egitim
alma orani ytiksek olan grupta bu sorunun yanlis yanit-
lanma oraninin yiiksek olmasini egitimin yetersizligin-
den ya da meslekte uzun siire ¢alisanlarin giincel bilgile-
ri takip etmemesine baglh olabilecegini bildirmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde;
kantransfiizyonu o6ncesinde kanin 1sitilmasina gerek
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olmadig1 belirtilmistir (15). Hemsgirelerin yaklasik yari-
sinin yanlis yanit vermesi hemsirelerin bu konudaki
yeni uygulamalar1 takip etmedigini disiindirmiistir.
Ancak arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapi-
lan gozlemlerde, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
herhangi bir engel olmadig siirece kan triinlerini bek-
letmeden uyguladigl gozlenmistir. Arastirmada “Kan
bankasindan ¢iktiktan sonra kan {riinleri hastaya takil-
madan 6nce klinikte en fazla ne kadar siire bekletilebi-
lir?” sorusuna hemsirelerin %63.1’'inin “30dakika” dog-
ru yanitini verdigi belirlendi. Bu arastirmada hemsirele-
rin dogru yanitlama orani Encan ve Akin (13), Sahin
(18), Giileryiiz (19) ve Giilesen’in (14) yapti1 ¢alisma-
lardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Giin ve ark. (17)
ise hemsirelerin bu soruyu daha yiiksek oranda dogru
yanitladigini belirlemislerdir. Arastirmalarin farkli bi-
rimlerde yiiriitiilmiis olmasinin ve sorularin farkh sekil-
lerde sorulmus olmasinin bu farkli sonuglarin elde edil-
mesini etkiledigi diisiiniilmistiir. Karabela ve ark (21)
elektronik kayit ile takip ve transfiizyon hemsireligi
uygulamasinda kanin hastaya ulastirilmasinda 6zellikle
Kklinik ile kan merkezi arasindaki mesafenin fazla oldugu
bliytik hastanelerde kanin hastaya hemen verilmesinde
sorun yasandigl bildirilmistir. Kurulan elektronik sistem
ile kanin kan merkezinden erken g¢ikisini ve serviste
beklemesinin 6niine gectigini belirlemistir. Ayni zaman-
da beklemeye bagl imha oranlarini da azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Bu sistemlerin yayginlastirilmasi
olas1 riskleri azaltmada etkili olabilir. Arastirmada
“Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan transfiizyo-
nun amagclarindandir?” sorusuna hemsirelerin %92.9'u
“Yetersiz kan elamanlarimi yerine koymak” cevabini
verdigi bulundu. Bu arastirma sonucu Encan ve Akin
(13), Giilerytz (19), Giilesen’in (14) ¢alisma sonuglarina
benzerdir. Kaya (22) c¢alismasinda transfiizyon
endikasyonu ile ilgili soru %53.7 oraninda dogru cevap-
lanmistir. Bu arastirmada kan transfiizyonunun amagla-
r1 arasinda yer almayan “malniitrisyonu diizeltmek”
yanlis secenegi %16.3 oraninda isaretlendigi belirlendi.
Bu sonug Giileryiiz'in (19) arastirma sonuglari ile ben-
zerdir. Glin ve ark. (17) arastirmasinda benzer bir soru-
yu dogru yanitlama oraninin %69.4 oldugu belirlenmis-
tir. Calismaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonunun
amaglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ancak
istenilen diizeyde olmadig: diistinlilmektedir.

Arastirmada “Kan transflizyonuna baslamadan o6nce
dogru hastaya dogru kani vermek amaciyla hangisi veya
hangileri kontrol edilmelidir?” sorusuna hemsirelerin
dogru olan “Hastanin adi, soyadi, TC numarasy”,
“Hekimin yazili istemi”, “Kan lriiniintin son kullanma
tarihi”, “Kan tirtintiniin renk degisimi ve piht1 olup olma-
dig1”, “Verilecek iinite sayis1”, “Bulasici hastalik testleri-
nin sonuglar’”, “Alict ve vericinin kan gruplar1” ve
“Transfiizyon yapilacak iriiniin adi” segceneklerini %
68.7-%98.5 oraninda isaretledigi belirlendi. Dogru has-
taya dogru kan uygulamasini esas alan bu soruyu dogru
cevaplama oram Sahin (18), Encan ve Akin (13) ¢alis-
masina gore yiksek olup, Giilesen'in (14) ve
Giilerytiz'iin (19) ¢alismasindan diisiik oldugu belirlen-
mistir. Yanlis kan transfiizyonunda ortaya ¢ikan akut
hemolitik reaksiyonunun mortalite orani yaklasik %25-
40 olarak belirtilmektedir (23). Kan transfiizyonunda en
onemli noktalardan biri olan bu soruya hemsirelerin
dogru yanitlama orani oldukea diisiiktiir. Hemsirelerin

Barin S, Polat H

givenli kan transfiizyonu hakkinda duzenli egitimler
almasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Transfiizyonun isten-
meyen bu ciddi reaksiyonlarinin ¢gogunun insan kaynak-
11 oldugu, bunu dnlemek i¢in hizmet ici egitimlerin yani
sira yatak basi dogrulama-kontrol listeleri, barkotlu
okuyucularin kullanilmasi, sik transfiizyon uygulanan
hastalara fotografli tanimlama sistemi, uyar1 ve alarm
sistemleri gibi teknolojik yontemlerin kullanilmasi ya-
rarh olacaktir (21).

Arastirmada “Asagidakilerden hangisi ya da hangileri-
nin kan {riini ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” so-
rusuna hemsirelerin %87.9’u dogru secenek olan “%0.9
NaCl” segenegini isaretledigi belirlendi. Bu sonu¢ Sahin
(18), Encan ve Akin (13) ¢alisma sonuglari ile benzerdir.
Giin ve ark. (17) arastirmasinda hemsirelerin tiimii bu
soruyu dogru yanitlamistir. Kan ve kan {riinleri trans-
flizyonu sirasinda verilecek ila¢ ya da diger sivilar i¢in
baska bir damar yolu a¢ilmali eger acilamiyorsa islem
Oncesi ve sonrasi 10cc serum fizyolojik ile yikanmalidir
(3). Demirag ve Hintistan (24) arastirmasinda hemsire-
lerin %80 oraninda NaCl diginda sivi kullanilmamasi
gerektigini belirtmistir. Bu sonuca gore hemsirelerin
¢ogunun bunu bildigi ancak bilgi diizeyinin istenilen
oranda olmadig belirlendi.

Arastirmada “Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi dogrudur?” sorusuna hemsirelerin %
80.9’unun dogru yanit olan “Hastanin yasam bulgulari,
transfiizyona baslamadan 6nce, transfiizyona basladik-
tan 15 dakika sonra, transfiizyon siiresince 30 dakikada
bir ve transfiizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.” Secenegini
isaretledikleri belirlendi. Sahin (18) ve Giilerytz'iin (19)
calismasinda hemsirelerin bu orandan daha yiiksek
oranda, Giilesen’'in (14) calismasinda ise daha disiik
oranda dogru cevap verdikleri belirlenmistir. Topal ve
ark. (20) arastirmasinda hemsgirelerin tiimiiniin vital
bulgulara baktig1 bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan 2011 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi'nde hastalarin yasam bulgularinin; transfiizyo-
na baslamadan 6nce, transfiizyona basladiktan 15 daki-
ka sonra, transfiizyon boyunca 30 dakikada bir alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (15). Bu arastirmada hemsire-
lerin yasam bulgularini transfiizyon bitene kadar yarim
saatte bir alma orani bilgi durumu ile benzerdir.
Demirag ve Hintistan (24) ¢alismasinda tiim hemsireler
30 dakika araliklarla takip yapmistir. Yasam bulgulari-
nin takibinin yani sira hastalarda transfiizyon reaksi-
yonlari ile karistirilmamasi i¢in solunum giigliigii, bas
doénmesi, kasinti gibi semptomlarin varlig1 kontrol edil-
melidir (16). Bu sonuca gore ¢alismaya katilan hemsire-
lerin kan transfiizyonu sirasinda hasta takibi konusunda
giincel bilgileri takip ettikleri belirlendi.

Arastirmada “Kan transfiizyon setleri kag¢ saatte bir de-
gistirilmelidir?” sorusuna hemsirelerin %59.6’s1 dogru
yanit olan “4 saat” segenegini isaretlemistir. Bu sonug
Encan ve Akin (13) calismasinda bulunan orandan yiik-
sektir. Kaya (22) arastirmasinda hemsgirelerin transfiiz-
yon seti ve filtresine iligkin sorulara en az oranda dogru
yanitladigini belirlemistir. Kan transfiizyonunun uygun
slire icerisinde tamamlanmamasi bakteriyel iiremeye
ortam olusturdugu ic¢in bilinmesi 6nemlidir (15). Bazi
kan iriinleri aferez cihazlar ile kapali bir sistem olarak
islem goriirler. Bu sistemlerin icesinde kan toplama
setleri mevcuttur. Bu setler sadece ignenin ucundan
acilir ve agildigl takdirde, o iinitenin agik bir sistem ol-
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dugu kabul edilerek olasi bir bakteri bulagmasim 6nle-
meKk icin kan 4 saat icinde hastaya nakledilmelidir. Bak-
teri bulagmasi riskinden dolay1 kan komponentinin 6m-
ri maksimum 24 saattir (16). Hemsirelere verilecek
egitimlerde bu konunun vurgulanmasi olas1 enfeksiyon
gelisimini dnleyecektir.

Arastirmada “Hastaya uygulanan kan transfiizyonu biti-
minde asagidakilerden hangisi ve hangileri kaydedilme-
lidir?” sorusuna hemsirelerin dogru segenek olan
“Hastanin adi soyad1”, “Hastanin yasam bulgular1”,
“Reaksiyon gelisme durumu”, “Transfiizyonu yapan

»n o«

kisinin ad1 soyadi ve imzas1”, “Kan grubu ve kanin seri
numaraslt”, “Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati”
seceneklerini %80.1-%97.1 oraninda isaretlemislerdir.
Bu oran Demirag ve Hintistan (24)'1n sonuglariyla ben-
zer, Sahin (18) ve Gililesen’in (14) ¢alismasina gore yiik-
sek olup, Giileryiiz'iin (19) calismasina gore diisiiktiir.
Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapilan goz-
lemlerde transfiizyon bitiminde kaydedilmesi gereken
bu bilgileri hastane prosediirii geregi hemsirelerin ta-
maminin kaydettigi goézlemlenmistir. Bu sonug, hem
hemsirelerin hem de hastalarin giivenligi agisindan ¢ok
onemli bir konu olan kan transfiizyonu sonrasi kayit
konusundaki uygulamalar1 pratikte yaptiklarimi ancak
teorikte yeterli diizeyde bilmediklerini diisiindiirmiis-
tiir. Kayit transfiizyonun tiim agsamalarinda uygulanmasi
gerekir. Ayrica hipovolemi ya da albiimin gibi hizl veril-
mesi gereken 6zel durumlar disinda kan irinlerinin
akis hizinin da kontrol edilmesi ve kayit altina alinmasi
gerekir. Bu hiz 1-2 ml olacak sekilde diizenleme yapil-
malidir (16).

Arastirmada “Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan
bankasimdan bir tnite kan geldi. Ancak hastaniza acil
olarak rontgen cekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu
bir saat gecikecek, bu siire i¢cinde kani nasil saklarsiniz?”
sorusunu hemsirelerin %49.6’sininKan bankasi buzdo-
labina geri gonderirim” secenegini isaretleyerek dogru
cevapladiklari, %43.3’liniin de yanlhs olan “Servis buz-
dolabinda bekletirim” segenegini isaretledikleri belir-
lendi. Sahin (18) ve Kaya (22) ¢alismasinda hemsirele-
rin bu soruyu dogru yanitlama oranlar1 daha yiiksek
iken, Giilesen’in (14) ve Giileryiiz'iin (19) ¢alismasinda
daha diisiiktiir. Demirag ve Hintistan (24) arastirmasin-
da hemsirelerin %90'1nin kan bileseni geldikten 30 da-
kika icerisinde baslattigini belirlemistir. Hemsirelerin
kanin servise geldikten sonra nasil saklanmasi gerektigi
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig ve yanlis
bir saklama yontemi olan kanin servis buzdolabinda
bekletilme oraninin yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma
sirasinda yapilan gozlemlerde transfiizyonun geciktigi
bir durumla karsilagilmamistir ancak sonug¢ hemsirele-
rin konu hakkinda hizmet i¢i teorik egitim ihtiyacinin
oldugunu disiindiirmektedir. Bu konudaki bilgi eksikli-
gi tranflizyon sonrasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirabilir.

Arastirmada “Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” sorusuna hemsire-
lerin  “Alloimmiinizasyon”,“Anafilaktik = reaksiyon”,
“Demir yiiklemesi” segeneklerini %13.4-%90.7 oranin-
da dogru isaretleyerek cevapladiklar1 belirlendi. Bu
soruyu dogru yanitlama orani Sahin (18) ve Giilesen’in
(14) calismalarindaki orandan disiiktiir. Kaya (22)
arastirmasinda hemsirelerin komplikasyonlara iligkin
sorular1 %28-%44 oraninda dogru yanitladigini belirle-

mistir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski
bulunur. Reaksiyon gelisme durumunda dogru ve zama-
ninda miidahale edilebilmesi i¢in reaksiyonun dogru
tanimlanmasi gerekir. Arastirma sonucunda hemsirele-
rin kan transfiizyon reaksiyonlar1 hakkinda bilgi diizey-
lerinin yeterli olmadig1 belirlendi.

Hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi diizeylerini arttir-
mak icin diizenli olarak hizmet ici egitimlerin diizenlen-
mesi gerektigi diisiiniildii. Arastirmada “Asagida yazilan
hastaliklarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile
bulasir?” sorusuna hemsirelerin %96.4'tiniin “Hepatit”,
%1.4’tinlin yanls olan “Pankreatit” ve “Sistit” secenegini
isaretledikleri belirlendi. Bu soruya verilen dogru yanit-
larin orani $ahin’in (18) ¢alismasindaki dogru oranla-
rindan dusiiktiir. Kaya (22) arastirmasinda benzer ko-
nuda sorulan sorunun %40.9 oraninda dogru yanitlan-
digini belirlemistir. Bu arastirmada yapilan gézlemlerde
hemsirelerin serolojik testleri kontrol etme oraninin %
77.4 olarak belirlendi. Hemsirelerin kan transfiizyonu
ile ilgili bulasma riski olan hastaliklar1 kontrol etme
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ancak arastirma sonug-
larina gore bunun istenilen oranda saglanamadig: goriil-
mistiir. Hizmet ici egitimlerde bu konuya da yer veril-
mesi dnemlidir.

Arastirmada “Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda
bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne yaparsi-
n1z?” sorusuna hemsirelerin %85.8’i “Kan transfiizyonu-
nu hemen durdurup doktora haber veririm ve %0.9'luk
NaCl ile damar yolunu agik tutarim” segenegini isaretle-
yerek dogru cevap vermistir. Bu sorunun dogru yanit-
lanma oram Sahin (18), Giin ve ark. (17) ile Giilesen’in
(14) galismasindan diisiik olup, Giilerytiz'iin (18) calis-
masindaki orandan daha ytiksektir. Kaya (22) benzer
bir soruda hemsireler %46.8 oraninda dogru yanitladig
belirlenmistir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon ge-
lisme riski oldugundan hemsirelerin bdyle bir durumda
ne yapmalart gerektigini bilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin bu konudaki bilgi dii-
zeylerinin yiiksek oldugu ama istenilen oranda olmadigi
belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transflizyonu
oncesinde %27.9’unun ellerini yikadig1 gézlemlenmistir.
Aragtirma sirasinda yapilan gozlemlerde el yikama im-
kaninin olmadig1 durumlarda kullanilan el dezenfektan-
larin1 sadece yogun bakimlarda calisan hemsirelerin
kullandig belirlendi. Goktas ve ark.'nin (1) yaptig1 ¢alis-
mada hemsirelerin transfiizyon oncesi ellerini yikama
orant daha yiliksek bulunmustur. Demirag ve
Hintistan'in (24) ¢alismasinda %96 olarak belirlenmis-
tir. Karaoglu ve Akin'in (25) hemsirelerin el yikama
aliskanliklar ile ilgili yaptiklar1 aragtirmasinda hasta ile
temastan once %28.6’sinin “Her zaman” ellerini yikadi-
81, %44.4’'i aseptik islemlerden 6nce ellerini “Her za-
man” yikadigl, el yikama oranlarinin genel olarak ¢ok
diisiik oldugunu belirlenmistir. Kosucu ve ark.’nin (26)
saghk personelinin el hijyeni uyumu ile ilgili yaptiklar:
calismada hemsirelerin aseptik islemlerden 6nce el yi-
kama orani %88 olarak belirlenmistir. Sen ve ark. 'nin
(27) yaptig1 calismada ise hemsirelerin el hijyeni uygu-
lamalarina uyumu %78 olarak bulunmustur. Hastane
enfeksiyonlarinin tasinmasinda en 6nemli etken, saghk
calisanlarinin kontamine olmus eller ile hastalarda ¢ap-
raz bulasa neden olmasidir. Uygun el hijyeninin saglan-
masl1 ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %30-50
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oraninda azaldig1 belirtilmektedir (26,27). Arastirmada
hemsirelerin transfiizyon oncesi el yikama oranlarinin
¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun hastane
enfeksiyonlarinin gorilme sikligini artirabilecegi diisii-
niilmiistiir o nedenle hemsirelerin el yikama oranlarini
artirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve
uygulamalari artiracak yontemler gelistirilmelidir.
Calismaya katilan hemsirelerin %85.1'inin transfiizyon
oncesinde eldiven giydigi gozlemlendi. Demirag ve
Hintistan (24) c¢alismasinda hemsirelerin tamaminin
eldiven giydigini belirlemistir. Hemsirelerin eldiven
giyme orani Hijji ve ark.’nin (28) ¢alismasinda bu aras-
tirmaya gore daha ytiksek iken, Hijji ve ark.'nin (29), ve
Goktas ve ark.nin (1) arastirmalarinda ise bu arastirma-
ya gore daha diisiik oldugu belirlendi. Elde edilen bu
sonucun yiiksek bir oranda oldugu ancak hem transfiiz-
yon yapilan Kkisileri ¢apraz bulas riskine karsi korumak
hem de hemsirelere hastalardan herhangi bir bulasici
hastalik bulas riskini énlemek i¢in; her transfiizyonda
eldiven kullanilmasi konusunda hemsirelere egitimler
diizenlenmesi gerektigi diistinilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %96.5'inin kan tiriinii-
ni ve kimlik dogrulamasini; %99.3’liniin hastanin adi,
soyadi, protokol numarasi ve kan grubu kontrolii yaptig1
gozlenmistir. Hijji ve ark.nin (28) ¢alismasinda bu oran
daha diisiik bulunurken Goktas ve ark.’nin (1) yaptigi
calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum
dogru hastaya dogru transfiizyon yapilmasi konusunda
calismaya katilan hemsirelerin dikkatli olduklarini gos-
termektedir.

Calismada eritrosit siispansiyon transfiizyonu yapan
hemsirelerin %100’niin crossmatch yapilip yapilmadigi-
n1 kontrol ettigi gozlenmistir. Goktas ve ark.nin (1) yap-
t1g1 calismada bu oran daha diisiiktiir. Karim ve ark.’nin
(30) calismasinda kan transfiizyonunda en yaygin orta-
ya ¢ikan reaksiyonun ABO uyusmazlig1 (%56) oldugu,
bu uyusmazligin nedeninin ise “yanlis hasta tanilama”
oldugu belirtilmistir. Rebibo ve ark.nin (31) ¢alismasin-
da, ABO uyumsuzlugu olan 12 hastadan 4’liniin trans-
flizyon oOncesi hasta kimliginin dogru belirlenmemesi
nedeni ile ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Pehlivanoglu ve
ark’'nin (32) c¢alismasinda hemsirelerin tiimiiniin
crossmatch ve hasta kayitlarinin kontrolii konusunda
farkindaliklarinin oldugu belirtilmistir. Dogru hastaya
dogru kan uygulamalar1 arasinda yer alan crossmatch
uygunlugunun yapilmasi beklenen ve istenilen bir du-
rumdur.

Hemsirelerin %100’{iniin kan transfiizyonu i¢in uygun
kaniil se¢cimini yaptig1 gézlenmistir. Kaya (22) arastir-
masinda hemsirelerin %52’sinin benzer konuda yanitla-
rinin dogru oldugunu belirlemistir. Hemsireler uygun
malzeme se¢cimi konusunda bilgi sorusunu ise %52.5
oraninda dogru yanitlamistir. Goktas ve ark’min (1)
yaptigl calismada elde edilen sonu¢ daha digtiktiir. Hijji
ve ark/nin (28,29) yaptig1 calismalarda, hemsirelerin
transfiizyon i¢in damar yolu agikliginin kontrol edilmesi
ve kaniil se¢imini kan ve kan triinleri servise geldikten
sonra yaptiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmada hemsire-
lerin uygun malzeme kullanimi konusunda bilgi durumu
istenilen oranda olmasa da tamaminin uygun kaniil segi-
mini yapmis olmasi kanin bekletilmesini ve transfiizyon
sliresinin uzamasi gibi durumlari engelleyecektir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.1'inin kan onam
formunu kontrol ettikleri belirlenmistir. Murphy ve
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ark’nin (33) c¢alismasinda bu oran daha diigiik iken
Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 calismada daha ytiksektir.
Arastirma sirasinda yapilan gézlemlerde hastane prose-
diiri olarak hastalarin yatisi esnasinda veya ilk
trasfiizyon uygulamasinda kendilerine yapilacak kan
transfiizyonu uygulamas: ile ilgili bilgilendirildigi ve
hastalardan bir kez onam alindig1 gézlemlenmistir. Bu
uygulamanin onam formlarini kontrol etme oraninin
istenilen oranda olmamasini etkileyebilecegi diistiniil-
miuistur.

Arastirmaya katilan, eritrosit siispansiyon transfiizyonu
yapan hemsirelerin %77.4'niin serolojik test sonuglari-
nin negatif oldugunun kontrol ettikleri gézlemlenmistir.
Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 ¢calismada bu oran daha
ylksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢ kan transfiiz-
yonu ile bulasan enfeksiy6z hastaliklarin engellenme-
sinde 6nemli olan bu testlerin kontroliiniin istenilen
oranda olmadigin1 gostermektedir. Yapilan goézlemler
sirasindaki goriismelerde test kontroliini yapmayan
hemsirelerin kan merkezi tarafindan bu kontrol saglan-
dig1 icin yapmadiklarini bildirmislerdir. Ancak Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore bu islem basama-
gin1 uygulayicinin rolleri arasinda yer aldigi belirtilmek-
tedir (15). Bu nedenle verilen egitimlerde bu konunun
vurgulanmasi gerekmektedir. Giin ve ark. (17) yapilan
egitimlerin hemsirelerin bilgi durumunu arttirmada
etkili oldugunu belirlemistir. Bu arastirma sonuglari
arastirmanin yapildig1 hastane hemovijilans hemsiresi
ve egitim hemsiresi ile paylasilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin %37.6’sinin trans-
fiizyon reaksiyonlar1 hakkinda hastalara bilgi verdigi ve
reaksiyon belirtileri goriildiigiinde haber vermeleri
gerektigini sodyledikleri saptanmistir. Hijji ve ark.nin
(29) yaptiklar1 calismada benzer sonug¢ bulunurken
Goktas ve ark/nin (1) calismasinda ise bu oran daha
ylksektir. Hemsirelerin is ytlikiiniin fazla olmasi ve kan
transfiizyonu reaksiyonlarini bilme oranlarinin diisiik
olmasi nedeni ile bu basamag gergeklestirme durumla-
rinin diisiik olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Transfiizyon sonrasinda gergeklesen reaksiyonlarin,
hemsirelerin %77.1'i tarafindan gézlemlendigi belirlen-
mistir. Goktas ve ark.’nin (1) ¢alismasinda benzer sonug
elde edilirken Lahlimi ve ark.nin (34) calismasinda bu
oran daha diisiiktiir. Hemsirelerin transfiizyon esnasin-
da diizenli olarak yapilan yasam bulgulari takibi sirasin-
da hastalar1 hem gozlemledigi hem de herhangi bir re-
aksiyon belirtisi agisindan degerlendirdikleri gézlem-
lendi. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir.

Kan transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularinin ¢alismaya
katilan hemsirelerin %97.2’si tarafindan kontrol edildi-
gi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 calis-
mada benzer sonu¢ bulunmustur. Yasam bulgularinin
takibi transfiizyon reaksiyonlarinin erken doénemde
tespit edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin %57.4’liniin transfiizyonun ilk 15
dakikas1 hasta basi izlem yaptigi, %80.1'inin transfiiz-
yon stiresince 30 dakikada bir hastanin yasam bulgula-
rin1 kontrol ettigi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin
(1) calismasinda benzer sonu¢ bulunurken Hijji ve
ark./nin (28) calismasinda bu oran daha diisiik, Taylor
ve ark.’nin (35) ¢alismasinda ise daha yiiksektir. Trans-
flizyon reaksiyonlarini saptamada 6nemli bir basamak
olan hastalarin ilk 15 dakika yakin takip oranin daha
ylksek olmasi gerektigi diisiiniilmiis, transfiizyon siire-
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since 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinma orani-
nin yiiksek olmasi da hemsirelerin giincel bilgileri takip
ettiklerini diistindiirmiistiir. Arastirma sirasinda yapilan
gozlemler sonucunda ilk 15 dakika hasta izlemini hasta-
larin monitdrize olmasi nedeni ile yogun bakim hemsi-
relerinin tamami yapiyor iken, klinikte ¢calisan hemsire-
lerin hasta sayisinin fazla, hemsire sayisinin az olmasi
nedeniyle daha az oranda yaptiklari diisiiniilmiistiir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %100’liniin transfiiz-
yon formu ile kan triinleri etiketindeki bilgilerin uyu-
munu kontrol ettikleri gozlendi. Goktas ve ark.’nin (1)
yaptig1 calismada bu oranin daha diisiik oldugu goril-
mistiir. Elde edilen sonuca gore arastirmanin yapildigi
hastanenin prosediir uygulamalarinin bu dogrultuda
oldugu ve olusabilecek transfiizyon hatalarini engelledi-
8i diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin %97.1'inin  kan
drinlerinin son kullanma tarihini, %100’intin kan uru-
niinlin ve torbanin goriinimiinin (piht;, renk, tortu,
partikiil) kontrol ettikleri gozlenmistir. Goktas ve
ark.’nin (1) yaptig1 calismada benzer sonug elde edildigi
belirlenmistir. Kullanma tarihi ge¢mis, pihti, renk degi-
simi olan, tortu ve partikiil iceren kan ve kan triinleri
hemoliz olma ve bakteriyel liremeye neden olabilece-
ginden kullanilmamalidir. Hemsirelerin yiiksek oranda
bu basamaklar1 gerceklestirdikleri goriilmektedir. Hem-
sirelerin kan transfiizyonu uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlari ile hizmet i¢i egitim alma sik-
lig1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aras-
tirmada bu farkin sasirtici sekilde bir kez egitim alan
hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Daha dnce
yapilan ¢alismalar incelendiginde egitim alma siklig ile
karsilastirma yapan ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Sahin’in (18) ¢alismasinda hemsirelerin egitim oncesi;
kan transfiizyonu 6ncesi, sirasindaki, sonrasi bakima ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puani1 ortalamalar1 ve
kan transfiizyonuna y6nelik genel bilgi puani ortalama-
lar1ile hizmet i¢i egitim alma durumlari arasinda anlam-
I fark oldugu goriilmistiir. Kaya’'nin (22) ¢alismasinda
da benzer sekilde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
kan transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlarina
yonelik bilgi diizeyinin hizmet i¢i egitim almayan hemsi-
relere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Giilesen’in (14), Encan ve Akin'in (13) ve Gilileryiiz'iin
(19) ¢alismalarinda hemsirelerin hizmet ici egitim alma
durumlari ile kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bu-
lunmustur.

Hemsirelerin en sik uygulanan kan iiriinii olan eritrosit
slispansiyonunun 1sitilmasi i¢in en uygun yontemi bu-
yik ¢ogunlugunun yanhs yanitlamasi dikkat cekicidir.
Ancak gozlemler sirasinda 1sitma igin bir yontemin kul-
lanilmadig1 belirlenmistir. Dogru hastaya dogru kani
vermeye iliskin kontrol edilmesi gereken bilgiler, hasta-
nin hangi konularda bilgilendirilmesi gerektigine iliskin
sorular hemsireler tarafindan yiiksek oranda dogru
yanitlanmistir. Transfiizyon gozlem basamaklarinda,
dogru kan iirtinii vermeye iliskin basamaklarin yiiksek
oranda, ancak “hastalarin bilgilendirilme” basamaginin
diisiik oranda uygulandig1 gézlenmistir. Ozellikle hemgi-
relerin uygulama oncesi el yitkama basamagini uygula-
ma oranlariin diisiik oldugu ancak bir¢ogunun dezen-
fektan kullandig1 gézlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kan trans-
flizyonuna uygun kaniili sectikleri, kan iriniini ve
torbanin gériinimiini (pihty, renk, tortu, partikil) kont-
rol ettikleri, transfiizyon formundaki irtin bilgileri ile
iriin etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ettikleri
ve transfiizyon 6ncesi crossmatch uygunluk testi yaptigi
(eritrosit siispansiyon transflizyonu yapan hemsireler)
belirlendi.

Aragtirmanin yapildig1 hastanede kullanilan kan trans-
fiizyon izlem formunda yer alan basamaklarin gergek-
lestirilme orani yiiksek iken formda yer almayan basa-
maklarin gergeklestirilme oranlarinin daha diisiik oldu-
gu belirlendi. Arastirmada bilgiye iliskin bazi sorularin
dogru cevaplanma oranlari ile uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlari arasinda da bazi farkhliklarin
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere kan transfiizyo-
nunun amaglari, kan transfiizyonu sonrasi ve reaksiyon-
lar1 konularini iceren teorik egitimlerin sayisi arttiril-
masl, kan transfiizyon uygulamasi oncesi ellerin yikan-
masinin, hasta/yakinlarini kan transfiizyonu hakkinda
bilgilendirme ve transfiizyonun sebebini sdylemesinin
gerekliliginin anlatilmasi, hemsirelerin kan transfiizyo-
nu hakkinda degisen bilgiler dogrultusunda bilgilerini
giincellemesi, kan transfiizyonu islem basamaklarinin
timiine kan transfiizyon izlem formunda yer verilmesi,
hemsirelerin kan transfiizyon uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlarini degerlendirmeyi amaglayan
arastirmalarda bu arastirmada kullanilan zamani gelin-
ce, dogrudan dogruya gézlem yontemi kullanilmistir. Bu
yonteme ek olarak disarida gézlemleme denilen, gozle-
nenin gozlemciyi gorme olasilig1 olmadan (kamera, ayna
arkasi), gizlenmis katilimli gézlem (gozlemcinin gozle-
nenle birlikte calistigl) yontemlerinin de kullanilmasi
onerilmektedir. Bu arastirmada hemsireler arastirmaci-
nin gozlem yaptigini bilmektedir. Aragtirmanin tek mer-
kezde yapilmasi ve tiim hemsirelerin gézlemlenememe-
si sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Tesekkiir ve Aciklamalar: Arastirmanin yapildig has-
tane yoneticileri, egitim hemsireleri, arastirmaya katilan
hemsirelere tesekkiir ederiz. Arastirma Atatiirk Univer-
sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemgire-
ligi AD Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.
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0z

Arastirma, pandemi doneminde hemsirelerin yasam
bicimi davranis degisikliklerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayici tiirdeki arastirma Nisan
-Mayis 2021 tarihleri arasinda, Yozgat Bozok Universi-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 227 hemsire-
nin katihmiyla yapilmistir. Veriler ‘Taniticr Bilgiler
Formu’ ve “Yagam Bicimiyle {lgili Davranis Olcegi” kulla-
nilarak toplanmistir. Verilerin analizinde ANOVA testi,
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U Post-Hoc testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemgirelerin %
81.9'u kadin, %44.9'u evli, %64.3’t lisans mezunu, %
30.4’ti yogun bakim servislerinde ¢alismaktadir. Hemsi-
relerin %37’si COVID-19 tanis1 almistir. Calisma sonucu-
na gore, hemsirelerin hem saglikli hem sagliksiz beslen-
meleri artmis, endise ve stresleri artmis, sosyal destek-
leri artmis ve fiziksel aktivite ve zararli aliskanlik davra-
nislarinda degisiklik olmamistir. ileri yastakilerin daha
genc yastakilere gore, calisma yil1 11 y1l ve iizeri olanla-
rin daha kisa siire olanlara gore, evlilerin bekarlara gore
ve COVID-19 gecirenlerin gecirmeyenlere gore beslen-
me davranislarindaki olumlu yoéndeki degisim daha
fazla bulunmustur. COVID-19 gecirenlerin sosyal destek
algisinda artis daha belirgindir. COVID-19, acil, dahili ve
cerrahi servislerinde ¢alisanlarin sagliksiz beslenmeleri
artmis ve fiziksel aktiviteleri azalmistir. Saglik kurumla-
r1 tarafindan hemsirelerde olumlu yasam bi¢imi davra-
nis degisikligi desteklenmelidir. Hemsirelerin yasam
bi¢cimi davranislarindaki egilimin olumlu yénde olmasi-
na 6nem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsire, pandemi, ya-
sam bigimi

Makale Gelis Tarihi: 17.12.2021
Makale Kabul Tarihi: 30.09.2022

ABSTRACT

The research was carried out to determine the life style
and behavioral changes of nurses during the pandemic
period. The descriptive study was conducted between
April and May 2021 at the Research and Practice
Hospital of Bozok University with the participation of
227 nurses. Data were collected using the 'Descriptive
Information Form' and the 'Lifestyle Behavior Scale'.
ANOVA test, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis-H test
and Mann Whitney-U Post-Hoc test with Bonferroni
correction were used for data analysis. Of the nurses
participating in the research, 81.9% were women,
44.9% were married, 64.3% were graduates of an under
graduate program, and 30.4% were working in
intensive care services. Thirty-seven percent of the
nurses were diagnosed with COVID-19. The study
revealed that there were increases in both healthy and
unhealthy nutrition, the anxiety and stress levels, and
their social support of the nurses, with nochange in
their physical activity levels and behaviors of harm ful
habits. It was found that was a positive change in the
eating habits of the elderly people compared to the
youngerones, those with services of 11 years and above
compared to those with less service, the married
compared to the singles, and the people with COVID-19
compared to those who did not have it. The increase in
the perception of social support of those with COVID-19
is morepronounced. In COVID-19, unhealthy diets and
physical activities of employees in emergency, internal
and surgical services have increased. Positive changes
in life style behavior of nurses should be supported by
healthinstitutions. Attention should be paid to the
positive trend in the life style behaviors of nurses.
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GIRIS

2019 yilinda Cin’de baslayip, tiim diinyay etkisine alan
COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin
(pandemi) olarak ilan edilmistir (1,2). COVID-19’un ana
bulasma sekli damlacik seklindedir. Damlaciklar hava ve
temas yoluyla iletilebilmektedir. Salginin kisa zamanda
hizla ve genis Kkitlelere yayilimi nedeniyle hastaligin
bulasini kontrol altina almak i¢in bir¢ok 6nlem alinmis-
tir (3). Pandemi nedeniyle alinan 6nlemler bireylerin
yasam bicimi davranislarini etkilemistir (4).

Saglikli yasam bicimi, bireylerin sagliklarini etkileyebi-
lecek faktorleri kontrol etmesi ve saglik durumuna uy-
gun davranislarini segerek uygulamaya koymasidir
(5,6). Diinya Saghik Orgiitii (DSO)'niin tahminlerine gére
gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, gelismekte
olan iilkelerdeki o6liimlerin ise %40-50’sinin nedeni
yasam bicimine bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir
(7). Bu hastaliklarin olusumunda bireylerin yasam bi-
¢imlerinin etkisi biliyiiktiir. Ayni1 zamanda yasam bigimi
davranislari, bulasici hastaliklarin olusumunu ve seyrini
de etkilemektedir. Sagliksiz yasam bi¢cimi davranislari,
viicut direncini azaltarak bulasici hastaliklara yakalan-
ma riskini artirmaktadir. Bu ylizden COVID-19
pandemisi déoneminde saghkli yasam bi¢cimi davranisla-
rinin siirdiiriilmesi ve kazandirilmasi her zamankinden
daha 6nemli hale gelmektedir (8).

Giintimiizde bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) say1-
ca 6ne ¢cikmis olsa da bulasici hastaliklar da insan tize-
rinde tehdit olusturmaya devam etmektedir. COVID-
19,yirmi birinci yiizyilin pandemiye neden olan énemli
bir hastaligi olarak karsimiza ¢ikmistir. Toplum yasami-
n1 dnemli dl¢lide etkilemis ve saglik, liretim ve egitim
alanlarinda aksamalara neden olmustur. Pandemi stire-
cinde bireylerin yasam davranislarinda ve saglk algila-
rinda da degisiklikler olusmustur. Oliimciil olmasi nede-
niyle hastaliga yakalanma korkusu bireyleri etkilemistir
(8,9).

Saglik calisanlari, hastaliga karsi daha fazla risk altinda-
dirlar. Ozellikle hemsireler, COVID-19 hastalarina dog-
rudan bakim verdikleri i¢in en yiiksek risk grubudurlar
(10). Calistig1 birimde pozitif ve temash vakalar bildiril-
dikce hemsirelerin stres, endise ve kaygi diizeylerinin
arttifl bildirilmistir. Hemsireler pandemi doéneminde
bulas riskinin yani sira ¢alisma ortaminda degisik stre-
sorlerle de karsi karsiya kalmiglardir. Bunlar; saghk
personelinin eksikligi, kisisel koruyucu ekipmanlarin
yetersizligi, ilave kisisel koruyucu ekipmanlarla yiiriitii-
len gorevler, is yiikiiniin artmasi, ¢alisma saatlerinin
artmasi, orgiitsel destegin eksikligi ve pandemiye yone-
lik belirsizliklerdir (11-15).

Toplumlarin yagam davraniglari gelecek saglik sorunlari
icin 6nemli gostergelerdir. Ulkemizde 2017 yilinda yapi-
lan BOH’lar risk faktorleri arastirmasina gore niifusun
%81,3’tintin etkili bir fiziksel aktiviteye katilmadigi,%
87,8’inin giinde bes porsiyondan daha az meyve ve seb-
ze tiikettigi, %29,2’sinin her giin titlin ictigi belirlen-
mistir (16). Aragtirmacilar tarafindan saghk calisanla-
riyla yapilan cesitli ¢calismalarda da genel olarak saghk
¢alisanlarinin fiziksel olarak aktif olmadigy, sigara kulla-
niminin yiiksek oldugu ve saglikli beslenme aliskanligi-
nin olmadig1 saptanmistir (17-21). Yogun ¢alisma tem-
posu, kaygi ve stres saglik ¢calisaninin yasam bicimi dav-
raniglarini etkilemektedir. Pandemi déneminde yapilan
bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %96.8’i daha saghkl
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beslendigini ya da beslenme seklinin degismedigini, %
95.6’s1 sigaray1 azalttigini ya da biraktigini, %95.5’inin
alkol alimim azalttigini ya da biraktigini ve %68.2’sinin
ise bu dénemde fiziksel aktivitesinin arttigini ya da de-
gismedigini bildirmistir (22). Atag ve ark. (23), yaptikla-
r1 ¢calismada pandemi siirecinde saglk ¢alisanlarinin %
52’sinin yaygin anksiyete bozuklugu, %53"inlin uyku-
suzluk, %37’sinin ise hem yaygin anksiyete bozuklugu
hem de uykusuzluk yasadigini belirtmislerdir. Saghk
profesyonellerinden olan hemsirelerin 6zellikle salgin
durumlarinda kendi saglik durumunu korumasi ve siir-
diirmesi i¢in yasam bicimine daha fazla 6nem vermesi
gerekmektedir. Ayrica hemsireler toplum sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireylere rol model
olmasi agisindan 6nemli bir konumdadir (21).

Bu calisma, pandemi doneminde hemsirelerin yasam
bicimi davranis degisikliklerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Literatiirde bu konuda iilkemizde yapilan
bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Bu nedenle bu ¢alis-
manin literatiire 6nemli katki saglayacag: diisiiniilmek-
tedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda
yasam bicimi davranis degisikligini degerlendirmek
amaciyla tanimlayic tipte tasarlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi'nde Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan-Mayis 2021 tarihlerinde
Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi'nde tiim birimlerde ¢alisan 253 hemsire olustur-
maktadir. Arastirma verileri, calismaya baslamadan
énce evrenden secilen 10 hemsireye uygulanmistir. On
uygulamada, anket sorularinin ve oOlgegin katiimcilar
icin anlasilir oldugu tespit edilip formda degisiklik ya-
pilmamustir. On uygulamaya katilan 10 hemsirenin veri-
leri arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin or-
neklemini ise 10 hemsirenin disinda kalan 243 hemsire-
den calismaya katilmay1 kabul eden 227 hemsire olus-
turmustur.

Veri Toplama Araglar1

Cevrimici anket,'Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Yasam Bici-
miyle {lgili Davrams Olcegi (YBDO)'nden olusmaktadir.
Tanitict Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tlr taranarak (22,23) hemsgirelerin tanitici dzelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanan form (yas, cinsiyet, me-
deni durum, ¢alistig1 klinik vb.) 15 sorudan olusmakta-
dir.

Yasam Bicimiyle Ilgili Davranis Olgegi: Olgek, Kumariet
al. (24), tarafindan COVID-19 pandemi dénemi 6ncesin-
de ve COVID-19 pandemi déneminde insanlarin yasam
bi¢imiyle ilgili davranislarinda degisiklik olup olmadigi-
n1 degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. Cronbach’s Alpha
degeri 0.72 olarak bulunmustur ve bu da iyi bir i¢ tutar-
lilik oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik-
giivenirligi Hepokur ve Kitis (25) tarafindan yapilmistir.
Kumari ve arkadaslarinin gelistirdigi orijinal o6lcege,
Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda alti madde da-
ha eklenmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.72'dir. Olgek begsli likert tiiriinde olup, saglikl beslen-
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me, fiziksel aktivite ve sosyal destek alt 6lceklerindeki
maddeler i¢in 6nemli 6l¢iide azald1 (-2), biraz azaldi (-
1), biiyiik 6l¢iide benzer (0), biraz artt1 (+1) ve énemli
olctide artt1 (+2) olarak puanlanmaktadir. Sagliksiz bes-
lenme, endise ve stres, zararh aliskanliklar alt 6lcekle-
rindeki maddelerde ters puanlama, 6nemli 6l¢iide azald1
(+2), biraz azald1 (+1), biiyiik 6lciide benzer (0), biraz
arttt (-1) ve onemli Olciide artt1 (-2)olarak yapilmakta-
dir. Olcegin tamamindan alinabilecek en diigiik puan -
36, en yiiksek puan +36’dir. Olcek toplam puani ile alt
Olceklerin her birinde bireyin puani arttik¢a daha sag-
likli yasam bicimi davraniglarina sahip oldugu, puani
azaldikc¢a da sagliksiz yasam bi¢imi davranislarina egili-
minin arttig1 ifade edilebilir. Olcegin bu calismadaki
Cronbach’s Alpha degeri 0.75'tir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri
arasinda hemsirelerin soru formunu ¢evrimici olarak
doldurmasi seklinde toplanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimcilarin taniticr bilgileri say1 ve ylizde-
lik degerleri ile verilmistir. Sayisal verilerin normal da-
gilima sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri
kullanmlmigtir. Kritik deger olarak p=0.05 alinmstir.
Normal dagilan verilerin ikiden fazla grup karsilastir-
malarinda tek yonli varyans (ANOVA) testiyle incelen-
mistir ve ortalamatstandart sapma (X+SS) degerleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin
ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis testiy-
le, iki grup karsilastirmalari ise Mann Whitney U testi ile
incelenmistir ve ortalama rank (min,max) degerleri
kullanilmigtir. ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
gruplar arasindaki farki belirlemek icin Bonferroni dii-
zeltmeli Mann Whitney-U Post-Hoc testi kullanilmigstir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan Yozgat Bozok
Universitesi Etik Komisyonu'ndan 21.04.2021 tarihli
21/09 karar no ile etik komisyon onay1 alinmistir. Ayri-
ca arastirmanin Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nde uygulanabilmesi i¢cin kurum
izni alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra ¢alisma-
ya katilmay1 kabul eden hemsireler goniilliiliikk esasina
gore cevrimici anket ve 6lcekten olusan formu doldur-
muslardir. Bilgilendirilmis onam formu ¢evrimici anket
ve Olgekten olusan formun ilk sayfasina eklenmis ve
katilim onay1 ¢evrimigi olarak alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi bulgularin ve
yorumlarin tim saglk calisanlarina genellenmesini
zorlastirmaktadir. Sonuglarin yorumlanmasinda verile-
rin 6z bildirime dayali oldugu ve pandeminin 13. ayinda
toplandigit  dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada,
pandeminin kisa bir dénemi incelenmistir. Zamana yay1-
lan bir degerlendirme yapilmadig icin, yasam bigimi
davranis degisikliginin pandeminin farkli zaman dilim-
lerinde nasil degistigi ve baska hangi faktorlerden etki-
lendigi belirlenmemistir.

BULGULAR
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
29.62+6.84 (Min:18, Max:55)’tlir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin %81.9'u kadin,%44.9’'u evli, %64.4’1 li-
sans mezunu, %55.1’inin geliri giderine esittir. Hemsi-
relerin %30.5’1 yogun bakim servislerinde ¢alismakta,
%37’si arastirmanin yapildig: tarihe kadar olan siirecte
COVID-19 tanisi almistir (Tablo I).

Hemsirelerin YBDO alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
sirasiyla; sagliksiz beslenme -0.27+3.33, saglikli beslen-
me 2.94%2.50, sosyal destek 1.11+2.28, endise ve stres -
2.5241.85, zararl aligkanliklar -0.02+1.14, fiziksel akti-
vite 0.07+1.60 olarak saptanmistir. Hemsirelerin YBDO
toplam puan ortalamasi ise 6.94+5.60'tir (Tablo II).
Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 salgini sira-
sinda YBDO ve alt élceklerinin puan ortalama ve ortala-
ma ranklarinin taniticr 6zelliklerine gore karsilastiril-
masi Tablo 3’te verilmistir. 36 yas ve lizeri hemsirelerin
diger yas gruplarina gore sagliksiz ve saglikli beslenme
alt 6lceklerinde daha yliksek puan aldiklari ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(strasiyla p=0.005; p<0.001). Hemsirelerin egitim duru-
muna gore endise ve stres ile zararh aligkanliklar alt
Olcegi puanlari incelendiginde gruplar arasi farkin an-
lamh oldugu (sirasiyla p=0.032; p=0.046), ancak yapi-
lan post-hocanalizde grup igi istatistiksel anlamhiligin
kayboldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hemgirele-
rin medeni durumlarina gore; sagliksiz beslenme, sag-
likli beslenme ve zararh aliskanliklar alt 6lgek puanla-
rinda istatistiksel fark saptanmistir (sirasiyla p<0.001;
p<0,001; p=0,022) (Tablo III). Ameliyathane-poliklinik
birimlerinde c¢alisanlarin diger birimlerde c¢alisanlara
gore; sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite alt dlgekle-
rinden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.005; p=0.002).11 y1l ve lizerinde ¢alisan hemgsirele-
rin saglikli beslenme alt 6lgceginden aldiklar1 puanlarin
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide
yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.002). COVID-19 gegi-
ren hemsirelerin; saglikli beslenme ve sosyal destek alt
Olcek puanlarinda istatistiksel fark saptanmistir
(strasiyla p=0.006; p=0.019).Arastirmaya katilan hemsi-
relerin cinsiyet, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma duru-
mu ve kronik hastalik durumuna gére YBDO ve alt 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo III).

TARTISMA ve SONUC

Pandemi siirecinde genel olarak toplumun yasam bi¢imi
davranislarinda degisiklik gézlenmistir (26,27). Saghk
calisanlarinin ise is yiikiiniin artmasi, stres, yorgunluk,
tiikenmislik, uykusuzluk, calisma ortamlarindaki viral
yukiin fazlalig1 ve pandeminin belirsizligi vb. nedenler-
den toplumdaki diger bireylere gore yasam bicimi dav-
ranislar1 daha ¢ok etkilenmesi muhtemeldir (21,28).
Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi déneminde
hem saglikli hem de sagliksiz beslenmelerinin arttig
gorilmektedir (Tablo II). Yapilan bir ¢alismada saghk
calisanlarinin %96.8’'inin bu dénemde daha saghkh
beslendigini belirlenmistir (23). Yapilan baska bir ¢cals-
mada ise asistan doktorlarin pandemi déneminde sag-
liks1z beslenmelerinin arttig1 bulunmustur (28). Kumari
ve ark. (24), yaptiklar1 ¢alismada; katihmcilarin yakla-
sik yarisinin bagisikhigi artiricr gida alimimin, saglikh
beslenme ic¢in aile desteginin ve saglikli beslenme ipug-
larin1 6grenmeye olan ilgilerinin arttigin1 bildirmistir.
Pandemi doneminde bireylerin COVID-19’a yakalanma-
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mak icin saglikh beslenme yoniinde davranis degisikligi =~ artisin olmas1 hemsirelerin bu dénemdeki stres ve is
gosterdigi gortilmektedir. Calismamiza katilan hemsire-  yogunlugu ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

lerde de saglikli beslenme yoniinde davrams degisikligi =~ Calismaya katilan hemsirelerin endise ve stres alt 6lgek
olmakla birlikte sagliksiz beslenme davranislarinda da  puani negatif ve ¢ok diisiik yani endise ve stresleri art-

Tablo I. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:227)

Ozellikler n (%)
Yas

<25 86 37.9
26-35 94 41.4
236 47 20.7
Yas (X@SS) 29.6276.84 EE Ezé’l‘:ﬁ:i’g
Cinsiyet

Kadin 186 81.9
Erkek 41 18.1
Egitim Durumu

Lise-6nlisans 53 233
Lisans 146 64.4
Lisanststi 28 12.3
Medeni Durum

Evli 102 449
Bekar 125 55.1
Cocuk

Var 94 44.4
Yok 133 58.6
Gelir Durumu

Gelir giderden diisiik 52 229
Gelir gidere esit 125 55.1
Gelir giderden fazla 50 22.0
Calistig1 Servis

Acil-COVID servis 38 16.7
Yogunbakim 69 30.5
Dahili-cerrahi servis 53 233
Ameliyathane-poliklinik 67 29.5
Calisma Yih

<3yl 88 38.8
4-10 y1l 83 36.6
211yl 56 24.6
Kronik Hastalik

Evet 39 17.2
Hayir 188 82.8
COVID-19 Gecirme Durumu

Gegirmis 84 37.0
Gecirmemis 143 63.0
Toplam 227 100.0

n:Orneklem Sayis1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo II. Hemsirelerin YBDO ve Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n:227)

Madde Sayis1 Al.mabilecek Min-Max %+SS Medyan
Min-Max Puan
Sagliksiz Beslenme 4 -8, +8 -8, +8 -0.27+3.33 0.00
Saglikl Beslenme 4 -8, +8 -4, +8 2.94%2.50 3.00
Sosyal Destek 3 -6, +6 -6, +6 1.11+2.28 1.00
Endise ve Stres 3 -6, +6 -6, +2 -2.52+1.85 -3.00
Zararh Aligkanliklar 2 -4, +4 -4, +4 -0.02+1.14 0.00
Fiziksel Aktivite 2 -4, +4 -4, +4 0.07+1.60 0.00
Toplam 18 -36, +36 -11,+22 6.94+5.60 7.00

n: Orneklem Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (1) 85
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Tablo III. COVID-19 Salgini Sirasinda Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére YBDO ve Alt Olgeklerin Puan Ortalama ve Ortalama Ranklarin Karsilastirilmasi (n:227)

Saghiksiz Beslen-

me Saghkli Beslenme Sosyal Destek Endise ve Stres Zararh Aliskanliklar Fiziksel Aktivite Toplam
N Ortalama Rank
Tamitic1 Ozellikler Ortalama Rank (Min-Max) Ortalama Rank Ortalama Rank Ortalama Rank Ortalama Rank Ortalama Rank
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
X+SS _ X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
XSS
Yas
<25 105.49 (-8, +7)2 94.94 (-4, +8)¢ 115.51 (-6, +6) 110.41 (-6, +1) 105.15 (-4, +4) 107.29 (-4, +4) 7.07+5.46
26-35 108.26 (-8, +8)2 113.91 (-2, +8)¢ 119.13 (-6, +5) 112.29 (-6, +2) 117.65 (-4, +4) 112.54 (-4, +3) 7.35%5.51
=36 141.04 (-4, +8)> 149.05 (0, +8)¢ 100.97 (-6, +5) 123.99 (-6, +2) 122.88 (-2, +4) 129.19 (-4, +3) 5.87%6.01
p degeri 0.005* <0.001* 0.275" 0.486™ 0.090" 0.160" 0.325"
Egitim Durumu
Lise+On Lisans 109.42 (-8, +8) 103.43 (-4, +8) 114.87 (-6, +5) 94.37 (-6, +2)2 99.42 (-4, +1)b 104.82 (-4, +3) 7.66+5.72
Lisans 119.09 (-8, +8) 113.19 (-4, +8) 116.34 (-6, +6) 118.42 (-6, +2)a 117.83 (-4, +4)b 119.65 (-4, +4) 6.66£5.65
Lisansiistii 96.13 (-3, +4) 138.23 (0, +8 100.18 (-6, +6) 128.11 (6, +1)2 121.61 (-2, +4)b 101.89 (-4, +3) 7.04+5.20
p degeri 0.192* 0.071* 0.472 0.032* 0.046* 0.197* 0.536"
Medeni durum
Evli 132.48 (-8, +8) 131.75 (-4, +8) 116.05 (-6, +6) 116.16 (-6, +1) 122.27 (-2, +4) 120.05 (-4, +3) 109.59 (-6, +22)
Bekar 98.92 (-8, +8) 99.52 (0, +8) 112.33 (-6, +6) 112.24 (-6, +2) 107.25 (-4, +4) 109.06 (-4, +4) 117.60 (-11, +20)
p degeri <0.001* <0.001* 0.664"* 0.651"* 0.022* 0.197* 0.360""

Calistig servis

Acil-COVID-19
Yogun bakim

Dahili-cerrahi

Ameliyathane-poliklinik

103.26 (-8, +5)
104.59 (-8, +6)

103.97 (-8, +8)a
137.72 (-8, +8)b

120.13 (-3, +8)
104.75 (-4, +7)

108.39 (-2, +8)
124.49 (-2, +8)

113.93 (-6, +6)
110.71 (-6, +6)

113.35 (-1, +5)
117.94 (-6, +6)

103.68 (-6, +1)
131.15 (-6, +2)

105.18 (-6, +2)
109.16 (-6, +1)

114.97 (-2, +3)
112.34 (-4, +4)

102.43 (-4, +2)
124.31 (-4, +4)

119.92 (-4, +3)<d
99.37 (-4, +2)c

100.06 (-4, +3)c
136.74 (-4, +4)

125.62 (-6, +22)
107.33 (-11, +17)

117.76 (-1, +20)
111.30 (-7, +17)

p degeri

0.005™

0.278™

0.932"

0.068™

0.115™

0.002™

0.533"

Calismayili
<3yl

4-10 yilarasi
211yl

104.35 (-8, +7)
113.59 (-8, +8)
129.77 (-5, +8)

102.09 (-4, +8)a
108.93 (-2, +8)a
140.23 (0, +8)b

120.45 (-6, +6)
109.13 (-6, +6)
111.08 (-6, +6)

114.09 (-6, +2)
117.27 (-6, +1)
109.01 (-6, +2)

115.52 (-4, +4)
114.07 (-4, +2)
117.79 (-3, +4)

110.80 (-4, +4)
115.35 (-4, +3)
117.03 (-4, +3)

118.35 (-11, +20)
111.87 (-6, +20)
110.33 (-7, +22)

p degeri

0.071™

0.002"

0.477"

0.762"

0.758™

0.825™

0.723™

COVID-19 gecirme
Gegirmis
Gecirmemis

115.68 (-8, +8)
113.01 (-8, +8)

129.50 (-4, +8)
104.90 (-4, +8)

126.99 (-6, +6)
106.37 (-6, +6)

114.59 (-6, +1)
113.65 (-6, +2)

118.92(-3, +4)
111.11 (-4, +4)

109.27 (-4, +4)
116.78 (-4, +4)

123.07 (-11, +22)
108.67 (-7, +20)

p degeri

0,765™

0.006™"

0.019"

0.916™

0.249"

0.392™

0.110"™

n: Orneklem Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma“Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), “Kruskal Wallis test, “*Mann Whitney U test, a-d: Her bir siitunda 6l¢iim degeri i¢in ayni harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur. Parametrik testlerde X+SS, parametrik olmayan testlerde Ortalama Rank (Min-Max) kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinin daha yorumlanabilir olmasi agisindan tanimlayici

istatistik olarak Ortalama Rank verilmistir.
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mistir (Tablo II). Lai ve ark., 1257 saglk ¢alisaniyla yap-
mis olduklar1 ¢alismada saglk calisanlarinin stres dii-
zeylerini yliksek bulmustur. Calismada 6zellikle COVID-
19 hastasia bakim veren saghk calisanlarinin siddetli
psikolojik sikinti yasadiklarini bildirilmistir (29). Yapi-
lan diger ¢alismalarda da benzer olarak pandemide sag-
lik ¢alisanlarinin streslerinin ytiksek oldugu ve bu duru-
mun psikolojilerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirlenmis-
tir (14,22,30,31). Bilindigi gibi yaptiklar1 is dolayisi ile
saglik calisanlar1 COVID-19’a yakalanma agisindan ytik-
sek risk grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin bu do-
nemde hastalifl ¢evreye ve aile iiyelerine bulastirma
konusunda endise yasadiklari bilinen bir gercektir.
Sosyal destek alt 6lgcek puan ortalamasi pozitif ve orta
diizeyde olup, bu dénemde katilimcilarin sosyal destek
algilarinin yiikseldigini géstermektedir. Oztiirk ve ark.
(32) yapmis olduklar1 ¢alismada saglk calisanlarinin
algiladiklar: sosyal destegin azaldigin1 bulmustur. Aras-
tirma sonuglarinin birbirinden farklilik géstermesinin
nedeni arastirmalarin pandeminin farkli zamanlarinda
yapilmasindan kaynakl olabilir.

Calisma bulgularina bakildiginda hemsirelerin fiziksel
aktivite ve zararl aligkanliklar yasam bi¢imi davranisla-
rinda degisim gorilmemistir (Tablo II). Do ve ark. (22),
calismalarinda ise saglk calisanlarinin %68.2’si bu doé-
nemde fiziksel aktivitesinin arttigin1 ya da degismedigi-
ni, %95.6’sinin sigara ve %95.5’inin alkol tiiketimini
azalttigini saptamistir.

Mevcut calismada, 36 yas ve iizeri olan ve ¢alisma yil1 11
y1l ve tlizeri olanlarin diger gruplara gore hem saglksiz
beslenme davraniglarinda azalma hem de saghkli bes-
lenme davraniglarinda artma diger gruplara goére daha
fazladir Benzer sekilde evli olanlarin saglikli beslenme
davranislarinda artis bekarlara gore daha fazladir
(Tablo III). Yas ile beslenme arasinda iliskiyi gosteren
calismalar mevcuttur (33,34). Yasin ilerlemesi ile saghk-
I beslenme davranisina yonelme beslenme bilgisinin
artmasinin yani sira beslenmeye bagh hastaliklar nede-
niyle artan risk ve ciddiyet algis1 ile iligkili olabilir.
Pandemi Oncesi yapilan ¢alismalarda da evli olanlarin
beslenmelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (20,35).
Evlilerin daha saglikli beslenmesi aile beslenmesinin
daha diizenli ve saglikli olmasi ile iligkili olabilir.
Ameliyathane ve polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin
diger birimlerde calisan hemsirelere gore sagliksiz bes-
lenmelerinin azaldig1 ve fiziksel aktivitelerinin arttigi
belirlenmistir (Tablo III). Pandemi doneminde hastane
saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin COVID-19
hastalarina yonelik olmasi nedeniyle acil servis, COVID-
19 servisleri, yogun bakim ve dahili ve cerrahi birimler-
de ¢alisan hemgsirelerin is yiikii ameliyathane ve polikli-
niklerde calisanlara gore daha fazla artmistir. Bu durum
sagliksiz beslenmeyi azaltma ve fiziksel aktiviteyi artir-
ma yoniinde bir yasam bi¢imi degisikliginin olusmamasi
ile iliskili olabilir.

COVID-19 tanis1 alan hemsirelerin almayanlara gore
saglikll beslenmelerinin ve sosyal desteklerinin arttigi
saptanmistir (Tablo III). Bireyler COVID-19 enfeksiyonu
gecirdikten sonra daha saglikli beslenmeye ve bagisikli-
g1 gilclendirici besin ve takviye edici triinler almaya
o6nem gostermis olabilir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin
hem saglikli hem sagliksiz beslenmeleri artmis, endise
ve stresleri artmis, sosyal destekleri artmis ve fiziksel

Hepokur SN, Aydin Akbuga G, Oztas Sar1 G, Tezcan F

aktivite ve zararh ahskanlik davramslarinda degisiklik
olmamustir. leri yastakilerin daha genc yastakilere gére,
¢alisma y1l1 11 y1l ve lizeri olanlarin daha kisa siire olan-
lara gore, evlilerin bekarlara gore ve COVID-19 geciren-
lerin gecirmeyenlere gore beslenme davranislarindaki
olumlu yondeki degisim (saglikli beslenme davranisla-
rinda artis ve sagliksiz beslenme davraniglarinda azal-
ma) daha fazla bulunmustur. COVID-19 gecirenlerde
saglikli beslenme davranisinda ve sosyal destek algisin-
da artis daha belirgindir. COVID-19, acil, dahili ve cerra-
hi servislerinde calisanlarin sagliksiz beslenmeleri art-
mis ve fiziksel aktiviteleri azalmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6zellikle acil servis,
yogun bakim ve kliniklerde ¢alisan hemsirelere saghkli
yasam bicimi davranislarini desteklemek iizere hastane
yonetimince saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ola-
naklarinin olusturulmasi, stres ile etkili bas etmeleri i¢cin
psikolojik destek saglanmasi Onerilir. Ayrica pandemi
gibi olaganiistii durumlarda hemsire is giicliniin artiril-
masina yonelik, calisma saatleri ve kosullarinin iyilesti-
rilmesi, hemsire sayisinin artirilmasi ve boylelikle hem-
sirelik hizmetlerinin siirdirilebilirliginin saglanmasi
onerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamakta-
dir.
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ABSTRACT

Intramuscular injection pain can create a negative
experience for both patients and nurses performing the
application. It has been recently become more
important to reduce the pain and anxiety caused by
injection in nursing care due to the prominence of the
concept of quality in health services. This study was
conducted to investigate the effect of manual pressure
applied before injection and ShotBlocker on pain and
injection satisfaction associated with intramuscular
injection. This research is a randomized controlled
experimental clinical trial. The sample of the study was
composed of a total of 120 people over 18 years of age
who applied to the emergency department of a
university hospital. The participants were assigned to
the ShotBlocker (40), the manual pressure (40) and the
control group (40) with a randomization list generated
using a computer. Visual Analog Scale and Injection
Satisfaction Form were applied to the patients in the
first minute after the injection. The Shot Blocker and the
manual pressure groups had lower pain levels and
higher injection satisfaction levels compared to the
control group. Therefore, manual pressure and
ShotBlocker are recommended to reduce pain
associated with intramuscular injection and increase
injection satisfaction.
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(074

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina bagh yasanan
agr1 hem hastalar hem de uygulamay1 yapan hemsireler
icin olumsuz bir deneyim olusturabilir. Saglik hizmetle-
rinde kalite kavraminin 6ne ¢ikmasi nedeniyle hemsire-
lik bakiminda enjeksiyonun neden oldugu agr1 ve kaygi-
y1 azaltmak son zamanlarda daha 6nemli hale gelmistir.
Bu ¢alisma, enjeksiyon 6ncesi uygulanan manuel basin-
cin ve Shot Blocker'in intramiiskiiler enjeksiyonla iligkili
agr1 ve enjeksiyon memnuniyeti lizerindeki etkisini
arastirmak icin yapilmistir. Bu arastirma, randomize
kontrollii deneysel bir klinik arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini bir {iniversite hastanesinin acil servisine
basvuran 18 yas istii toplam 120 kisi olusturmustur.
Katilmcilar bilgisayar kullanilarak olusturulan bir
randomizasyon listesi ile ShotBlocker (40), manuel ba-
sin¢ (40) ve kontrol grubuna (40) atanmistir. Hastalara
enjeksiyondan sonraki ilk dakika icinde Gorsel Analog
Skalasi ve Enjeksiyon Memnuniyet Olcegi uygulanmistir.
Shot Blocker ve manuel basing gruplari, kontrol grubu-
na kiyasla daha diistik agr1 seviyelerine ve daha ytiksek
enjeksiyon memnuniyet seviyelerine sahip oldugu belir-
lenmistir. Bu nedenle, intramiiskiiler enjeksiyonla iliski-
li agriy1 azaltmak ve enjeksiyon memnuniyetini artir-
mak icin manuel basing ve ShotBlocker 6nerilir.
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Pain Control in Intramuscular Injection...

INTRODUCTION

Intramuscular (IM) injection is a fundamental skill in
nursing functions and responsibilities and is one of the
most common techniques among drug administration
(1). In cases where the injection is not performed with
the correct and appropriate methods, it can cause very
serious complications (2). IM injection has many com-
plications such as cellulitis, muscle fibrosis, tissue ne-
crosis, hematoma and nerve injuries, and the most com-
mon complication is pain (3). In a study on pain inten-
sity, it was founded that average pain intensity follow-
ing IM injection was 7.4 out of 10 (4). Pain can cause an
increase in anxiety, non-compliance with treatment,
various physical symptoms such as an increase in heart
rate, and the development of a lifetime fear of injections
(5). The professional organization and accreditation
standards applied to improve service quality given in
health institutions report that pain should be reduced
(6).

Today, the importance of pain control with a multidisci-
plinary team approach consisting of patients, nurses
and physicians is accepted by everyone (7). Nurses have
important roles and responsibilities in the pain manage-
ment process due to their long-term interaction with
patients (8). Reduced pain intensity leads to an increase
in the compliance of patients to the medication treat-
ment, in quality of patient care, in maintaining patient
satisfaction and in the patient-nurse relations (9). In the
literature, it is emphasized that IM injection adminis-
tered based on the guidelines may be less painful and
may help prevent injection-related complications
(10,11). It is important that nurses have knowledge of
and use proven, easy-to-use non-pharmacological meth-
ods that can minimize pain. This study was planned
because it is thought that manual pressure and Shot
Blocker applications will be an easy option to use in
pain control due to IM injection.

Pain in IM injection develops due to trauma caused by
the entry of the needle into the muscle and the sudden
pressure resulting from the intramuscular administra-
tion of the drug (12). In addition, the content of the drug
applied, its volume, being cold, the technique used, the
position of the patient, the speed of drug administration,
the injection site, the needle length and diameter, and
the level of anxiety felt by the patient are among the
factors that cause pain (11).

Reducing patients’ pain is important for nurses. For this
reason, various studies have been conducted to reduce
injection pain so far (10,13). Many pharmacological and
non-pharmacological methods are used to reduce the
feeling of pain during IM injection (13). In the literature,
applying a mixture of lidocaine and prilocaine (EMLA
cream) to the injection region and application of Fluori-
Methane containing local cooling vapor to the injection
site are included among the pharmacological methods
reducing pain experienced during intramuscular injec-
tion (13). Non-pharmacological methods primarily used
to manage injection-induced pain are cold application
(14), manual pressure (15), internal rotation applica-
tion of extremities (10), acupressure (16), vibration
(17), Z track technique (11), air-lock technique (18),
Buzzy and Shot Blocker (1).

Although there are many pharmacological and non-
pharmacological methods to reduce pain in IM injection,

all these interventions may not be practical due to the
need for preliminary preparation, the high probability
of side effects, etc. For example, ice application requires
pre-preparation before injection or local anesthetics
cause exposure to another chemical. Therefore, simpler
and more practical methods are needed to reduce pain
related to IM injection (19). The use of manual pressure
and Shot Blocker can be a practical intervention, as it is
a quick and easy-to-use method that does not require
prior material preparation, has no side effects, and is
easy to use. The proposed mechanism of action of these
two methods is based on the gate control theory. With
manual pressure and Shot Blocker application, smaller
diameter and faster nerve endings are stimulated and
slower pain signals are temporarily blocked. Thus, the
doors to the central nervous system are closed and the
pain associated with the injection application is felt less
(20).

Nurses can play an important role in reducing pain with
appropriate non-pharmacological nursing interventions
in painful and needle interventions and measure the
effectiveness of the intervention (21). The number of
such studies that will guide the nurses is very low in the
literature and there is a need to implement the pain
relief methods for which the nurse is primarily respon-
sible (22). Further evidence-based studies need to be
conducted on reducing pain caused by intramuscular
injection with the cooperation of academicians and
clinical nurses (10). Therefore, there is a need for new
studies in which nurses can access concrete evidences.
This study was conducted to compare the manual pres-
sure and the Shot Blocker on pain and satisfaction in
intramuscular injection.

MATERIALS AND METHODS

Design and Participants

This study is a single-blind randomized controlled study
and followed the CONSORT 2010 checklist of informa-
tion to include when reporting a randomised trial.

The population of the study consists of all patients diag-
nosed with upper respiratory tract infection, who were
in the green triage area of the emergency department of
a university hospital between the data collection dates
(April 2019-August 2019). In order for the participants
to have similar characteristics and the results of the
research to be strong, only patients who were diag-
nosed with upper respiratory tract infections and who
were in the green triage area were included in the
study.

In the sample selection of the study, minitab program
power analysis method was used. The sample of our
research was created by considering the study of Celik
and Khorshid (1) on Shot Blocker. When the effect size
was 0.10, the margin of error was 0.05, and the statisti-
cal power was 90%, it was determined that 120 people
were needed, 40 in the experimental group I, 40 in the
experimental group II, and 40 in the control group. A
flowchart of the study design is shown in Figure 1. A
computer-assisted randomization program was used to
assign groups. A random list was created that assigns
individuals to groups. Participants who met the inclu-
sion criteria of the study and agreed to participate in the
study were numbered according to the order of arrival.
These participants were assigned to the research group
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Figure I: Flow chart of the study phases.

with their own number according to the previously cre-
ated randomization list. The sample of the study con-
sisted of 120 participants who met the inclusion criteria
and agreed to participate in the study.

Participants in this research needed to meet the follow-
ing inclusion criteria: (i) have not had an intramuscular
injection in the last week, (ii) are over the age of 18, (iii)
no complications at the intramuscular injection site, (iv)
who do not have pain anywhere in their body or have a
Visual analog scale score of 2 or less (out of 10), (v) is
conscious and has no communication problem, (vi) not
taking analgesics in the last 24 hours, (vii) without any
known chronic disease and (viii) volunteering to partici-
pate in the study. The participants who did not want to
participate in the study and did not meet the inclusion
criteria were excluded from the study.

Data Collection Tools

Patient Information Form, Visual Analog Scale and In-
jection Satisfaction Form, which were created by the
researchers by scanning the relevant literature, were
used to collect the data of the study.

Patient Identification Form

The form prepared by the researcher by examining the
relevant literature; It consists of socio-demographic
characteristics of individuals such as age, gender, educa-
tional status, etc., and vital signs table (1,23).The patient
introduction form was filled in by the researcher by
interviewing the participants face to face and checking
the patient file.

Visual Analog Scale

It is a scale used to measure pain. One end of the scale
(0 mm) indicates the absence of pain, and the other end
(100 mm) indicates the most severe pain that can be
experienced. This scale is one of the most commonly
used pain measurement tools and is more sensitive and
reliable than other one-dimensional scales. In this scale,
the individual indicates the severity of the pain he feels
by putting a sign (24).

Injection Satisfaction Form

It is a form created to determine the satisfaction status
of people after injection. Two end definitions of the in-
jection satisfaction parameter are written on both ends
of a 100 mm line and the patient is asked to indicate
where this line is appropriate. “Omm” means not satis-
fied at all, “100mm” means very satisfied. The individual
determines the degree of injection satisfaction he feels
on this form.

Data Collection and Intervention

During the study, the same commercial name drug
(diclofenac sodium, drug volume: 3 ml) was adminis-
tered to all people included in the study to control the
effects originating from the application. No fee was re-
quested from the participants included in the study and
no additional payment was made for participating in the
study. Since the study is a single-blind study, pain and
satisfaction assessment was conducted by single emer-
gency nurse (graduate student) to ensure unbiasedness.
The emergency nurse was informed about the use of the
scales by the researcher. In order to prevent possible
error due to the differences in thickness of injector nee-
dle, 21 G (needle length of 38 mm) needle tip was used
for all participants.The 21 G needle tip was chosen be-
cause it is the appropriate size and diameter for IM in-
jection application, and the most commonly used nee-
dle. Injection was made to the ventrogluteal region of all
participantsincluded in the study. In this study, by con-
sidering the reliability of the study results, a single re-
searcher performed all intramuscular injections during
this study. Side effects caused by the administered drug
were taken into account. However, no side effects re-
lated to the application developed in the participantsin-
cluded in the study during data collection.

Participants who met the inclusion criteria of the study
were informed about the purpose of the study and their
written consent was obtained. Participants with written
consent were numbered according to the order of ad-
mission to the study and assigned to the groups accord-
ing to the previously created randomization list. Demo-
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graphic data and pulse - blood pressure values of the
participants assigned to the research groups were filled
in by face-to-face interviews by an emergency nurse
who was trained before the application. The IM injec-
tion of the participantsin the Experimental I group was
performed by placing a Shot Blocker on the injection
site. After applying pressure to the IM injection site with
the thumb of the active hand for 10 seconds, the partici-
pantsin the Experimental II group were injected. Injec-
tion of the participantsin the control group was per-
formed with the normal intramuscular injection proce-
dure without any intervention. The nurse responsible
for data collection administered the Visual Analog Scale
and Injection Satisfaction Form at the 1st minute after
the IM injection. Pulse and blood pressure values were
measured again and the data obtained were written on
the data collection form.

Protocol of Experimental and Control Groups
Experimental Group I (Shot Blocker): The determined
injection site was cleaned with alcohol cotton tampon
by making circular movements from inside to outside
with a diameter of 5 cm, and the alcohol was allowed to
dry. Just prior to injection, the side of the Shot Blocker
with blunt protrusions was placed on the injection site.
The injector was taken as active and the cap of the nee-
dle was removed. The patient was instructed to take
deep breaths. The needle was inserted through the
space in the middle of the Shot Blocker at an angle of
90°.

Experimental Group Il (Manual Pressure): Pressure
was applied with the thumb of the active hand for 10
seconds to the determined injection site. Right after the
pressure application was terminated, the determined
injection area was cleaned using alcohol cotton tampon
with 5-cm diameter circular movements from the inside
to the outside and the alcohol was allowed to dry. The
injector was taken as active and the cap of the needle
was removed. The patient was instructed to take deep
breaths. The needle was inserted at a 90° angle.

Control Group: Injection of the participantsin the con-
trol group was performed with the normal intramuscu-
lar injection procedure without any intervention.
Statistical Analysis

The data were evaluated using IBM SPSS Statistics 23.0
(IBM Corp., Armonk, New York, USA). The normal distri-
bution of numerical data was examined with the
Shapiro Wilk test of normality. Comparisons of the cate-
gorical data between the groups were made by Fisher or
Pearson chi-square analysis. Paired t test was used to
compare repeated measurements.For normally distrib-
uted data, one-way analysis of variance was applied in
comparisons of more than two groups. As a result of one
-way analysis of variance, which was found to be signifi-
cant, a post-hoc test (Tukey test) was used as a multiple
comparison test. Spearman correlation coefficient was
applied to statistically evaluate the relationship be-
tween the variables, the direction and severity of this
relationship. p<0.05 value was considered statistically
significant in all comparisons.

Ethical Considerations

The study complies with the Helsinki Declaration and
was approved by the Ethics Committee for Clinical Re-
search, Faculty of Medicine (document no. 2019/255,
dated April 17, 2019). All participants included in the

study participated in the study on a voluntary basis.
Participants were told that they could leave the study at
any time without giving any reason, and that all data
obtained from the study would be kept confidential. The
people included in the study were informed about the
study both verbally and in writing and the written in-
formed consent forms were signed.

RESULTS

The introductory characteristics of the participants in
the research groups are presented in Table I. There was
no statistical difference between the groups in terms of
the descriptive characteristics of the participants
(p>0.05). These findings show that the study groups are
similar and statistically suitable for comparison.

Table Il shows the distribution of hemodynamic find-
ings of participants before and after injection by study
groups. In line with the data obtained, it was deter-
mined that there was a statistically significant differ-
ence between the mean pulse rates of the people in the
Manual Pressure group before (96+16.28) and after
(92.02+16.74) the injection (p <0.05) (Table II).

Visual Analog Scale mean scores of the individuals were
determined as 30.62 = 23.04 for Shot Blocker group,
24.95+19.22 for manual pressure group and 59.50 *
22.29 for control group. Injection satisfaction level
mean scores of the patient participating in the study
were determined as 76.00£19.58 for Shot Blocker
group, 80.17+#19.37 for manual pressure group and
51.05+22.84 for control group. When the mean scores
of the Shot Blocker and manual pressure groups were
compared to the control group, it was found that the
mean pain scores were low and the injection satisfac-
tion level mean scores were higher. This situation was
found to be statistically significant (p<0.001). In addi-
tion, there was no statistical difference between the
Shot Blocker and manual pressure groups in terms of
pain and injection satisfaction level (Table III).

Table IV shows the correlation analysis between Visual
Analog Scale and injection satisfaction level of individu-
als in Experiment I, Experiment Il and Control Groups.
There was a negative and highly significant correlation
between the post-application Pain scores of the partici-
pants in the Experimental I group included in the study
and the injection satisfaction level scores (p<0.001), and
a very highly significant negative correlation between
the participants in the Experimental II group (p<0.001)
and the participants in the control group had a moder-
ately significant negative relationship (p<0.001).

DISCUSSION

Nurses need to support their knowledge and practices
with evidence-based studies in order to provide quality
care (25). It is emphasized that evidence-based studies
should be done in IM injection applications, which is one
of the most applied nursing interventions in health care
services (10). This study was conducted to reduce the
pain experienced due to IM injection application, and
the findings were discussed with the current literature.
In our study, it was determined that intramuscular in-
jection was the most painful procedure among the inva-
sive interventions applied in the hospital and most of
the participants considered intramuscular injection as a
painful procedure (Table I). In studies and meta-
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Table L. Descriptive characteristics of the participants (n = 120)

Experiment I Group Experiment II Group Control Group
(Shot Blocker) (n=40) (Manual Pressure) (n=40) (n=40) Test value
Characteristics n (%) n (%) n (%) p value
Age
18-28 19 (47.5) 26 (65.0) 21 (52.5) 4.472%*
29-39 14 (35.0) 9 (22.5) 9 (22.5) 0.346
240 7 (17.5) 5(12.5) 10 (25.0)
Gender
Female 24 (60.0) 26 (65.0) 23 (57.5) 0.490*
Male 16 (40.0) 14 (35.0) 17 (42.5) 0.783
Body Mass index
Healthy weight 18 (45.0) 19 (47.5) 21 (52.5) 0.532%*
Overweight 14 (35.0) 14 (35.0) 12 (30.0) 0.970
Obesity 8(20.0) 7 (17.5) 7 (17.5)
Marital Status
Married 22 (55.0) 24 (60.0) 24 (60.0) 0.274%*
Single 18 (45.0) 16 (40.0) 16 (40.0) 0.872
Educational Level
Primary education 7 (17.5) 8(20.0) 10 (25.0) 1.261%
High school 8(20.0) 7 (17.5) 9 (22.5) 0 868
School / Faculty 25(62.5) 25 (62.5) 21 (52.5) '
Previous IM Injection Appli-
cation Status
Yes 39 (97.5) 37 (92.5) 37 (92.5) 1.214*
No 1(2.5) 3(7.5) 3(7.5) 0.697
Is IM Injection Application a
Painful Application?
Yes 34 (85.0) 27 (67.5) 29 (72.5) 3.467**
No 6 (15.0) 13 (32.5) 11 (27.5) 0.177
Which Application Do You
Think is More Painful?
Taking Blood 6 (15.0) 7 (17.5) 6 (15.0)
IM Injection 22 (55.0) 18 (45.0) 17 (42.5) 1.706**
Intravenous Catheter 12 (30.0) 15 (37.5) 17 (42.5) 0.790

*Fisher exact test, **Pearson Chi-square test

Table II. Comparison of the hemodynamic findings of the participants before and after injection according to the groups (n = 120)

Experiment I Group Experiment II Group
(Shot Blocker) (Manual Pressure) Control Group
X +SD p* X +SD p* X +SD p*
Pre-administration pulse 94.00+13.28 96.00+16.28 89.97+14.82
Pulse after application 94.05+13.72 0.957 92.02+16.74 0.010 91.82+13.29 0.068
Systolic blood pressure before ad- 122.27+£11.45 124.02+11.81 120.97+£12.12
ministration (mm / Hg)
Systolic blood pressure after applica- 122.95+£10.41 0.468 124.85+11.31 0.464 120.07£11.22 0.472
tion (mm / Hg)
Diastolic blood pressure before ad- 76.57+9.85 74.15%¥11.43 75.34+7.58
ministration (mm / Hg)
Diastolic blood pressure after applica- 76.07+8.86 0.668 74.72+9.27 0.653 74.15£9.94 0267
tion (mm / Hg)
*Paired t test
Table III. Relationship between visual analog scale of participants by groups and injection satisfaction level (n = 120)
Experiment I Group Experiment II Group Control Group Test value*
(Shot Blocker) (n=40) (Manual Pressure) (n=40) (n=40) value
Characteristics X+ SD X+ SD X+ SD P
. 29.471
Visual Analog Scale 30.62 + 23.042 2495 +19.222 59.50 + 22.29b
p<0.001
Injection Satisfaction 76.00 + 19,582 80.17 + 19.372 51.05 + 22,840 23.236
Level p<0.001

*One way anova, #bTukey test
The superscripts a, b indicate a difference within a group, and the same letters indicate that there is not an in-group difference, and
different letters indicate an in-group difference.
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Table IV. Relationship between participants' visual analog scale and injection satisfaction level (n = 120)

Experiment I Group

Experiment II Group Control Group

(Shot Blocker) (n=40) (Manual Pressure) (n=40) (n=40)
Injection Satisfaction Injection Satisfaction Level In]ec.tlon Satisfac-
Level tion Level

Experiment I Group Xils;i(‘)lg -0.773"
(Shot Blocker) (n=40) Scale p<0.001
Experiment II Group Visual -0.847"
(Manual Pressure) Analog <6 001
(n=40) Scale L

Visual .
Control Group (n=40) Analog -0.561

Scale p<0.001

*Spearman correlation coefficient

analysis studies similar to our study, it is stated that IM
injection is the most painful application among the inva-
sive procedures applied in the hospital (10,11,26). How-
ever, in a study, it was found that the least painful pro-
cedure among invasive procedures is intramuscular
injection (27). It has been reported that the pain experi-
enced due to IM injection application develops due to
tissue trauma caused by the needle entry, the content of
the drug, individual factors and the injection technique
(12). In addition, not using methods to reduce pain in
IM injection is thought to cause IM injection to be seen
as a painful application.

By stimulating the autonomic nervous system with
acute pain, it can cause physiological changes (28).
Acute pain alarms the organism and increases pulse and
respiratory rate (29). For this reason, the physiological
effects of pain were considered in our study, and the
blood pressure, pulse and peripheral oxygen saturation
values of all participants included in the study were
measured before and after the application. In our study,
it was found that the pulse rate after the application in
the participants in the manual pressure group was sig-
nificantly lower than the pulse rate before the applica-
tion (Table II). Since the participants in the manual com-
pression group felt less pain than the participants in the
Shot Blocker and control group, it is thought that their
pulse rates returned to normal. In addition, not using
any tool to reduce pain during the application in the
manual compression group may have caused the par-
ticipants to experience less fear and anxiety. This de-
creased fear and anxiety may also have positively af-
fected the pulse rates of the participants in the manual
compression group.

It was found that the pain score averages of the Shot
Blocker and manual pressure groups were lower than
the control group, and the injection satisfaction level
score averages were higher. However, it was deter-
mined that there was no statistical difference between
the Shot Blocker and manual pressure groups in terms
of pain and injection satisfaction level (Table III). In
studies using Shot Blocker in IM injection application, it
was determined that Shot Blocker reduced injection-
related pain and increased patient satisfaction (22,27).
However, in the study conducted by Cobb and Cohen,
Shot Blocker was also used in reducing pain during vac-
cination in children but Shot Blocker was found to be
ineffective in reducing intramuscular injection pain
(30). On the other hand, there are limited studies in the

literature on manual compression. In our study, it was
found that the pressure applied to the area before the
injection was effective in reducing the injection pain. In
a similar study, it was found that manual pressure appli-
cation was effective in IM injection application (15).
However, in another similarly planned study, it was
determined that manual pressure application was not
effective in reducing pain (23). Shot Blocker and manual
pressure are assumed to reduce pain within the frame-
work of Gate Control Theory. Smaller and faster nerve
endings are stimulated by pressure on the skin. This
stimulus temporarily blocks the slower pain signals
during injection and reduces pain by closing the gates to
the central nervous system.

The quality of pain management depends on the knowl-
edge, behavior and abilities of the nurses conducting the
painful procedure and nurses play a very important role
in this process (31). Compliance of the patient in IM
injection, considering the psychological characteristics,
and decreasing the potential difficulties that may occur
due to injection can be extremely important in terms of
patient satisfaction (32). It was found that there was a
strong negative correlation between the pain scores and
injection satisfaction level scores of the individuals in
the Shot Blocker and manual compression group in-
cluded in the study (Table IV). According to this result,
it is concluded that the lower the pain experienced due
to IM injection, the higher the satisfaction level of the
people with the injection.

Limitation

This study has some limitations. Since Shot Blocker and
manual pressure were applied in the study, the partici-
pants knew which treatment was applied to them.
Therefore, the fact that the participants included in the
study knew to which group they were assigned pre-
vented the study from being double-blind. In addition,
these results cannot be generalized because a single
drug was used in the study and a 38 mm needle was
used in all participants.

CONCLUSIONS

Nurses using different nonpharmacological methods
have important roles in pain relief. As a result of this
study, it was determined that manual pressure and Shot
Blocker decreased the pain intensity felt by intramuscu-
lar injection and increased the injection satisfaction
level. Providing pain control by applying Shot Blocker
and manual pressure is an inexpensive, safe and easy
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method for nurses. In this respect, it can be considered
as an alternative to other methods. In addition, it can be
suggested that the methods used in the study should be
performed in different sample groups.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship
between screen addiction and physical activity, physical
performance, balance, circadian rhythm, and quality of
life (QoL) in children. Sixty-eight children who were
aged 8-12 years included in the study was assessed
with the Screen Addiction Problematic Media Use Scale,
the Physical Activity Questionnaire, the Six-Minute
Walk Test, the 5 Repetition Sit to Stand Test, the Sit and
Reach Test, the Vertical Jump Test, the Flamingo Bal-
ance Test, the Tandem Walking Test, the Daily Rhythm
Scale for Children, and the Children's QoL Scale. There
was no significant relationship between screen addic-
tion and physical activity, physical performance, bal-
ance, circadian rhythm and QoL. While there is a posi-
tive statistically significant relationship (rs=0.350;
p<0.01 and rs=294; p<0.05, respectively) between
screen time and problematic media use, there is a nega-
tive statistical correlation between screen addiction and
physical activity and circadian rhythm (rs=-0.281;
p<0.05 and rs=-272; p<0.05, respectively). The func-
tional muscle strength of the lower extremities decrease
with the increase in screen addiction (p<0.05). In con-
clusion, physical activity levels decrease as the duration
of digital screen usage increases. Considering that
screen addiction reduces lower extremity functional
muscle strength, it is important to encourage children
to physical activity. In addition, the increase in the QoL
as the screen usage time increases, and the fact that the
average daily device usage time is low in the children
included in the study, suggests that the children use
technological devices efficiently. The increase in QoL
may have positively affected the circadian rhythm.

Keywords: screen addiction, physical activity, physical
performance, circadian rhythm, quality of life
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0z

Calismanin amacy; ¢ocuklardaki ekran bagimhihig ile
fiziksel aktivite, fiziksel performans, denge, sirkadiyen
ritim ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Calismaya dahil edilen 8-12 yas aras1 68 cocuk, Prob-
lemli Medya Kullanim Olcegi, Fiziksel Aktivite Soru For-
mu, Alt1 Dakika Yiiriime Testi, Otur Kalk Testi, Otur-
Uzan Testi, Dikey Sicrama Testi, Flamingo Denge Testi,
Tandem Yiiriiyiis Testi, Cocuklara Yonelik Giinliik Ritim
Olcegi ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile deger-
lendirildi. Ekran bagimhligiyla fiziksel aktivite, fiziksel
performans, denge, sirkadiyen ritim ve yasam kalitesi
parametreleri arasinda anlaml iliski saptanmadi. Ekran
basinda gecirilen stireyle problemli medya kullanim ve
yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlam-
It iligki (sirasiyla rs=0.350; p<0.01 ve rs=294; p<0.05);
fiziksel aktivite ve sirkadiyen ritim arasinda negatif
yonlii istatistiksel anlaml iliski vardi (sirasiyla rs=-
0.281; p<0.05 ve rs=-272; p<0.05). Ekran bagimhiliginin
artmasiyla alt ekstremite fonksiyonel kas kuvvetinin
azaldig1 gorildii (p<0.05). Sonug olarak, dijital ekranlar-
la gecirilen siire arttikea fiziksel aktivite diizeyleri azal-
maktadir. Ekran bagimliliginin alt ekstremite fonksiyo-
nel kas kuvvetini azalttig1 diisiintildiigiinde ¢ocuklarin
fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi dnemlidir. Bununla
birlikte ekran kullanim siiresi arttik¢a yasam kalitesini
artmasi, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarda giinliik orta-
lama cihaz kullanim siirelerinin az oldugu goéz 6nilinde
bulunduruldugunda, c¢ocuklarin teknolojik cihazlar
verimli kullandigim1 diisiindiirmektedir. Yasam kalite-
sindeki artis, sirkadiyen ritmi olumlu etkilemis olabilir.

Anahtar kelimeler: Ekran bagimlilig, fiziksel aktivite,
fiziksel performans, sirkadiyen ritim, yagam kalitesi
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INTRODUCTION

Nowadays, many digital devices such as televisions,
computers, smart phones have become indispensable
for people of all ages in daily life with rapidly develop-
ing technology. While these devices provide conven-
ience in every aspect of our lives, they also bring many
damages due to incorrect and/or excessive use (1). The
increasing use of technological devices not only helps
children with their homework, but also causes them to
meet their game and social activity needs with these
devices, and directs children to the digital world by dis-
tracting them from the habits of playing traditional
games or communicating side by side (2).

The time spent by children in front of the screen and the
use of technological devices are increasing (3). The use
of devices by sitting for a long time, mostly due to the
habit of playing games, causes children to adopt a sed-
entary lifestyle which increase the risk of obesity. It has
been reported that secondary to this situation, children
can postpone their humanitarian needs such as sleep, to
use the toilet and nutrition and they also experience
sleep problems (4).Long-term use of smart phones can
cause kyphotic posture, damage to the ligaments as well
as the structure of the cervical and lumbar spine, and
these structural problems caused by postural distortion
may lead to systemic disorders (5).

The circadian rhythm is a 24-hour cycle that encom-
passes psychological, physiological, and behavioral
processes and is formed by endogenous biological
clocks (6). There are various opinions in the literature
explaining the effect of technological device use on chil-
dren's circadian rhythm. Chang et al. (7) reported that
short-wavelength light emitted from devices delays the
circadian rhythm by suppressing melatonin release.
Turner et al. (8) stated that the light transmission of the
crystal lens in children is faster than in adults, and
therefore children are more affected by technological
devices. In another study performed by Arora et al. (9),
it has been suggested that the circadian rhythm is af-
fected because the electromagnetic radiation emitted
from the devices changes the sleep architecture and
delays the production of melatonin. In the light of this
information, it is clear that the use of digital devices in
children has positive aspects as well as some negative
aspects. So, we aimed in this study to examine the rela-
tionship of screen addiction in children with physical
activity, physical performance, balance, circadian
rhythm, and quality of life.

MATHERIAL AND METHODS

Study Design and Participants

Between May 2021 and November 2021, 68 children
aged between eight and 12 years were included in the
study. Children aged between eight-12 years, using
technological devices, and who were allowed to partici-
pate in the study by their families were included in the
study. Children with a diagnosis of psychological illness,
acute or chronic illness that would prevent participation
in the study, physically disabled, and not having ade-
quate communication skills were excluded from the
study. After the demographic information of all children
participating in the study were recorded, their screen
addictions, physical activity levels, physical perform-
ances, static and dynamic balances, circadian rhythms,

and quality of life were evaluated. The study was ap-
proved by the Ethics Committee of Uskiidar University
in accordance with the Helsinki Declaration (Protocol
Number: 61351342/Nisan 2021-102). Written in-
formed consents were received from all children and
their parents.

Problematic Media Use Measure (PMUM): The scale,
which was developed to detect problematic media use
in children aged 4-11, generally evaluates the problem-
atic use of visual media tools (television, computer, tab-
let, smart phone, etc.), in other words, screen addiction.
PMUM is filled by the mother or father, considering the
child's perceptions and behaviors. The short form con-
sists of a total of nine items and the items are scored
between one (never) and five (always) according to the
Likert scale. The total score is obtained by averaging the
scores from nine items, and high scores indicate prob-
lematic use of visual tools (10). The Turkish validity and
reliability study was performed by Furuncu et al. (11).
In our study, the short form of PMUM was applied face-
to-face to evaluate screen addiction in children.
Physical Activity Questionnaire (PAC): PAC is a scale
used to evaluate the physical activity of children during
the last seven days of the school term. The scale consists
of 10 items, but the 10th item is not included in the total
scoring. The last item was created to question whether
there was an obstacle to physical activity during the
past week. The answers are scored between one and
five, "one" represents low-intensity physical activity,
and “five” points represents high-intensity physical ac-
tivity. The total score is obtained by calculating the av-
erage score of the first nine questions. The lowest score
that can be obtained from the scale is nine, and the high-
est score is 45 (12). Turkish validity and reliability
study was conducted by Sert et al. (13). PAC was used to
evaluate the physical activity levels of children in this
study. In accordance with the scale scoring, the 10th
question was not included in the total score calculation.
The Six-Minute Walk Test (6MWT): The 6MWT is a
field test that is easy to apply and does not require com-
plex equipment, used to determine functional capacity
and aerobic performance. It is one of the most widely
used field tests reflects daily life activities (14). The test
was performed in a 30 m long corridor marked at three
m intervals in accordance with the American Thoracic
Society/European Thoracic Society criteria (14). Before
the test, individuals were rested for 10 minutes, heart
rate, blood pressure and oxygen saturation were meas-
ured before and immediately after the test, and dyspnea
and fatigue levels were determined with the Borg Scale
(15). At the end of the test, the distance that children
walked for six minutes was recorded in meters.

The Sit-to-Stand Test (STS): STS is used to evaluate
lower extremity functional strength. The individual is
asked to perform the activity of standing up from a sit-
ting position five times in a row as quickly as possible
from a standard chair while the hands are in a crossed
position on his chest. The time during which the five sit-
to-stand activities are performed is recorded in seconds
with a stopwatch. The test is performed in three repli-
cates and the average value of the recorded times is
calculated (16). In our study, STS was applied in three
repetitions to evaluate the functional strength of the
lower extremity, and the average value of the tests ap-
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plied was calculated and recorded in seconds.

The Sit and Reach Test (SRT): The SRT is used to
evaluate the flexibility of the hamstring and trunk flex-
ion muscles. The individual is asked to sit with his feet
on the test bench with both knees in extension and
reach towards his feet. The flexion movement should
not occur on the knees during the test. The distance
between the tips of the fingers and the test bench is
measured. The test is repeated three times and the aver-
age score is recorded (17). In this study, the children
were asked to rest their feet on the test bench and reach
towards their feet, paying attention to the extension
movement of the knee, and the mean value of the tests
repeated three times was calculated and recorded in
centimeters.

Vertical Jump Test (VJT): The V]T is used to measure
the sudden explosive force of muscles such as the quad-
riceps femoris, gastrocnemius, and gluteus maximus.
The individual is asked to extend the arm up by touch-
ing the ground near the wall and the end point that can
be reached is marked on the wall. Afterwards, it is re-
quested to move 25 cm away from the wall and to jump
from the ground with the help of the arms and touch the
highest point that can be touched. The difference be-
tween the first reaching point and the jump is recorded
in centimeter (18). In our study, the VJT was used to
determine anaerobic power, and the difference between
the children's first reaching point and the point reached
after jumping was recorded in centimeter.

Flamingo Balance Test (FBT): In the FBT, individuals
are standing on his non-dominant foot on a board (50
cm in length, 4 cm in height and three cm a wide board),
bends the free leg backwards and grips the back of the
foot. If the balance is disturbed, the time is stopped, and
the number of falls is noted. If individuals make 15 mis-
takes in the first 30 seconds, the test is terminated. The
application is made twice, and the best result is re-
corded (19,20). In the present study, static balance was
evaluated with the FBT, and the number of falls within
one minute was recorded.

Tandem Walking (TW): The test is started in a stand-
ing position with the hands on the waist, and the feet on
a line. Afterwards, the individual is asked to take ten
steps forward by looking forward with his/her pre-
ferred foot along the line drawn on the ground as heel-
toe (20). In our study, dynamic balance was evaluated
with the TW, and the walking time was recorded.

The Morningness Eveningness Scale for Children
(MESC): The scale consists of 10 items with four options
for some items and five options for the other items.
Each item is given a score between one and five, and the
total score range varies between 10 and 43. The scale
can be used to classify circadian rhythm in children as
morning, evening, and intermediate types. A score of 23
and below is considered morning type, a score between
24-32 is considered intermediate type, and a score of 33
and higher is considered evening type (21). Children's
circadian rhythm was evaluated using MESC in this
study. In addition, children were grouped as morning,
intermediate and evening types according to the total
score.

The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL):
The PedsQL is a health-related quality of life scale used
in children and adolescents between the ages of two-

Koyuncu B, Kepenek Varol B

18.A five-choice Likert-type scale was used (O=never,
1=rarely, 2=sometimes, 3=often, 4=always). In the as-
sessment of the scale, there is a Total Physical Health
Score (TPHS) and a Psychosocial Health Total Score
(PHTS), which is the sum of emotional, social, and
school-related functionality. The total score of the
PedsQL consist of TPHS and PHTS. An increase in the
total score of the scale is an indicator of better quality of
life (22). A Turkish validity and reliability study was
conducted by Cakin-Memik et al. (23). The scale, which
has both parent and child/adolescent forms, was used
only in the child form for eight-12 years of age to evalu-
ate the quality of life in our study.

Statistical Analysis

IBM SPSS 20 package program was used to evaluate the
data. Kolmogorov Smirnov test, which is one of the nor-
mality tests, was used to test whether the data showed a
normal distribution. ANOVA Test was used to compare
the values of the three dependent groups. The relation-
ship between the variables was evaluated with the
Spearman Correlation Test. Regression analysis was
performed to show the relationship between the de-
pendent variable and the independent variable.

In the literature, there is a relationship with a correla-
tion coefficient of 0.335 between smart phone addiction
and physical activity (24). In our study, it was predicted
that a relationship with a correlation coefficient of at
least 0.350 could be detected between screen addiction
and physical activity, similar to the literature, and in
order to detect this relationship with a confidence level
of 95% and a power of 80%, 61 cases were calculated,
but this rate has been increased by 10% considering
possible missing data and a total of 68 cases were in-
cluded in the study (25).

RESULTS

The demographic characteristics of the children in-
cluded in the study are presented in Table I. When the
age distribution of children is examined, 23 children
(33.8%) are 8 years old, 14 children (20.6%) are 9 years
old, 7 children (10.3%) are 10 years old, 6 children
(8.8%) are 11 years old, and 18 children (26.5%) was
12 years old. Eighteen children had their own phone, 31
had their own tablet, 24 had their own computer, and 5
children had more than one device. While the average
daily time spent with digital devices was 2.33 = 1.66
hours, there were 23 children (33.9%) with 1 hour or
less daily screen exposure, 22 children (32.4%) 2
hours,14 children (20,6%) with 3-4 hours, and 9 chil-
dren (13.2%) with 5 hours or more. When the daily
period of time spent with the digital device was ques-
tioned, it was observed that 4 children (5.9%) had more
screen exposure in the morning, 13 children (19.1%) at
noon, 36 children (52.9%) in the evening, and 15 chil-
dren (22.1%) just before going to bed.

The relationship between PMUM and physical activity,
circadian rhythm and quality of life is given in Table II,
and the relationship between time spent with a digital
device and problematic media use, physical activity,
circadian rhythm, and quality of life is given in Table III.
While there was no statistically significant correlation
between screen addiction and physical activity, cir-
cadian rhythm, and quality of life (p>0.05), there was a
statistically significant positive and moderate correla-
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Table I. Demographic characteristics of the children

n %

Gender

Female 29 42.6

Male 39 57.4
Body massindex

Underweight 28 41.2

Normal 35 51.5

Overweight 5 7.4
Number of siblings

0 4 5.9

1 23 33.8

2 21 30.9

<3 20 29.4
Child'sownroom

Yes 24 35.3

No 44 64.7

X+SS min. max.
Age (years) 9.68+1.72 8 12
Height (cm) 135.65 +15.84 110 160
Weight (kg) 36.09 +10.73 19 67
Duration of digital deviceuse (h) 2.33+1.66 0.3 8
X + §S: mean # standart deviation; min: minimum; max: maximum
Table I The correlation between problematic media use, physical activity, circadian rhythm and quality of life
PMUM PAC MESC PedsQL TPHS PHTS

PMUM 1
PAC -.036 1
MESC -105 -.036 1
PedsQL .35 -111 -127 1

TPHS -119 -169 -104 717** 1

PHTS 107 -0.95 -127 .925%* 444%* 1

* p<0.05 **p<.01 ***Spearman Corelation Test

PMUM: Problematic Media Use Measure; PAC: Physical Activity Questionnaire; MESC: The Morningness Eveningness Scale for Chil-
dren; PedsQL: The Pediatric Quality of Life Inventory; TPHS: Total Physical Health Score; PHTS:Psychosocial Health Total Score

Table III. The relationship between duration of digital device use and problematic media use, physical activity, circadian rhythm

and quality of life
Duration of digi- PedsQL PedsQL
al device PMUM PAC MESC PedsQL TPHS PHTS

Duration of digi-
tal device 1
PMUM .350%* 1
PAC -.281* -.036 1
MESC -272 -105 373** 1
PedsQL .294* .035 -111 -127 1

TPHS 312* -119 -169 -104 717** 1

PHTS 221 .107 -.095 -127 .925** A444** 1

* p<0.05 **p<.01 ***Spearman Correlation Test
PMUM: Problematic Media Use Measure; PAC: Physical Activity

Questionnaire; MESC: The Morningness Eveningness Scale for Chil-

dren; PedsQL: The Pediatric Quality of Life Inventory; TPHS: Total Physical Health Score; PHTS: Psychosocial Health Total Score

tion between physical health and psychosocial health
subgroups of PedsQL (rs=0.444; p<0.05). There was a
low negative correlation between the time children
spend with digital devices and physical activity (rs=-
0.281; p<0.05); A positive low-level significant correla-
tion with physical health functionality, one of the sub-
groups of PedsQL, (rs=0.312; p<0.05); While there was a
low and positive significant correlation with the total
score of PedsQL (rs=0.294; p<0.05), and a significant
positive correlation between the duration of digital de-
vice use and PMUM (rs=0.350; p<0.01); there was a low
and significant negative correlation with MESC (rs=-
0.272; p<0.05).

100

There was no statistically significant relationship be-
tween the participants' duration of use of technological
devices and 6MWT distance, STS, SRT, VJT, static and
dynamic balance test results (p>0.05). While there was
no significant difference between PMUM and 6MWT
distance, V]JT, SRT, static and dynamic balance test re-
sults (p>0.05); it was concluded that there was a signifi-
cant negative correlation with the STS (rs=-0.264;
p<0.05). A significant positive correlation was found
between PAC and 6MWT distance (rs=0.257; p<0.05).
There was no statistically significant correlation be-
tween MESC, PedsQL, TPHS, PHTS and 6MWT, V]T, STS,
SRT, static and dynamic balance results (p>0.05).
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In the comparison of morning, intermediate and eve-
ning groups according to MESC, no statistically signifi-
cant difference was found in the parameters of problem-
atic media use, physical activity, physical performance,
balance, quality of life and duration of digital device use
(p>0.05) (Table 1V). There is a positive and significant
relationship between time spent with digital devices
and problematic media use (f: 15.39; p<0.05), a nega-
tive significant relationship with PAC (: 68.52; p<0.05),
and PedsQL there was a significant positive correlation
(B: 39.40; p<0.05), and a negative significant relation-
ship with MESC (f3: 28.02; p<0.05). (Table V). There was
no significant relationship between the ages of the chil-
dren and their PMUM, MESC and PedsQL scores
(p>0.05). There was a significant negative correlation
between the age variable and PAC scores (: 83.38;
p<0.05) (Table VI).

DISCUSSION
This study was conducted to investigate the effects of
screen addiction in children on physical performance,
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physical activity, balance, circadian rhythm, and quality
of life. In this study, which included 68 children, no sig-
nificant relationship was found between screen addic-
tion and physical activity, physical performance, bal-
ance, circadian rhythm, and quality of life parameters.
While there was a positive statistically significant rela-
tionship between screen time, problematic media use
and quality of life, there was a negative statistically sig-
nificant relationship between physical activity and cir-
cadian rhythm. The decreased functional muscle
strength of the lower extremities was observed with the
increase in screen addiction.

The term screen addiction is excessive and problemati-
cally used for screen use through technological devices.
The individual loses his will over the use of the device in
addiction and spends a lot of time in the created virtual
world. As a result, social, psychological, and physical
activities are delayed and/or neglected (26). Nowadays,
children spend a lot of time on digital screens, especially
in games played in front of the screen, which leads to a
decrease the physical activity level by moving away

Table IV: Comparison of problematic media use, physical activity, physical performance, balance, quality of life and duration of

digital device use according to circadian rhythm preference

Morning Intermediate type Evening
type (n=30) type p*

(n=14) (n=24)

X+SS X+SS X+SS
PMUM 21.3+883 19.3+85 17.49 +7.06 .365
PAC 59.5+10.1 64+12.1 61.9+15.85 .566
6MWT 518.6 +59.3 533.6 +40.8 514.54 +70.31 440
STS 8.4 +2.09 8.12+2.72 8.27+1.88 928
STR -436+9.8 -3.77 £8,3 -3.88+9.18 979
VJT 16.7 + 4.99 15.6 +4.83 1596 +4.7 776
FBT 6.64 +4.62 6.03 £5.03 492 +3.99 494
T™W 10.5+£3.71 9.54+2.23 10.03 +2.03 484
PedsQL 43.6 +9.84 45.59 £9.03 41.59+10.8 .339
Duration of digital device use (h) 2.96 +1.89 242 +1.65 1.85+1.31 116

*ANOVA Test

X + SS: mean # standart deviation; PMUM: Problematic Media Use Measure; PAC: Physical Activity Questionnaire; 6MWT: The Six-
Minute Walk Test; SRT: The Sit and Reach Test; STS: The Sit-to-Stand Test; V| T: Vertical Jump Test; FBT: Flamingo Balance Test; TW:

Tandem Walking; PedsQL: The Pediatric Quality of Life Inventory

Table V. The regression analysis between duration of digital device use and problematic media use, physical activity, circadian

rhythm, and quality of life

PMUM PAC MESC PedsQL

B SE P B SE P B SE P B SE P
Sabit 1539* 163  .000 68.52* 2'155 '%0 28.02* 865  .000 394 200  .000
Media use 166 574 005 -233  .893 '011 -987 303 .002 199 701  .006
F 8.38 6.81 10.62 8.06
P 005 011 002 006
R2 116 310 142 112
R2 exchange 102 0.82 129 .098

*Regression analysis

PMUM: Problematic Media Use Measure; PAC: Physical Activity Questionnaire; MESC: The Morningness Eveningness Scale for Chil-

dren; PedsQL: The Pediatric Quality of Life Inventory
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Table VI. The regression analysis between children's age and problematic media use, physical activity, circadian rhythm and qual-

ity of life
PMUM PAC MESC PedsQL
B SE P B SE P B SE P B SE P
Sabit 1567 566  .007  8338* 883  .000 304 295 .000 39.02 690  .000
Age 351 577 554  -217 899 018  -481 301 115 491 702 487
F 371 5.85 2.54 489
P 544 018 115 487
R2 006 081 037 007
S}?ai);e -.009 068 023 -.008

*Regression analysis

PMUM: Problematic Media Use Measure; PAC: Physical Activity Questionnaire; MESC: The Morningness Eveningness Scale for Chil-

dren; PedsQL: ThePediatric Quality of Life Inventory

from traditional games that emphasize physical activity
and socialization in open-air spaces (27). Delfino et al.
(28) reported that individuals who spend more than 2
hours with a smartphone have lower physical activity
levels than other individuals. In a study conducted with
secondary school students, no significant relationship
was found between digital game addiction and physical
activity level and sleep habits, but an increase in the
addiction level of students who spent 3 hours or more
with games was reported (4). In our study, no correla-
tion was found between screen addiction and physical
activity. However, when the time spent with digital
screen devices was questioned during the day, physical
activity decreased as the time spent with the screen
increased. The fact that the total screen exposure
(television, tablet, computer, smartphone) was two
hours or less, a level that cannot be considered addic-
tive, in more than half of the cases (n=45, 66%) included
in our study may have caused the lack of correlation. In
our study, it was also observed that physical activity
levels of children decreased with age.The reason for the
decrease in physical activity according to the age may
be due to lifestyle changes caused by interests.

Physical activity affects motor skills and physical per-
formance parameters (29). The fact that screen addic-
tion reduces physical activity also leads to deterioration
in physical performance (30,31). Delebe et al. (30) re-
ported that digital game addiction in children reduces
aerobic performance and decreases physical endurance
in the extremities. In another study, a negative correla-
tion was found between long-term mobile phone use
and aerobic performance, and this was associated with
long-term use of mobile phones leading to physical inac-
tivity (31). Conversely, smartphone addiction was not
associated with physical activity and physical perform-
ance in youth (32). The time spent with the screen, lei-
sure activities, exercise history, or sociocultural reasons
may have affected these different results in the litera-
ture, and further studies are needed considering these
differences to investigate the relationship between
screen addiction and physical performance.

Digital game addiction reduces muscle strength in the
extremities due to prolonged sitting position (30). In
addition, it has been reported that when using a smart-
phone while walking, less muscle activity occurs in the
gluteus maximus and medius, biceps femoris, rectus
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femoris, gastrocnemius and tibialis anterior muscles
compared to walking without using a smartphone (33).
While there was no significant relationship between
screen addiction and vertical jump performance in this
study, the low negative correlation between screen ad-
diction and lower extremity functional muscle strength
suggested that screen addiction negatively affects the
functional use of lower extremity muscles in children.
The short average time spent in front of the screen by
children (2.33 * 1.66 hours daily) may not have affected
the vertical jump performance.

The increase in the time spent with technological de-
vices leads to decreases in body flexibility due to seden-
tary life (34). In addition, weight gain as a result of a
sedentary life increases the adipose tissue around the
joint and decreases the range of motion and flexibility
(35). No relationship was found between physical activ-
ity level, screen addiction and flexibility in the present
study. Screen addiction may not have affected flexibility,
since flexibility decreases with age and the younger age
group is higher in children included in our study. An-
other reason for decreased flexibility has been reported
as excessive weight gain due to a sedentary life, but the
fact that only five children in our sample group had a
BMI above normal may be another reason for the lack of
flexibility in children. However, it should be kept in
mind that taking frequent breaks and applying stretch-
ing exercises while using a digital device will be benefi-
cial for the protection of the musculoskeletal system in
the future.

The use of digital devices in long-term incorrect body
posture, especially in the cervical region, causes pain
and pathology in the vestibulospinal system, which
leads to disruption of the balance (36). In individuals
who use computers for a long time, posture deterio-
rates, and the center of gravity shifts forward, reducing
the ability to balance (37). There was no correlation
between screen addiction and static/dynamic balance
in this study. We think that the total screen usage time
of the children included in our study, and even more
than half of them being two hours or less, does not af-
fect the posture, and this is not reflected in the balance
scores.

Circadian disruption is known as the misalignment be-
tween the endogenous circadian rhythm and environ-
mental conditions (38). Light exposure at night, espe-
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cially blue light, can cause a phase shift in the circadian
rhythm depending on the duration, wavelength, and
intensity of the light. While short-wavelength light af-
fects circadian rhythm and nighttime sleep, it also has
negative effects on sleep physiology and morning wake-
fulness (39). The total daily usage time of the smart-
phone, especially the last time before sleep, delays the
onset of sleep and reduces the sleep time (40,41). Lin et
al. (40) reported that 1-hour daily increase in smart-
phone use delays circadian rhythm by 3.5 minutes and
reduces total sleep time by 5.5 minutes, and concluded
that pre-sleep smartphone use delays circadian rhythm
and reduces total sleep time. As a result of this study,
there was no statistically significant relationship be-
tween screen addiction and circadian rhythm. However,
there was a low negative correlation between the time
spent with digital devices and the circadian rhythm. It is
known that exposure to light at night causes a phase
shift in the circadian rhythm by suppressing melatonin
secretion (41), while exposure to blue light, especially
before bedtime and during the night, disrupts the cir-
cadian rhythm and causes chronic health problems
(38). In the sample group of our study, when the time of
the day was questioned, it was found that only 15 chil-
dren (22.1%) spent time with the digital screen just
before going to bed. The absence of digital screen expo-
sure before bedtime in the vast majority of children may
have prevented the phase shift in the circadian rhythm.
In addition, the increase in the quality of life with the
increase in screen time in our study suggested that the
children spend quality time with the screen, which may
have a positive effect on the circadian rhythm.

The problem that occurs in the circadian rhythm di-
rectly affects the muscle strength, motor control and
flexibility parameters (42). Sensory processing disorder
accompanied by visual disturbances due to sleep prob-
lems can cause balance problems (43). In this study, no
statistically significant correlation was found between
circadian rhythm and functional capacity, flexibility,
lower extremity muscle strength and balance. The low
digital screen exposure of the children included in this
study, and the screen exposure during the day (n = 53)
rather than just before going to bed (n = 15) can be in-
terpreted as not affecting the circadian rhythm, and the
physical condition may not be affected.

The use of digital devices can have positive and negative
effects on quality of life. In a study conducted with high
school students, it was reported that the use of social
media significantly affects happiness and life satisfac-
tion (44). While digital devices provide many conven-
iences when used consciously, their excessive use out-
side of their purpose affects the quality of life nega-
tively. Digital games used as a leisure activity reduce
fatigue and stress, allow people to have fun by taking
them away from city life and stress, help to cope with
problems, increase self-confidence and ultimately in-
crease the quality of life (45). It was concluded that as
the duration of use of technological devices increases
the quality of life also increases in the present study.
Appropriate use of digital devices without overdoing it
improves the quality of life by making life easier. In ad-
dition, as we mentioned above, the increase in quality of
life may have had a positive effect on health in parame-
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ters such as circadian rhythm. This result supports that
the children included in the study use the devices in a
controlled manner before they reach the level of addic-
tion, and that they benefit from technology to facilitate
their daily life.

The large number of younger children and the small
number of older children are the limitations of the
study. Another limitation is that the majority of the chil-
dren in the sample (66.2%) spend time with the digital
screen for an average of 30 minutes to 2 hours per day,
and the number of children who spend more time in
front of the screen is low.

CONCLUSION

In conclusion, no statistically significant relationship
was found between screen addiction and physical activ-
ity, functional capacity, lower extremity explosive mus-
cle strength, flexibility, static and dynamic balance, cir-
cadian rhythm, and quality of life. The most important
factor affecting this result is that most of the children
included in the study spend less time per day with the
digital screen. However, as a result of the study, the fact
that physical activity levels decrease as the time spent
with the digital screen increases may lead children to a
sedentary life by taking them away from the activity of
daily life with the increase in the time spent in front of
the screen. The negative relationship between the usage
time of digital devices and the circadian rhythm and the
increase in the quality of life as the screen usage time
increases, suggests that it may have a positive effect on
the circadian rhythm. However, it should be kept in
mind that the children in our study had little screen
time, and more research on screen addiction and cir-
cadian rhythm in children is needed.
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ABSTRACT

The aim of this study is to present a general picture of
patients who applied to the rheumatology outpatient
clinic in the first 16 months of the COVID-19pandemic.
Patients who applied to the rheumatology outpatient
clinic between March 2020 and August 2021 were in-
cluded in the study. Patients’ clinical and demographic
characteristics, the received drug treatments at their
last admissions, and the outpatient clinic visits of pa-
tients within the specified 16-month period were evalu-
ated retrospectively. A total of 869 patients were in-
cluded, and their mean age was 48.51 + 12.84 years; of
these, 658 (75.71%) were female and 211 (24.29%)
were male. The most common disease diagnosis was
rheumatoid arthritis (29.57%). The average number of
hospital visits in 2021 was significantly higher than in
2020. Also, patients who received both biological dis-
ease-modifying antirheumatic drugs (bDMARDs) and
conventional synthetic disease-modifying antirheu-
matic drugs (csDMARDs)/immunosuppressives had a
significantly higher number of admissions than those
who did not (for all, p<0.05). The patients were divided
into two groups based on their age as over and under
65 years of age, the number of outpatient clinic admis-
sions was similar between the groups (p=0.620).We
determined that the year of admission, gender, and the
drugs used had significant effects on the number of
applications during this period. These and other effects
of the pandemic on rheumatic diseases should be dem-
onstrated in multicenter prospective studies.

Keywords: COVID-19, outpatient clinic, rheumatology
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(07

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin ilk 16
ayinda romatoloji poliklinigine bagsvuran hastalarin
genel bir resmini sunmaktir. Mart 2020-Agustos 2021
tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine bagvuran
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve de-
mografik o6zellikleri, son basvurularinda kullandiklari
ila¢ tedavileri ve belirlenen 16 aylik siire icerisinde po-
liklinik ziyaretleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Toplam 869 hasta dahil edildi ve hastalarin ortalama
yaslar1 48.51 + 12.84, 658'i (%75.71) kadin, 211'i (%
24.29) erkekti. En sik goriilen hastalik tanisi romatoid
artrit (%29.57) idi. 2021'deki ortalama hastane ziyareti
sayis1 2020'den istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek-
ti. Ayrica, hem biyolojik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglar (bDMARD'lar) hem de konvansi-
yonel sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaglar (csDMARD'lar)/immiinosupresifler alan hastalar
almayanlara gore daha yiiksek basvuru sayisina sahipti
(tlimii i¢in, p<0.05). Hastalar yaslarina gore 65 yas lstl
ve alt1 olmak tizere iki gruba ayrildiginda poliklinik bas-
vuru sayilari gruplar arasinda benzerdi (p=0.620).Bu
dénemde basvuru sayilari tizerine bagvuru yili, cinsiyet
ve kullanilan ilaglarin énemli etkileri oldugunu belirle-
dik. Pandeminin romatizmal hastaliklar iizerindeki bu
ve diger etkileri ¢ok merkezli prospektif calismalarla
gosterilmelidir.
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INTRODUCTION

The COVID-19 disease caused by SARS-CoV2 (new co-
rona virus), which first appeared in Wuhan, China, in
December 2019, spread rapidly all over the world and
became an important health problem by affecting mil-
lions of people (1). The clinical spectrum of the COVID-
19 disease is highly heterogeneous and can range from
asymptomatic infection to acute respiratory distress
syndrome, multiorgan failure, or death (2). Due to respi-
ratory tract infection, the main transmission route of
the virus is through droplets, and close contact with
infected individuals is critical for transmission (3). In
this direction, the country administrations took precau-
tionary measures to reduce the spread of the disease
and the hospital burden. Practices such as stay-at-home
calls, curfews, approaches to the importance of social
isolation, and postponing elective procedures were
some of them (4).

In various studies, mortality rates due to COVID-19 in-
fection are estimated to be around 3.6%. When severe
cases that need treatment in intensive care units and
progress to acute respiratory syndrome (ARDS) are
examined, it is reported that they are older and have at
least one comorbidity (diabetes mellitus, hypertension,
cardiovascular diseases, etc.). In some studies, immune
dysregulation in COVID-19 infection is associated with
comorbidities (5, 6). Rheumatic diseases have both a
chronic course and a higher risk of comorbidities over
the years than in the general population. It is known
that cardiovascular diseases and also gastrointestinal
diseases, metabolic diseases, malignancies, and infec-
tions may accompany these patients. The presence of
comorbidities is extremely important as it may affect
the hospitalization and death rates due to COVID-19 in
rheumatology patients. Although no exacerbation of the
disease was detected in short-term studies on rheu-
matic diseases in the COVID-19 pandemic, it was found
that drug compliance in these patients was impaired. It
was thought that this would contribute to an increase in
exacerbations and the risk of comorbidity in the near
future (7).

While the immunosuppressive effects of antirheumatic
drugs cause concerns for COVID-19 infection, some of
these [IL-6 antagonists, anakinra, intravenous immu-
noglobulin, chloroquine, and hydroxychloroquine
(HCQ)] have become potential treatment options for
patients infected with SARS-CoV2(5). In fact, some indi-
viduals with the rheumatic disease had difficulties in
accessing HCQ treatment in the early stages of the pan-
demic (8). International rheumatology societies have
published several guidelines on the management of
rheumatic diseases during the COVID-19 pandemic.
Here, opinions have been presented about which treat-
ments will be discontinued, which ones can be contin-
ued, and when the treatments can be restarted after
interruption due to COVID-19 infection (9). Also, within
the scope of the measures taken by the Ministry of
Health regarding chronic diseases in our country, dur-
ing the pandemic period, the drugs that they used be-
fore were directly supplied from pharmacies without
the need for renewing their drug reports and writing a
prescription (10).

In line with the suggestions of the administrations, the
hospitals left their routine practices aside and were
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reorganized according to COVID-19 requirements. Non-
urgent procedures were stopped or postponed, staff
was assigned to COVID fields based on needs, and inpa-
tient clinics were quickly allocated to COVID-19 ser-
vices. This situation led to the categorization of patients
concerning their priority status and the postponement
or cancelation of some treatments (11). Also, telemedi-
cine applications came to the fore for patients who
could not reach the hospital (12). As a result, the COVID-
19 pandemic has forced people to stay at home with
social isolation. Due to the warnings by government
agencies not to leave the house except in obligatory
circumstances, the number of patient admissions and
the demographic characteristics of the patients who
applied to the hospitals changed significantly (2). Based
on these, we thought that factors such as general infec-
tion spread precautions changes in the routine working
of hospitals, patients’ existing rheumatic or additional
comorbid diseases, their concerns about the immuno-
suppressive treatments that they use, and the ease of
access to drugs without hospital admission would have
an impact on parameters including age and gender pat-
terns, frequency of outpatient visits, and diagnosis dis-
tribution of individuals who apply to the hospital. More-
over, much needs to be addressed about the hospital
admissions of rheumatology patients during the pan-
demic period. Therefore, in the current study, we aimed
to present a general picture of patients who applied to
the rheumatology outpatient clinic in the first 16
months of the COVID-19 pandemic.

MATERIALS and METHODS

In this retrospective cohort study, ethical approval was
obtained from the Erciyes University Clinical Research
Ethics Committee (Date: October 20, 2021, Approval
Number: 2021/687) after the Ministry of Health gave
permission (2021-09-15T11) for the study. Patients
who applied to the rheumatology outpatient clinic at the
Erciyes University Faculty of Medicine between March
11, 2020, and August 31, 2021, were included in the
study. Due to the retrospective nature of this study, the
requirement for informed consent was waived by the
Ethics Committee. Data collected from the hospital elec-
tronic registration system, such as the patient’s clinical
(symptom duration and disease duration) and demo-
graphic (age and gender) characteristics, the drug treat-
ments used in their last admission, and the number of
outpatient visits within the specified 16-month period,
were evaluated retrospectively. Duplicate applications
were not included in the total number of applicants and
were included in an additional heading under
“application number”. The number of applications was
calculated both in total and separately for 2020 and
2021. However, it was required that the patients had
visited the outpatient clinic for 1 or more times in one of
two different years. Due to the curfews for individuals
aged 65 and over in the COVID-19 pandemic, we divided
the patients into two subgroups according to this age
limit. Newly diagnosed patients during the evaluation
period were not included in the study due to its effects
on the number of applications. Patients without any
rheumatic disease (fibromyalgia, osteoarthritis or pa-
tients with traumatic, paraneoplastic, and infectious
arthritis) were excluded from the study. Also, no labora-
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tory or imaging tests were requested from the patients.
Statistical analysis

The SPSS, Version 23 (IBM Corp. Armonk, NY, USA),
was used for the statistical analysis. The normality of
the distribution of data was tested using the Shapiro-
Wilk test. The independent samples t-test was con-
ducted to compare normally distributed data between
the two independent groups. Paired-sample t-test was
used to measure the differences between the number of
admissions of the same patients in two different years.
Relationships between numerical variables were as-
sessed using Spearman’s correlation coefficient. De-
scriptive statistics for numerical variables are expressed
as means * standard deviations, while those for cate-
gorical variables are expressed as numbers and percent-
ages. A p-value of <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

In the current study, 869 patient files that met the inclu-
sion criteria between March 11, 2020, and August 31,
2021, were retrospectively evaluated. The number of
patients with at least one outpatient visit was 635 and
726 for the year 2020 and 2021, respectively. The mean
age of the patients was 48.51 * 12.84 years. Also,
75.71% of the patients were female, and 24.29% were

Table I. Clinical and demographic characteristics of patients.

male. Detailed demographic and clinical characteristics
of the patients are shown in Table I.

When the diagnoses of the patients who applied to the
rheumatology outpatient clinic were examined, the
most common diagnosis was rheumatoid arthritis (RA)
(29.57%). However, if the diagnoses in the spondy-
loarthritis (SpA) spectrum, such as axial SpA (axSpA),
peripheral SpA (pSpA), coexistence of Behcet's disease
and axSpA, and coexistence of familial Mediterranean
fever (FMF) and axSpA, were combined, the rate of SpA
increased to 35.67% (Table II).

The mean number of outpatient clinic visits of all pa-
tients who were admitted to the hospital during the
evaluation period was 4.42 * 3.16. The average number
of hospital visits in 2021 was significantly higher than
admissions in 2020 (p<0.001). The number of hospital
applications of female patients was statistically signifi-
cantly higher than that of male patients (p=0.010). Also,
patients who used both bDMARDs and csDMARDs/
immunosuppressives had a significantly higher number
of admissions than those who did not (p<0.001 and
p=0.026, respectively). The fact that the patients were
65 years old and older or younger than 65 did not affect
the number of outpatient visits (p=0.620) (Table III).

In the correlation analysis, there was no statistically
significant correlation between the number of hospital

Number of total patients
year 2020
year 2021
Age, years

Female/Male, n (%)

Patients < 65 years of age, n (%)
Patients = 65 years of age, n (%)
Symptom duration, years

Disease duration, years
Patients using csDMARDs/immunosuppressives, n (%)

HCQ
MTX
Sulphasalazine
Azathioprine
Leflunomide
Steroid alone
csDMARD monotherapy+steroid
¢SDMARD combination+steroid
¢sDMARD combination
Immunosuppressive+steroid
Other combinations
Patients using bDMARDs, n (%)
TNF inhibitors
IL-17 inhibitors
IL-6 inhibitors
T-cell costimulation modulator
JAK inhibitors
IL-1 inhibitors
Anti-CD20 agents

869
635*
726*

48.51+12.84

658/211 (75.71/24.29)
773 (88.95)
96 (11.05)
10.0 + 6.89

8.97 + 6.82
547 (62.94)

114 (20.96)
79 (14.52)
52 (9.56)
16 (2.94)
13 (2.39)
16 (2.94)

102 (18.75)
68 (12.50)
56 (10.30)
14 (2.57)
14 (2.57)

270 (31.07)

207 (77.24)
17 (6.34)
13 (4.85)
12 (4.48)
12 (4.48)

6(2.24)
1(0.37)

Data are expressed as n (%) if categorical, and mean # standard deviation if numerical.
SD, standard deviation; csDMARD, conventional synthetic disease-modifying antirheumatic drug; bDMARD, biological disease-
modifying antirheumatic drug; TNF, tumor necrosis factor; IL,interleukin; JAK, Janus kinase.

*Without duplicate submissions.
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Table II. The distribution of rheumatic diseases
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Disease
RA

AxSpA
pSpA
SjS
FMF
SLE
Overlap syndromes
SSc
UCTD
BD
Gout
Coexistence ofBD+ and axSpA
Coexistence of FMF and axSpA
Adult-onset Still’s disease
Vasculitis
Polymyositis/dermatomyositis
Primary APS

n (%)
257 (29.57)

212(24.39)
67 (7.71)
67 (7.71)
51 (5.87)
38 (4.37)
33 (3.80)
29 (3.34)
26 (2.99)
24 (2.76)
17 (1.96)
17 (1.96)
14 (1.61)
7 (0.81)
5 (0.58)
4 (0.46)
1(0.11)

Categorical data are expressed as n (%).

RA, rheumatoid arthritis; SjS, Sjogren’s syndrome; Ax, axial; p, peripheral; SpA, spondyloarthritis; FMF, familial Mediterranean
fever; SLE, systemic lupus erythematosus; SSc, systemic sclerosis; UCTD, undifferentiated connective tissue disease;BD, Behcet's

disease; APS, antiphospholipid syndrome.

Table III. Number of outpatient clinic applications and associated factors

Patient’s characteristics Number of applications p-values
All patients 442 +3.16 -
(min:1 max:18)

By the year of application
2020 1.84 +1.84 p<0.001
2021 2.58 £2.09

Age
<65 years of age 4.44 321 p=0.620
265 years of age 4.27 +2.68

Gender
Female 457 +3.12 p=0.010
Male 393+3.21

bDMARD
Yes 5.26 £4.03 p<0.001
No 4.04 +2.59

csDMARD/immunosuppressive
Yes 4.60 £+ 3.08 p=0.026
No 4.11+3.26

Data are expressed as mean #* standard deviation if numerical.

SD, standard deviation; bDMARD, biological disease-modifying antirheumatic drug; csDMARD, conventional synthetic disease-

modifying antirheumatic drug; min, minimum; max, maximum.

admissions and symptom duration(r=0.027, p=0.418).
Similarly, no statistically significant correlation was
found between the number of admissions and disease
duration variables (r=0.052, p=0.126). There was a very
weak positive correlation between age and the number
of outpatient clinic applications (r=0.130, p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In the present study, we obtained some noteworthy
results, especially regarding the number of hospital
applications. We subdivided patients according to gen-
der, bDMARD or csDMARD/immunosuppressive use,
and year of admission; consequently, we found statisti-

cally significantly different results from each other. The
most common diagnosis was RA. The majority of pa-
tients who applied to the outpatient clinic were women.
A weak positive correlation was found between age and
the number of outpatient visits, but when we grouped
the patients according to the age limit of 65, we failed to
find a statistically significant difference between the
subgroups in terms of the number of admissions.

Studies on the incidence and prevalence of rheumatic
diseases have shown that these two conditions are not
static but dynamic processes and are affected by both
genetic and environmental factors (13). In studies ex-
amining the distribution of diseases in rheumatology
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outpatient clinics, different results have been revealed
in different countries. Jokar et al. examined Iranian pa-
tients who applied to the rheumatology outpatient clinic
and found the rate of women to be 64.20% in their
study. Also, the most common diagnosis was RA
(47.30%), followed by spondyloarthritis (AS, ReA, PsA,
enteropathic arthritis, and undifferentiated SpA) with
17.23%. In the German data, where they compared their
own results, the rate of women was 71%, and the rates
of RA and SpA were 50.6% and 22.61%, respectively
(14). In a prevalence study of some rheumatic diseases
in Turkey, the most common inflammatory joint disease
after osteoarthritis was RA (0.321%) (15). Similarly, we
found the most common diagnosis to be RA (29.57%) in
our study, followed by axSpA (24.39%) in the second
line. However, when patients categorized across the
entire SpA spectrum were combined, the rate rose to
35.67%. Considering the studies that found comorbidity
clusters in RA patients higher than in axSpA patients
(16), the fact that RA was behind axSpA in the patient
hospital applications in the current study could be sug-
gested as a result of these patients’ fear of COVID-19
infection due to comorbidities. In the study of Esatoglu
et al. (17), in which they reported the results of inflam-
matory rheumatic patients infected with COVID-19, the
fact that RA is the most common diagnosis in infected
patients and that comorbidities and glucocorticoid use
are associated with poor outcome support the possibil-
ity of fear of COVID-19 in these patients. It has been
shown that 80% of patients with RA develop one or
more comorbidities due to ongoing systemic inflamma-
tion (18). In all inflammatory rheumatic diseases, how
hospital admissions are affected during the COVID-19
pandemic and the factors that may be related to this can
be revealed in future national studies.

After the first case in Turkey was identified on March
11, 2020, serious precautionary measures were taken to
reduce the spread of the pandemic. Stopping the activi-
ties of some businesses, restricting the curfew of indi-
viduals over the age of 65, and making intercity travel
conditional are some examples of these measures. Al-
though some restrictions were reduced with the con-
trolled normalization steps that started in May 2020,
the restrictions came to the fore again with an increase
in the spread of the virus as of September 2020 (19). In
January 2021, COVID-19 vaccines began to be applied,
and as of March, restrictions were determined accord-
ing to the risk status (low, medium, high, very high)
based on the number of cases in the provinces (19, 20).
Undoubtedly, vaccination programs are an important
practice in protecting susceptible individuals from in-
fection and gaining mass immunity (21). Within this
scope, we predicted that situations such as more isola-
tion precautions and the fact that vaccinations were not
available might have negative effects on patients’ hospi-
tal admissions in 2020. For this purpose, we aimed to
examine the number of outpatient clinic applications
according to year, age, gender, and drugs used. The pa-
tients’ mean admissions in 2021 were significantly
higher than in 2020. Also, female gender and using
DMARD /immunosuppressive group drugs were among
the factors that increased the number of hospital admis-
sions. When we divided the patients into two groups,
considering the age of 65 as the limit, we found that the

number of applications was not statistically different
from each other. The fact that the number of applica-
tions is similar to individuals under the age of 65, de-
spite the curfews for the people aged 65 years and over,
can be due to the given opportunity to apply to hospitals
by making an appointment. Also, although 88.95% of
the patients who applied to the hospital were under the
age of 65, the frequency of outpatient visits was similar
to those over the age of 65. This can be attributed to the
more frequent disease exacerbations of older individu-
als due to additional comorbidities. The weak positive
correlation between age and the number of applications
in our study also supports this finding. In the effect of
gender on hospital admissions, factors such as RA being
the most common diagnosis in our patient group, fre-
quent incidence of RA and other connective tissue dis-
eases in women (22, 23), and higher disease perception
scores in women than men in studies conducted in some
chronic diseases (24) can be considered. HCQ, used ex-
tensively in the early stages of pandemic and anticyto-
kine therapies in COVID-19 infected patients who are
unresponsive to glucocorticoid therapy and have a cyto-
kine storm, caused difficulties in the supply of these
drugs in rheumatic diseases. Necessities about the
medication reports and prescriptions required more
referrals to the following rheumatologist (8, 25). The
high number of hospital applications for DMARD or
immunosuppressive treatments in our study may reflect
drug supply problems. The real reasons for this issue
can be clarified in prospective studies.

Although several recommendations were developed by
international associations regarding the treatment man-
agement of rheumatologists during the pandemic pe-
riod, the final decision had to be determined according
to the clinical condition of the patients or sometimes
specific to that particular case. On the other hand, some
patients who did not apply to hospitals decided to con-
tinue or discontinue the treatment themselves (26).
While it is easier to monitor by extending the outpatient
visit intervals or routine laboratory tests with telemedi-
cine as long as possible in patients using oral or subcu-
taneous treatment, this is unlikely in patients using in-
travenous bDMARDs, and if the treatments are delayed,
negative effects related to existing disease may occur.
To minimize this, opinions such as switching to subcuta-
neous formulations of IV treatments, if available, have
been reported (27). When viewed from the patient’s
perspective, in some rheumatology clinics, there has
been a decrease in the number of patients of around
70% and appointment delays of up to 15%. Singh et al.
attributed these effects to factors such as patients’ fear
of contracting COVID-19 infection from healthcare facili-
ties, difficulties in transferring them to the hospital due
to public transport measures, and quarantine due to
COVID-19 infection (28). Also, although rheumatologists
are unanimous around the continuation of immunosup-
pressive treatments, Pineda et al. stated that patients’
own beliefs, perceptions, and knowledge of their dis-
eases affected treatment compliance (29). Fragoulis et
al. reported that the number of patients who discontin-
ued treatment for fear of immunosuppression was very
low in their cohort (30). Conversely, Michaud et al.
found that up to 42% of patients had changes in some of
their medications (31). Also, some studies have shown
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that patients change their current treatment not due to
fears of COVID-19 but because of difficulties in access-
ing drugs (29). In an article about rheumatology pa-
tients in Turkey, Akko¢ emphasized the price paid by
patients for access to medication (8). When the drug
treatments of the patients admitted to our study were
examined, the most frequently used csDMARD/
immunosuppressive group drug was HCQ. In our patient
cohort, csDMARD/immunosuppressive therapy users
had more outpatient admissions than nonusers. This
could be attributed to HCQ supply problems in the early
part of the pandemic. Patients using bDMARD have a
higher number of outpatient visits, and being informed
by our physicians about complications beforehand, not
wanting to stop treatment due to bad experiences re-
lated to active disease, or their established habits in
strict follow-up can be considered factors. In addition to
these, we think that the drug use behaviors of patients
during the COVID-19 pandemic may vary from country
to country, city in the same country, and education level
in the city where they live. The real reason for these
trends should be investigated in prospective studies.
This study has some limitations. First, its retrospective
nature may lead to errors in the information obtained
about patients. The tendency of patients to apply to the
nearest health institution due to the COVID-19 pan-
demic may cause differences in the distribution of pa-
tients in the current study. Also, the effect of deaths due
to COVID-19, the possibility of patients changing cities,
the difficulties of reaching our center for patients com-
ing from outside the province, and the use of telemedi-
cine are factors that have the potential to affect both the
diagnosis distribution and the frequency of admissions.
Finally, the fact that the study was carried out in a terti-
ary university hospital prevents having an opinion
about the general population.

In this study, we have presented a general picture of
patients who applied to the rheumatology outpatient
clinic by examining the period of approximately 16
months after the onset of the COVID-19 pandemic. We
determined that the year 2020 (when the pandemic first
showed its effects in Turkey), gender, and the drug be-
ing used had significant effects on the number of appli-
cations in this period. More realistic effects of the pan-
demic in rheumatic diseases should be revealed in mul-
ticenter prospective studies. We recommend that rheu-
matologists encourage patients to apply to the hospital
to prevent complications due to a lack of follow-up in
patients under long-standing pandemic conditions.
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Ulkemizde gastroenteroloji kliniklerinde siklikla invaziv prose-
dirler uygulanmakta ve maliyeti olduk¢a yiliksek olmaktadir.
Bu amagla bu Kkliniklerde sterilizasyonda o6nemli yeri olan
ortofitaldehit (OPA) ile nanopartikiiller sentezlenmis ve
ortofitaldehit kullanim miktar1 azaltilmak sureti ile elde edilen
nanokompozitlerin, sterilizasyon etkinligini arttirmasi hedef-
lenmistir. OPA giimiis ve grafenoksit nanopartikiiller sentez-
lenmis ve etkin ¢aplar (hidrodinamik ¢aplar) ile yiizey yiikleri
sirastyla dinamik 1s1k sagilma (DLS) ve Zeta potansiyel (ZT)
Olciimleri ile belirlenmistir. Ortofitaldehit ve
nanokompozitlerin Staphylococcus aureus (S. aureus) ATCC
25923, Escherichia coli (E. coli) ATCC 35218 ve Candida
albicans (C. albicans) ATCC 90028 standart suslarina karsi
antimikrobiyal etkinlikleri sivi mikrodilisyon yontemi kullani-
larak yiizde inhibisyon metodu ile hesaplanmistir.
OPA@AgNP’lerin STEM ile 10-25 nm boyutunda oldugu belir-
lenmistir. OPA@AgNP ve OPA@Ag@GONK lerin olarak sirasiy-
la ~430 ve ~415 nm absorbans piki oldugu tespit edilmistir.
OPA@AgNP ve OPA@Ag@GONKlerin yiizey yiikii sirasiyla -33
mV ile -46 mV olarak belirlenmistir. OPA@Ag@GONK’lerin
hidrodinamik ¢ap1 ise 1250 nm civarinda Ol¢lilmistiir.
Grafenoksit negatif yiiklii bir malzemedir, {izerine negatif yiiklii
OPA@AgNP’ler(-33 mV) olustugunda yeni malzeme olan
OPA@Ag@GONK’lerin ylizey yiikii -46 mV’a ¢ikmistir. Sonuglar
birbiri ile uyumludur.Test edilen tiim mikroorganizmalarda
genel olarak sirasiyla OPA@Ag@GONK, OPA@AgNPve OPA
arasinda anlamli bir fark (p<0.001) oldugu goriilmektedir.
Sentezlenen nanokompozitler OPA’dan sentezlenen ilk
nanokompozitler olma 6zelligini tasimaktadir. Bununla birlikte
tek basina OPA kullanimindan daha yiiksek antimikrobiyal
etkinlige sahip olmalar1 yoniiyle de 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal endoskopi, nanopartikiil,
ortofitaldehit,
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ABSTRACT

All invasive procedures in volve the contact of a medical device
or surgical instrument witht hepatient's sterile tissue or
mucosal surfaces. At this point, the greatest risk is that
pathogenic microorganism senter the body and cause infection.
In our country, such invasive procedure sarefre quently
performed in gastroenterology clinics and their cost is quite
high. For this purpose, nanoparticles were synthesized with
orthophtaldehyde (OPA), which is important in sterilization in
the seclinics, and it is aimed to increase the sterilization
efficiency of the nanocomposite obtained by reducing the
amount of orthophtaldehyde use. OPA silver and graphenoxide
nanoparticles were synthesized and their effective diameters
(hydro dynamic diameters) and surface charges were
determined by dynamic light scattering (DLS) and
Zetapotential (ZT) measurements, respectively. Antimicrobial
activities of orthophtaldehyde and nanocomposites against
Staphylococcus aureus (S. aureus) ATCC 25923, Escherichia coli
(E. coli) ATCC 35218 and Candida albicans (C. albicans) ATCC
90028 standard strains were calculated by percent inhibition
method using liquid microdilution method.OPA@AgNPs were
determined to be 10-25 nm in size by STEM. OPA@AgNP and
OPA@Ag@GONKs was determined as ~430 and ~415 nm
absorbance peaks, respectively. The surface charges of
OPA@AgGNP and OPA@Ag@GONKs were determined as -33 mV
and -46 mV, respectively. The hydrodynamic diameter of
OPA@Ag@GONKs was measure daround 1250 nm.
Graphenoxide is a negatively charged material. When
negatively charged OPA@AgNPs (-33 mV) were formed on it,
the surface charge of the new material OPA@Ag@GONKs
increased to -46 mV. The results are compatible withe ach
other. Although C.albicans is at a higher rate, it is seen that
there is a significant difference (p<0.001) between
OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP and OPA in all tested micro
organisms, respectively. The synthesized nanocomposites are
the first to be synthesized from OPA. However, it is also
important in terms of having a higher antimicrobial activity
than the use of OPA alone. In this context, nanocomposites
synthesized using OPA can reduce the use of chemicals and
allow a more effective dis infection with less active substance.
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orthophtaldehyde,

endoscopy,  nanoparticle,
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GIRIS

Tim diinyada yaygin kullanilan endoskopik islemler,
uygulanmaya basladig1 giinden bugiine kadar kullanim
alani siirekli gelisen, cihaz cesitliligi artanbir alan ol-
mustur. Gastrointestinal endoskopi islemi esnasinda i¢
organlarin tibbi materyallerle temasi s6z konusudur.
Ayrica endoskopide kullanilan cihazlar tek kullanimlik
degildir. Yeniden kullanilabilir tibbi ekipmanin uygun
sekilde dezenfekte veya steril edilmemesi, bariyerlerin
ihlaliyle baglantili patojen mikroorganizmalarin bulas-
masl yoniinden bir risk tasir. Dezenfeksiyon veya sterili-
zasyon seviyesi, nesnenin kullanim amacina baghdir:
kritik tibbi cihazlar (steril dokuyla temas eden cerrahi
aletler vb), yar: kritik tibbi cihazlar (mukoza zarlariyla
temas eden endoskoplar vb) ve kritik olmayan tibbi
cihazlar (stetoskoplar gibi sadece saglam ciltle temas
eden) sirasiyla sterilizasyon, yiiksek seviye dezenfeksi-
yon ve diisiik seviye dezenfeksiyon gerektirir (1).

Bu cihazlarin uygun bir sekilde temizlenmesi ve yeniden
kullanilabilmesi i¢in birtakim prosediirler gereklidir. Bu
prosediirler belli bir standardin iizerinde olmalidir.
Tiim diinyada endoskopi ile ilgili enfeksiyonlar tehdit
olusturabilmektedir. Son zamanlardaki salginlar, yiiksek
direngli mikroorganizmalar ile enfeksiyonlar,
kontamine endoskoplardan kaynaklanmaktadir (2).
Burada ¢oklu i¢ kanallara ve 6zellikle zor olan dar li-
menlere sahip olan endoskopi cihazlarinin yeterince
temizlenememesi sonucu i¢ organlarin patojenik mater-
yallerle temasi sonucu, endoskopi aracili enfeksiyon
veya hastalik bulagmasi bu alanda biiyiik bir endise
kaynagi olusturmaktadir. Endoskopi cihazlari yari kritik
tibbi cihazlar smifina girmektedir. Bu cihazlar ytiksek
diizey dezenfektanlarla temizlenmelidir. Cogu endosko-
pi initesinde gluteraldehit kullanilmaktadir. Bu madde-
nin Mycobacterium chelonae’ ya karsi etkisiz oldugu ve
calisanlar i¢in zararh oldugu kanitlanmistir (3). Dezen-
feksiyonda kullanilan diger maddeler arasinda elektroli-
ze asitli su (EAS),parasetik asit (PAA) ve ortofitaldehit
(OPA) yer almaktadir. Gregory ve ark.(1999),
glutaraldehit ile karsilastirildiginda OPA'nin {istiin
mikobakterisit aktivite (5 dakikada 5 logioazalma) ser-
giledigini gostermistir (4). OPA, Ekim 1999'da FDA ona-
y1 almis bir kimyasal sterilizasyon ajanidir. Invitro ¢alis-
malar miitkemmel mikrobisidal aktiviteye sahip oldugu-
nu gostermektedir (5,6). EAS ve PAA'nin endoskoplara
zarar verdigi goriilmektedir. OPA gluteraldehide gore iyi
bir alternatif olarak goriilse de OPA’da daha maliyetli
bir maddedir ve toksik etkileri s6z konusudur (7).
Bugiine kadar, c¢esitli nanopartikiiller (NP)
antimikrobiyal ajanlar olarak bildirilmistir. Bu
nanopartikiiller 6zellikle bakteriler ve mantarlara karsi
etkili olarak bulunmustur. Ayrica nanopartikiillerden
ozellikle glimiis NP’ ler diger NP’ ler ile karsilastirildi-
ginda bakteri, mantar ve virlisler icin en etkili
antimikrobiyal NP’ ler olarak gosterilmektedir (8,9). Bu
calismada OPA ile OPA@AgNP ve OPA@Ag@GONK’lerin
antimikrobiyal etkinliginin kiyaslanmasi1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Kullanilan mikroorganizmalar: Calismada,
Staphylococcus aureus (S. aureus) ATCC 25923,

Escherichia coli (E. coli) ATCC 35218 ve Candida
albicans (C. albicans) ATCC 90028 standart suslari kulla-
nilmustir. Bu suslar Erciyes Universitesi Eczacihk Fakiil-

tesi Farmasotik Mikrobiyoloji AB dali koleksiyonundan
temin edilmistir. Mikroorganizmalar -80 °C’ den ¢ikari-
larak c¢oziilmesi beklenmis ve bakteriler triptik soya
agar, fungus ise maya 0ziitii agara ekilerek bir gecelik
inkiibasyondan sonra iretilen mikroorganizmalar
antimikrobiyal aktivite deneylerinde kullanilmistir.

OPA Nanopartikiillerin Sentezi:

OPA@AgNP: 10 mg OPA hassas terazide tartildi. 10 ml
pH=3'te distile su igerisine eklenip, yaklasik 30 dakika
manyetik karistiricida ¢6ziildii. Ardindan 5 mM 10 ml
AgNO3 ¢ozeltisi,8.48 mg AgNO3 hassas terazide tartildi,
10 ml distile suda ¢6ziildi, ¢ozelti kullanilmadan hemen
once taze olarak hazirlandi, damla damla eklendi. Ka-
ranlik ortamda ve UV 15181 altinda 2 saat boyunca ¢6zelti
manyetik karistiricida karistirildi (10).

OPA Grafen oksit- giimiis nanopartikiil Sentezi:
OPA@Ag@GONK: 10 mg OPA hassas terazide tartil-
di. 10 ml pH= 3 distile su icerisine eklenip, tamamen
¢Oziiniir olana kadar yaklasik 30 dakika manyetik
karistiricidda ¢oziildii. Ardindan 5 mM 10 ml AgNO3
cozeltisi (8.48 mg AgNOs hassas terazide tartildi, 10 ml
distile suda ¢oziildii, ¢ozelti kullanilmadan hemen 6nce
taze olarak hazirlandi) damla damla eklendi. Karanlk
ortamda ve UV 15181 altinda 2 saat boyunca g¢ozelti
manyetik karistiricida karistirildi. Daha sonra 1.5 mg/
ml 1 ml grafen oksit ¢ozeltisi hazirlandi. Bunun igin 1.5
mg grafenoksit tozu hassas terazide tartildi, 1 ml distile
suda ¢oziillinceye kadar karistirildi (yaklasik 5 dk
vortekslenir ardindan 15 dakika boyunca sonikatorde
iyice karistirilir). Hazirlanan grafen oksit ¢6zeltisi damla
damla karistiricidaki ¢ozeltiye eklendi ve 1.5 saat
boyunca yine UV 15181 altinda sabit hizda karisima
birakildi. Ardindan 12000 rpm de ¢ozelti 10 dakika
boyunca santrifuj edildi ve OPA@Ag@GONK pellet
halinde ¢oktirildi. Cokelti toplanarak buzdolabinda
analiz edilene kadar saklandi (11).

Antimikrobiyal aktivite testi:

Ortofitaldehit ve nanokompozitlerin antimikrobiyal
etkinlikleri Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)
standartlarina gore Staphylococcus aureus (S. aureus)
ATCC 25923, Escherichia coli (E. coli) ATCC 35218 ve
Candida albicans (C. albicans) ATCC 90028 standart
suslarina karsi sivi mikrodiliisyon yontemi ile yilizde
inhibisyon kullanilarak hesaplanmistir. Minimum inhi-
bitér konsantrasyon tespiti icin 96’lik mikroplaytler
kullanilmistir. Bakteriler i¢cin miellerhinton siv1
besiyeri, fungus i¢in ise RPMI 1640 sivi besiyeri kullanil-
mistir. Playtler bakteriler i¢cin 24 saat (590 nm) fungus
icin ise 48 saat (600 nm) inkiibasyona tabi tutulmustur.
Sonuglar spektrofotometrik (AzureAo, Biosystem,
France) olarak degerlendirilmis ve inhibisyon ytizdeleri
hesaplanmistir (12,13). Calisma her mikroorganizma
icin 3 tekrarl olarak yapilmistir.

Istatistiksel analiz:

Grafik cizimi ve verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Graph Pad Prism (versiyon 8.0.1) programu ile yapildi.
Ol¢iimlerde en az 3 deney tekrar1 yapilmis olup, Gruplar
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde One-Way
ANOVA testi (Tukey’s ¢oklu karsilagtirma testi) kullanil-
d1. Nicel veriler ortalama * standart hata (Ort.+SH) ola-
rak ifade edildi ve sonuglarin istatistiksel olarak 6nemi
p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gimiis Nanopartikil ve

Grafen Oksitlerin
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Karakterizasyonu:

OPA ile sentezlenen OPA@AgNP’lerve OPA@Ag@GONK
(nanokompozitler)’lerin morfolojisi STEM fotograflari
ile gosterilmistir. Sekil 1A’daOPA@AgNP’lerinseklinin
genel olarak yuvarlak morfolojide ve 10-25 nm boyu-
tunda oldugu gostermektedir. Sekil IB’de ise AgNPler
sistemli bir sekilde grafen oksit lizerinde olusmustur.
Sekil 1C'deOPA@AgNP’ler ve OPA@Ag@GONK'lerin
absorbans spektrumlari verilmistir. AgNP lerin karakte-
ristik absorbans piklerinin 400-440 nm arasinda oldugu
gorilmektedir. Bu kapsamda, OPA@AgNP’lerin430 nm
civarinda absorbans piki (Sekil IC'de mavi cizgi) ve 415
nm civarinda ise OPA@Ag@GONK’lerin absorbans piki
(Sekil IC’de kirmizigizgi) 6l¢iildii. AgNP lerin grafen ok-
sit lizerinde olusmasi ile AgNP lerin absorbans pikleri
430 nm’den 415 nm’ye kaymistir, yani 15 nm’lik bir sol
kayma olusmustur.

OPA@Ag@GONK’ler etkin ¢aplar1 (hidrodinamik ¢aplar)
ve yiizey yiikleri sirasiyla dinamik 1s1k sa¢ilma (DLS) ve

Can Segin G, lldiz N

Zeta potansiyel (ZT) olglimleri ile belirlenmistir.
OPA@Ag@GONK’lerin hidrodinamik c¢ap1 yaklasik ola-
rak 1250 nm civarinda 6l¢tilmiistiir (Sekil I11A). Grafen
oksit iki boyutlu (2D) levha benzeri yapisindan dolay1
DLS o6l¢iimii kiiresel formasyonundan dolay1 yiiksek ¢ap
elde edilmistir. Sekil 1lIB’de ise OPA@Ag@GONK’lerin
ylizey yiikll -46 mV olarak belirlenmistir. Zeta potansi-
yel sonucu, sekil [IB’deki OPA@AgNP’lerin ZT sonucu ile
uyumludur. Grafen oksit negatif ylklii bir malzemedir,
lizerine negatif ylikli OPA@AgNP’ler(-33 mV) olustu-
gunda yeni malzeme olan OPA@Ag@GONK’lerin yiizey
yukii -46 mV’e ¢ikmistir.

Antimikrobiyal Aktivite:

Antimikrobiyal aktivite Gram pozitif, Gram negatif ve
fungus baz alindiginda bu mikroorganizmalar arasinda
en yiiksek etkinlik C. albicans’ ta tespit edildi. Bununla
birlikte bakterilerde fungustan daha yliksek oranda
olmakla birlikte test edilen tiim mikroorganizmalarda
sirasiyla OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP ve ortofitaldehit

S S
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—OPAAg GO
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Sekil .A) OPA@AgNP’ler, B)OPA@Ag@GONK’ler ve C) Absorbans spektrumu
OPA@AgNP’lerin etkin ¢aplari (hidrodinamik ¢aplar) ve yiizey yiikleri sirasiyla dinamik 151k sagilma (DLS) ve Zeta potansiyel (ZT)
o6l¢timleri ile belirlenmistir. OPA@AgNP’lerin hidrodinamik ¢ap1 yaklasik olarak 75 nm civarinda 6l¢tilmiistiir (Sekil 11A).
AgNP’lerin ylizeyindeki OPA ligandlarinin varlig ve kismi agregasyondan dolay1 OPA@AgNP’lerin hidrodinamik ¢api1 STEM ¢apin-
dan daha biiyiiktiir. Sekil IIB’de ise OPA@AgNP’lerin yiizey yiikii -33 mV olarak belirlenmistir.
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Sekil II. OPA@AgNP’lerin A) DLS ve B) Zeta Potansiyel analizleri
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Sekil ILOPA@Ag@GONKlIer A) DLS ve B) Zeta Potansiyel analizleri

arasinda anlamh bir fark (p<0.0001) oldugu gorilmek-

tedir. S.aureus  lizerinde OPA@Ag@GONK ile
OPA@AgNP ile Kkargilastirildiginda OPA@Ag@GONK
daha yiiksek aktiviteye sahipti (p=0.0005).

OPA@Ag@GONK ve OPA@AgNP ile OPA karsilastirildi-
ginda ise her iki nanokompozitin S.aureus lizerindeki
etkinligi anlaml diizeyde ytiksek bulundu (p<0.0001)
(Sekil IV).

E.coli lizerinde OPA@Ag@GONK ileOPA@AgNPOPA’dan
E. coli izerinde daha anlaml etkiye sahipti (p<0.0001).
OPA@Ag@GONK ve OPA@AgNP ile OPA karsilastirildi-
ginda ise nanokompozitlerin E.coli lizerindeki etkinligi
anlamli  diizeyde yiksek bulundu (p<0.0001).
OPA@AgNPOPA@Ag@GONK’ten anlaml diizeyde daha
ytksek aktiviteye sahipti (p< 0.0001) (Sekil V).
C.albicans iizerinde OPA@AgNP ve OPA’dan anlamh
diizeyde daha yiiksek aktiviteye sahipti (p<0.0001).
OPA@Ag@GONK ile OPA@AgNP Kkarsilastirildiginda
antifungal aktivite OPA@Ag@GONK'lerde daha anlaml
degildi. (p=0.142). Bununla birlikte OPA@AgNPOPA’dan
daha yiliksek aktiviteye sahipti ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.0001) (Sekil VI).
Mikroorganizmalarin OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP ve
OPA’ya karsi inhibisyon ylizde degerleri Tablo I'de veril-
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Sekil IV. S. aureus lizerinde OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP ve
OPA’'nin ytizde inhibisyon oranlar1
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Sekil V. E. coli izerinde OPA@Ag@GONK,0PA@AgENP ve
OPA’nin yiizde inhibisyon oranlari
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Sekil VI. C. albicans iizerinde OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP ve
OPA’nin yiizde inhibisyon oranlari
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mistir. Ayrica istatististiksel analiz sonuglar1 Tablo II’ de
gosterilmistir.

OPA tampon ¢ozeltisi ile seyreltme yoluyla aktivasyon
gerektirmez, dogrudan kullanilabilir. GA'ya benzer, en-

Tablo I. Mikroorganizmalarin OPA@Ag@GONK, OPA@AgNP ve OPA’ya karsi inhibisyon ytizde degerleri

OPA@Ag OPA@Ag@GONK OPA(0,5 mg/ml)
S.aureus 71.86+0.197 77.88+0.169 35.175+0.166
E.coli 72.855+0.21 79.895+0.148 32.655+0.487
C.albicans 84.92+0.113 82.905+0.134 35.685+0.968
Tablo II. Istatistiksel analiz sonuglar1
Tukey's coklu karsilastirma testi Ortalama fark % 95.00 giiven aralig p degeri
S.aureus
OPA@Ag@GONK vs. OPA@AgNP 5.767 3.594 - 7.939 0.0005
OPA@Ag@GONK vs. OPA(0.5 mg/ml)  42.77 40.59- 44.94 <0.0001
OPA@AgNP vs. OPA(0.5 mg/ml) 37.00 34,83-39.17 <0.0001
E.coli
OPA@Ag@GONK vs. OPA@AgNP -6.812 -8.976 -4.647 0.0002
OPA@Ag@GONK vs. OPA(0.5 mg/ml)  40.37 38,20- 42.53 <0.0001
OPA@AgENP vs. OPA(0.5 mg/ml) 47.18 45.02 -49.34 <0.0001
C.albicans
OPA@Ag@GONK vs. OPA@AgNP -1.597 -3.782 to 0.5884 0.142
OPA@Ag@GONK vs. OPA(0.5 mg/ml)  46.78 44.59 to 48.96 <0.0001
OPA@AgNP vs. OPA(0.5 mg/ml) 48.37 46.19 to 50.56 <0.0001
TARTISMA doskopta kalan organik artiklar bir kalint1 olusturabilir,

Gastrointestinal endoskopi, gastrointestinal sistem has-
taliklarinin tam ve/veya tedavisinde diinya genelinde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Endoskoplar, karmasik
yapilarina ek olarak, ¢ok sayida ve olduk¢a yogun
mikrobiyal ortamlardan gegmekte ve organik maddeleri
iceren alanlarda kullanilmaktadir. Bu nedenle endos-
koplarin sterilizasyonu son derece karmasik ve sorum-
luluk isteyen bir durum olarak goériinmektedir. Ancak
teknolojik gelismeler, endoskoplarin tasarimindaki iyi-
lestirmeler, temizlik dogrulama testleri, mikrobiyal go-
zetim ve endoskoplarin terminal sterilizasyonu riski
azaltmaya yardimci olabilir. Son dénemde tek kullanim-
lik endoskoplarin kullanilmasi yoluyla, bu potansiyel
riskler 6nemli dl¢lide diismektedir fakat bunlarin kulla-
nimindan kaynaklanan ¢evresel etki ve maliyet goz ardi
edilemeyecek kadar biiytktiir (14). Bu amagla tek kulla-
nimlik endoskoplarin ve kimyasal maddelerin kullani-
min1 azaltmak ag¢isindan nanopartikiillerin klinik uygu-
lamada diisiiniilmesi son derece akilc1 goziikmektedir.
Endoskoplarin yeniden kullanim stirecinde tiim diinya-
da en yaygin kullanilan ajan gluteraldehittir (GA) (15).
GA, %2 olarak seyreltildiginde aktivasyon yoluyla en iyi
performansi gosterir (16). GA etki siiresinin uzun olma-
s1, iritan olmasi 6nemli dezavantajlar1 arasinda yer al-
maktadir. Solunum sistemi, goz, cilt, farinks ve burunda
ciddi alerjik reaksiyonlara yol acabilmektedir. Dezenfek-
siyon esnasinda GA' in uygun olmayan sekilde durulan-
masl bir sonraki hasta i¢in zararl olabilir, karin agrisina
ve diger gastroenterit semptomlarina neden olabilir
(17). Endoskoplarin dezenfeksiyonunda kullanilan de-
zenfektanlar arasinda yer alan OPA etkili bir ajandir.
OPA aromatik aldehit iceren aldehit bir dezenfektandir.

ancak bu, irrigasyonla kolayca yikanir. Dezenfeksiyon
icin daldirma siiresi sadece 5 dakikadir ve GA'dan daha
kisadir. Daha az buharlastirma aktivitesine ve daha az
toksisiteye sahip oldugundan, OPA personel icin daha
giivenlidir (18). Ancak OPA’nin maliyeti, toksik etkileri
ve iyi durulama yapilmadiginda hastanin cildinde ve
giysilerdekalic1 siyah leke olusturmasi gibi olumsuz
etkileri de mevcuttur. OPA genellikle GA'dan daha mali-
yetlidir. OPA 14 giin kullanilabilir olmasina ragmen
dogrulama i¢in test seridi gereklidir (19). Bir dezenfek-
tan secerken, dezenfeksiyon icin gereken siire,maliyeti,
toksisitesi, kullanim kolayligi, endoskopi cihazlarinin
asinmasl, temizleyici makine ve personel gereksinimi
gibi gesitli faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir (18).
Grafen oksit negatif yiiklii bir malzemedir, lizerine nega-
tif yikli OPA@AgNP’ler (-33 mV) olustugunda yeni
malzeme olan OPA@Ag@GONK’lerin yiizey yiikii -46
mV’e ¢ikmistir. Glimiis iyonlar1 siv1 bir yapida iyonize
olup yiiksek diizeydeki elektrostatik cekim kuvvetleriy-
le mikroorganizmalar ile etkilesime gecerler (20,21).
Bunun sonucunda ortamda reaktif oksijen tiirlerinde
(ROS) artis gozlenir. Ortamda yiikselen ROS miktar1
hiicre zar gibi bir¢ok yapida hasara neden olur (22). Bu
nedenle ytiksek diizey dezenfektan olan OPA’ dan elde
edilen glimiis nanokompozitlerin etkinligi OPA’ nin et-
kinliginden daha yiiksek olarak bulunmusgtur.

Rutinde FDA tarafindan OPA kullanim miktar1 %0.55
olarak belirtilmis olmakla birlikte bu oran calismada
kullanilan oranin yaklagik 11 kat daha fazlasidir (23).
Bu calismada OPA’'nin tek basina kullanimina gore,
OPA@AgNP ve OPA@Ag@GONK kullanildiginda
antimikrobiyal etkinligi daha fazla olarak bulunmustur.
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OPA'nin tek basina 0.5mg/ml Kkonsantrasyonu,
OPA@Ag@GONK veya OPA@AgNP ile karsilastirildigin-
da, OPA@Ag@GONK ve OPA@AgNP’nin antibakteriyel
ve antifungal etkinlik acisindan daha etkili oldugu goriil-
mektedir (p<0.0001). Bu yonii ile ele alindiginda
OPA@AgNP veya OPA@Ag@GONK kullanimi daha etkili
bir dezenfeksiyon islemi yapilmasi agisindan degerlen-
dirilebilir. Buda bize daha az maliyetle daha etkin bir
dezenfeksiyonimkani sunabilir. Ayrica OPA’nin toksik
etkilerininde azalmasina imkan verebilir.

Uygun sekilde kullanildiginda, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon, invaziv ve invaziv olmayan tibbi cihazlarin gii-
venli kullanimini saglamaktadir. Nanokompozitler son
donemde klinik uygulamalarda dikkat ¢cekmektedir. Bu
calismada da gorildigii gibi sentezlenen
nanokompozitler ortofitaldehitten daha yiiksek
antimikrobiyal etkinlige sahip olmakla birlikte daha az
ortofitaldehit kullanilarak sentezlenen nanokompozitler
bu anlamda da kimyasalin kullanimini azaltarak maliyet
etkin sterilizasyona olanak vermekle birlikte koroziv
etkiyi azaltarak cihaz kullanim siirelerinde de etkinlik
saglayabilir. Ortofitalaldehit glutaraldehite gore daha az
toksik, mikobakterilere daha etkin, daha genis pH arali-
ginda etkindir. Ancak bu madde de glutaraldehite oranla
daha pahalidir. Bu anlamda yapilan ¢alisma ile maliyet
etkin ve toksisitesi azaltilmis bir dezenfeksiyon saglana-
bilir.

Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the health-
related problems experienced by nurses due to the use
of personal protective equipment during the Covid-19
pandemic process. This descriptive study was con-
ducted between June-September 2021 with nurses
working in three different hospitals and filiation teams
in two different cities. It was found that 93.4% of the
nurses received training on the use of personal protec-
tive equipment, 58.3% thought that the equipment had
poor quality, and 61% restricted their fluid intake while
using personal protective equipment. It was also found
that 48.2% of the nurses had pressure sores, 84.6% had
excessive sweating, 44.3% had hyperthermia, and
52.6% had dehydration. In addition, 64.9% of the par-
ticipants were found to experience latex allergy due to
the use of gloves, 82% of them experienced pain/
deformation in the auricle, and 89% of them had a
headache due to the use of masks. In conclusion, this
study determined that the majority of nurses experi-
enced health problems related to the use of personal
protective equipment, and more than half of them
thought that the equipment had poor quality.

Keywords: Covid-19, filiation, nurse, personal protec-
tive equipment.
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(074

Bu c¢alisma hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde
kisisel koruyucu ekipman kullanimi nedeniyle yasadik-
lar1 saglkla iligkili sorunlarin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirma, iki far-
khi ildeki ti¢ farkli hastanede ve birinci basamakta filyas-
yon ekiplerinde gorev yapmakta olan hemsirelerle
Haziran-Eyliil 2021 tarihleri yuriitiilmiistiir. Hemsgirel-
erin %93.4’linlin kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile
ilgili egitim aldiklari, %58.3’linlin ekipmanlarda kalite
sorunu oldugunu diistindiikleri ve%61’inin koruyucu
ekipman kullanirken sivi aliminda kisitlamaya gittikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin %48.2’sinde basing yaralar1
olustugu, %84.6’sinda asir1 terleme, %44.3’linde hiper-
termi ve %52.6’sinda dehidratasyon sorunu yasandigl
saptanmistir. Ayrica eldiven kullanimina bagh %
64.9'unda lateks alerjisi, maske kullanimina bagh %
82’'sinde kulak kepcesinde agri/deformasyon ve %
89’unda bas agris1 yasandigl belirlenmistir. Sonug
olarak, bu calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
kisisel koruyucu ekipman kullanimma bagh saglk
sorunlar1 yasadiklar1 ve yarisindan fazlasinin ekip-
manlari kalitesiz buldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, filyasyon, hemsire, kisi-
sel koruyucu ekipman.
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) declared the
highly contagious new coronavirus disease (SARS-CoV-
2) that emerged in China as a
“Public Health Emergency of International Concern” and
a pandemic (1). SARS-CoV-2 could infect others through
direct contact with respiratory droplets and bodily flu-
ids. Similarly, droplets of an infected person through
sneezing, coughing, and speaking could spread the dis-
ease to others. Besides, asymptomatic individuals are
also known to spread the infection (2).

Fighting with the SARS-CoV-2 pandemic effectively re-
quires the use of Personal Protective Equipment (PPE),
early diagnosis, isolation measures, right treatments,
and maintenance of an effective surveillance system (3).
Due to risks such as having an active role in the diagno-
sis, monitoring, and treatment phases of the disease and
carrying the risk of being infected, infecting others, and
even dying in this process, health professionals are the
groups that have the highest risks. The protection of
health professionals from viruses is highly important in
terms of preventing the infection of the disease and
maintaining the sustainability of health services. There-
fore, the appropriate use of PPE is the most effective
method in decreasing the infection risk among health
professionals to a minimum. Besides, the equipment
should be appropriate to standards and it should be
used correctly (4).

The use of security protocols for health professionals is
recommend by WHO as well as national and interna-
tional public health authorities (5). Appropriate and
correct use of PPE is among the measures to be taken by
health professionals who provide care to SARS-CoV-2
patients. PPE used in health services includes medical /
surgical masks, N99/FPP3 or N95/ FPP2 masks, shields,
googles, liquid soap, alcohol-based hand antiseptic, dis-
infectant, bone, feet protector, waterproof coverall, long
-sleeved coverall, and gloves (6).

Use of protective equipment for long hours could cause
a set of cutaneous complications in health professionals
(allergic contact dermatitis, skin irritation caused by
surgical masks, peeling in the nasal bridge, or pressure
bruise) (7,8). Besides, the skin problems experienced
could cause a decrease in the desire for working as well
as consequences affecting anxiety and quality of life (3).
In this regard, this study aims to determine nurses’
health-related problems caused by the use of PPE dur-
ing the Covid-19 pandemic.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

This study utilized a descriptive design.

The setting of the Study

This utilized a descriptive study design and was con-
ducted between June and September 2021 with nurses
working in three different hospitals and primary health
care filiation teams in two different cities.

Target Population and Sample

The target population of the study was 562 nurses who
worked in the aforementioned hospitals and primary
health care filiation teams. The sample size was com-
posed of 228 participants calculated using the sampling
with a known population (confidence interval 95%, the
margin of error 5%, and response distribution 55%)

(Raosoft) Nurses who were accessed using the random-
snowball method were included in the study until the
sample size was achieved (9).

Inclusion criteria

The study included nurses who worked in the afore-
mentioned institutions, who used PPE, and who agreed
to participate in the study.

Data Collection Tools

Personal Information Form: The Personal Informa-
tion Form was developed by the researchers (3,7,8).
The form included 29 questions that collected data con-
cerning the participants’ descriptive characteristics, use
of PPE, PPE quality assessments, and health problems
due to PPE use.

Data Collection

Data were collected online through the questionnaire
prepared in an electronic environment and filled in by
the participants via their mobile phones.

Ethical considerations

Before the study was conducted, Ethics Committee ap-
proval was received from the Scientific Research Ethics
Committee of the University. Verbal consent was re-
ceived from the participants, who had been informed
about the purpose of the study online. Ethics Committee
(Document date and number: 26.05.2021- E. 95531)
Analysis

Data analyzed using IBM SPSS 20.0 version Chicago/
USA statistical package program included descriptive
statistics tests (numbers, percentages). Statistical sig-
nificance was taken (p< 0.05).

RESULTS

The participants’ average age was 29.37+6.26, and
while 80.3% were females, 39% worked in other units.
The median of the working duration was 5; the inter-
quartile range was 8; the median working with patients
with suspected or confirmed Covid 19 was 11; the inter-
quartile range was 8; the median of the daily duration of
working with patients with suspected/confirmed
Covid19 was 8; the interquartile range was 2; continu-
ous use of the PPE median was 3; and the interquartile
range was 4. (Table ).

Of all the nurses, 93.4% had training about the use of
PPE, 72.8% never used the equipment wrongly, 65.8%
did not have problems with the supply or numbers of
the equipment, and 58.3% thought that the equipment
used had poor brand quality. In addition, 66.7% re-
ported that mask strings broke easily, 52.2 % thought
the googles did not fit on the eyes well, 90.4% thought
googles caused fogging and limited vision, 79.4%
thought wearing two layers of gloves restricted their
manual skills, 71.1% thought that protective equipment
was not comfortable, 94.7% thought protective equip-
ment made them sweat, and 61% limited fluid intake
while using protective equipment (Table II).

Of all the participating nurses, 48.2% had pressure
sores and 43% had serious health problems. It was
found that 84.6% experienced excessive sweating,
44.3% had hyperthermia, 52.6% had dehydration prob-
lems, 64.9% had latex allergy caused by the use of
gloves,82 % had pain/deformation in auricle caused by
using masks, 89% had headaches, and 77.6% experi-
enced stress/anxiety caused by the use of protective
equipment. Apart from these health problems, 3.9%
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Table I. Nurses’ Descriptive Characteristics (n=228)

Aslan G, Yal¢inéz Baysal H, Savci Bakan SB

n %
Female 183 80.3
Gender Male 45 19.7
Filiation 50 21.9
Covid Policlinic 13 5.7
Covid Intensive care 25 11.0
Unit of working
Covid Clinic 51 22.4
Other (units that are not separated as 89 39.0
covid units but during service could
include patients diagnosed with covid)
X+SD Min. Max.
Age 29.37+6.26 20 49
. . Median 5 1
Years of professional experience Interquartile Range=8 (months) 30
The total duration of working with patients with suspected/ Median 11 1 24
confirmed Covid-19 (months) Interquartile Range=8
The average daily duration of working with patients with Median 8 1 24
suspected/confirmed Covid 19 (hours) Interquartile Range=2
The average duration of continuous use of personal protec- Meqian 3 15 (ms) 24
tive equipment (hours) Interquartile Range=4
Table II. Evaluations of Nurses regarding the personal protective equipment they use (n=228)
Yes No
n % n %
. . 213 93.4 15 6.6
Do you have training or knowledge about the correct procedures for putting on and
taking off personal protective equipment?
Have you ever used your protective equipment wrongly? 62 27.2 166 72.8
Do you have a shortage of personal protective equipment supply or numbers in your 78 34.2 150 65.8
unit?
Do you have any problems with the brand quality of the personal protective equipment? 133 58.3 95 41.7
Do the strings of the mask you are wearing break easily? 152 66.7 76 33.3
Do googles you are wearing fit well? 119 52.2 109 47.8
Do googles cause fogging and limit vision? 206 90.4 22 9.6
Does wearing two layers of gloves restrict your manual skills? 181 79.4 47 20.6
Do the protective materials not fit well on the body and are they not comfortable? 162 71.1 66 289
Do protective materials make you sweat? 216 94.7 12 5.3
Have you had to restrict fluid intake while using protective equipment? 139 61.0 89 39.0

experienced various health problems, and these prob-
lems commonly included skin problems (33.3%) (Table
11).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Many health professionals worldwide have been in-
fected and some of them lost their lives during the pan-
demic (10). To take this condition under control, occu-
pational health and safety practices for health profes-
sionals have been prioritized. PPE within the scope of
these practices has been of importance, yet the use of
equipment for a long time has brought several health
problems and had negative effects on health profession-

als. In this regard, the findings of the study are dis-
cussed in light of the literature.

Of all the participating nurses, 93.4% had training about
the use of PPE, 72.8% never used the equipment
wrongly, and 58.3% thought the equipment had quality
issues (Table II). The study conducted by Hossain et al.
with health professionals reported that the majority of
the participants had adequate knowledge about PPE
and used the materials correctly (11). Similarly, in their
study that investigated healthcare staff's barriers to
using PPE, Fan et al. reported quality problems in the
equipment used (12).

This study found that 84.6% of the participants experi-
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Table III. Problems experienced by Nurses during the Use of Personal Protective Equipment (n=228)

Yes No
n % n %

Have you had pressure sores caused by the use of protective equipment (For example 110 482 118 518
first grade pressure sore around eyes due to the use of googles?)
Have you experienced serious health problems due to the use of personal protective 98 43.0 130 57.0
equipment for a long time?
Have you experienced excessive sweating due to the use of personal protective equip- 193 84.6 35 15.4
ment for a long time?
Have you experienced hyperthermia due to the use of personal protective equipment for 101 443 127 55.7
a long time?
Have you experienced dehydration due to the use of personal protective equipment for a 120 52.6 108 47.4
long time?
Have you experienced latex allergy due to the use of personal protective equipment 148 64.9 80 35.1
(gloves) for a long time?
Have you experienced pain/deformation due to the use of personal protective equip- 187 82.0 41 18.0
ment (mask) for a long time?
Have you experienced headaches due to the use of personal protective equipment 203 89.0 25 11.0
(mask) for a long time?
Have you experienced psychological problems (stress, anxiety) due to the use of per- 177 77.6 51 22.4
sonal protective equipment for a long time?
Have you experienced problems apart from the ones indicated in the questions 9 3.9 219 96.1
asked above?

Backache and foot ache 1 111

Nasal bleeding 1 111

. Skin problems 3 33.3

What is the problem? (n=9) —

Palpitation 1 111

Eye infection 2 22.2

Cystitis 1 111

enced excessive sweating, 44.2% experienced hyper-
thermia, and 52.6% had dehydration problems (Table
I1I). In their study conducted with health professionals,
Loibner et al. reported that factors such as sweating,
hyperthermia, and dehydration restricted wearing PPE
(13). In a similar vein, Han et al. reported similar find-
ings to the ones in our study (14). An analysis of the
studies showed that the use of protective equipment
caused excessive sweating, hyperthermia, and dehydra-
tion.

This study found that the participating health personnel
frequently experienced pain/deformation in auricle and
developed latex allergy caused by the use of gloves
(Table III). Studies show that hands were affected the
most, which were followed by nasal bridge, ears, cheeks,
wrists, and forehead (3,15) Another study showed that
the most frequently affected area was the face, which
was followed by hands, limbs, trunk, and all body (16);
another study indicated that the nasal bridge was af-
fected the most, and it was followed by hands and
cheeks (17). Recently, dermatologists reported that they
encountered some skin problems during the SARS-CoV-
2 pandemic which were caused by the side effects of the
PPE and medicine used to treat infections (18, 19).

Of all the participants, 89% experienced headaches, and
77.6% experienced stress/anxiety caused by the use of
protective equipment (Table III). The study conducted
by Alreshidi et al. also reported a significant relation-
ship between the duration of PPE and headache and
stress (20). As the studies conducted suggest, the use of
protective equipment could cause headache and stress.
In conclusion, the majority of the nurses in this study
experienced health problems caused by the use of PPE;

more than half of the participants thought that the
equipment did not have good quality. Particularly in the
pandemic process, community health nurses should
conduct studies that determine health problems that
could be caused by the use of PPE, inform nurses about
the potential health problems that can be caused by the
use of PPE and how to minimize these in light of the
current literature, and conduct awareness-raising ac-
tivities that help institutions to realize the importance
of the quality of equipment within the scope of occupa-
tional health and safety. All health institutions should
obtain quality PPE, and future studies could include
different health institutions and larger groups.

Limitations

The limitation of the study is that no applications/
evidence were investigated about the health problems
reported by the nurses.
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Bu calismanin amaci, iskeletsel Sinif II malokliizyona
sahip olan bireylerde Herbst ve Twin-Blok fonksiyonel
apareyleri ile tedavi sonunda; psikososyal durum ve
subjektif uyku kalitelerinde meydana gelen degisimleri
degerlendirmektir. Calismamizda biiylime gelisimi de-
vam eden alt ¢ene geriligi olan, 30 birey (18 kiz ve 12
erkek, ortalama yas 13.5+0.5 y1l) Herbst ve Twin-Blok
fonksiyonel apareyleri ile randomize olarak tedavi edil-
mistir. 15 birey (6 kiz ve 9 erkek, ortalama yas
13.4£0.7y1l) Simuf I kontrol grubunu olusturmustur. {s-
keletsel Sinif II iligkiye sahip bireylere tedavi siireci
basinda ve sonunda, iskeletsel Sinif I iliskiye sahip bi-
reylere ise bir defa; Rosenberg Benlik Saygisi alt dlcegi,
Elestiriye Duyarhlik alt 6lgcegi, Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olcegi, Capa Anksiyete Skalasi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi uygulanmistir. Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi
Olciimler arasindaki istatistiksel Kkarsilastirilmalar
Wilcoxon testi ile gruplar arasi karsilastirmalar Kruskall
Wallis H testi ile degerlendirilmistir. Baslangi¢ degerlen-
dirmelerinde iskeletsel Sinif I hastalarin benlik saygisi-
nin ve uyku kalitesinin Sinif II hastalardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p<0.05). Twin Blok tedavisi ile benlik saygis1 ve
uyku kalitesinin artarak anksiyetenin azaldigi, ancak
elestiriye duyarliligin arttif1 gézlenmistir. Herbst teda-
visi ile yine benlik saygisinin anlamli diizeyde arttig1 ve
anksiyetenin azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05) Fonksiyonel
tedavi sonrasinda bireylerin normal iskeletsel yapiya
sahip bireylerle ayni benlik saygis1 ve uyku kalitesine
ulastig1 gorilmiistiir.
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miyofonksiyonel tedavi
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effects of Herbst
and Twin-Block functional appliances in skeletal Class I1
individuals in terms of the changes in psychosocial
status and subjective sleep quality.In this study, 30
individuals (18 female, 12 male, mean age 13.5+0.5
years) with mandibular retrognathia who ongoing
growth development were randomly treated with
Herbst and Twin-Block functional appliances. 15
individuals (6 female, 9 male, mean age 13.4+0.7 years)
constituted the Class I control group. For skeletal Class
I individuals, Rosenberg Self-Esteem subscale,
Sensitivity to Criticism subscale, Social Appearance
Anxiety Scale, Capa Anxiety Scale, and Pittsburgh Sleep
Quality Index were usedat the T0O and T1 timepoints
whilefor Class I individuals indexes and scales were
performed only once. Statistical comparisons between
TO and T1values were performed with Wilcoxon test;
and Kruskall-Wallis H test was used for intergroup
comparisons. In the initial evaluations, skeletal Class I
patients were found to have higher self-esteem and
sleep quality than Class II patients(p<0.05). It was
observed that self-esteem increased, anxiety level
decreased with both functional appliance treatments,
and sleep quality and sensitivity to criticism increased
with only Twin Block appliance treatment (p<0.05).
After the functional treatment, it was observed that they
improved to the the same level of self-esteem and sleep
quality as the individuals with normal skeletal
structure.
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GIRIS

Kafa kaidesine gore kiiciik veya geride konumlanmis
mandibuladan kaynaklanan iskeletsel Sinif II iligki,
mandibular yetersizlik olarak tanmimlanir (1). Hasta bi-
ylime gelisim donemi igindeyse en etkili yaklasimlarin
basinda fonksiyonel ortopedik tedaviler gelir. Fonksiyo-
nel apareyler mandibulanin sagittal ve vertikal yonde
biiylimesini stimule ederek, alt list ¢cene uyumunun ye-
niden teminini amaglayan aygitlardir (2). Hareketli
fonksiyonel apareylerden Twin Blok apareyi, egik diiz-
lemler sayesinde mandibulay1 asag1 ve ileri yer degisti-
rerek zorunlu onde kapatirken (3); sabit fonksiyonel
apareylerden Herbst apareyi birbiri icine giren tiip ve
plunger sistemi ile mandibulay1 devamli 6nde konum-
landirarak etki saglar (4).

Dentofasiyal deformiteye sahip bireylerin, ¢ogunlukla
benlik saygilar1 ve o6zglivenleri diislik, sosyal yonden
zaylf kisiler oldugu gorilmistir (5, 6). Mandibular
retrognatisi bulunan hastalar, deformitenin siddetine
bagh olarak kiiciik yaslardan itibaren toplumda dis go-
riiniislerinden dolay:1 dalga gecilmeye maruz kalmalari
nedeniyle psikososyal sorunlar yasayabilmektedirler
(7). Bu sebeple fiziksel goriinimiin iyilesmesi
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi i¢in temel moti-
vasyon kaynag1 olmaktadir (5).

Ge¢misteki arastirmalarda siklikla malokliizyondan
kaynaklanan fonksiyonel ve yapisal problemlerle ilgile-
nirken, son zamanlardaki ¢alismalarda mevcut
malokliizyon ve diizeltici tedavinin sosyal ve psikolojik
sonuglari da arastirilmaktadir (5). lyilesen estetik gorii-
niimle birlikte hastalarin psikolojilerinde meydana gele-
bilecek degisiklikler anlasilabilmeli ve tedaviden maksi-
mum fayda saglayabilmek i¢in tedavi yonteminin veya
kullanilan tedavi gereclerinin hasta psikolojisi tizerine
etkileri dngoriilebilmelidir.

Ortodontik malokliizyonlar ile uyku kalitesi ve havayolu
arasinda bir iliski oldugu, mandibular retrognatisi bulu-
nan bireylerde orofaringeal havayolu hacminin de azal-
dig1 rapor edilmistir (8). Bu bireylerde fonksiyonel teda-
vi ile mandibular biliylimenin stimiilasyonu sonucu,
faringeal havayolunda boyutsal bir genisleme saglandig1
yapilan calismalarla gosterilmistir (9). Cozza ve ark.
modifiye monoblok ile fonksiyonel tedavi sonrasinda,
hastalarin subjektif uyku degerlendirilmesinde iyiles-
meler oldugunu gérmiislerdir (10).

Fonksiyonel tedavi ile psikososyal degisiklikler simdiye
kadar tek tip apareyle degerlendirilmis olup, uyku kali-
tesinin subjektif degerlendirmesiyle birlikte arastirilma-
mistir (10,11). Iki farkl tip, hareketli ve sabit fonksiyo-
nel apareyin psikososyal ve subjektif uyku etkinliginin
degerlendirildigi ve karsilastirildig1 bir veriye rastlan-
mamigstir. Bu nedenlerle ¢calismamizin amaci; klinik pra-
tikte mandibular retrognatinin diizeltiminde en sik kul-
lanilan fonksiyonel apareylerden olan Herbst ve Twin-
Blok fonksiyonel apareyleri ile tedavi sonrasinda; benlik
saygisl, elestiriye duyarlilik, sosyal goriiniis kaygisi,
anksiyete diizeyleri ve subjektif uyku kalitelerinde mey-
dana gelen degisimleri degerlendirmek ve iskeletsel
Smif [ normlara sahip bireylerle karsilastirmaktir. Bu
amag i¢in belirledigimiz sifir hipotezi: Fonksiyonel apa-
rey tedavisinin psikososyal durum ve subjektif uyku
kalitesi lizerine etkisi yoktur, seklindedir.

Bozkurt Kogcak B, Giil Amuk N

GEREC VE YONTEM

Randomize kontrollii klinik ¢calismamiz Erciyes Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (KAEK)
24.03.2021 tarihli ve 2021/196 numarali karar ile
onaylanmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komisyon Bagkanligi tarafindan onaylanan
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” tiim hastalara
ve hasta velisine okutularak, doldurulup imzalatilmistir.
Calismamizda biiytime gelisimi devam eden ve alt ¢cene
geriligi olan, 30 birey (18 kiz ve 12 erkek, ortalama yas
13.5+0.5) Herbst ve Twin-Blok fonksiyonel apareyleri
ile randomize olarak tedavi edilmistir. Randomizasyon,
degerlendirme sirasina gore belirlenmistir.Hastalarin
muayene olmak icin klinige gelme sirasina gore sirayla
Twin Blok ve Herbst tedavi gruplarina ayrilmiglardir.15
birey (6 kiz ve 9 erkek, ortalama yas 13.4+0.7) Sinif I
kontrol grubunu olusturmustur.

iskeletsel Simf II grubundaki bireylerin calismamiza
dahil edilme kriterleri; iskeletsel ve dissel Simf II
malokliizyona sahip olmasi, yeterli fiziksel ve bilissel
gelisime sahip olmasi, normal ve/veya azalmis vertikal
ylz yiiksekligine sahip olmasi, 11-15 yas arasinda olma-
s1, ANB agisinin 42’den biiyiik olmasi, biiytime ve gelisim
dénemi icinde olmasi seklinde belirlenmistir. iskeletsel
Smif I malokliizyona sahip bireylerin ¢alismamiza dahil
edilme kriterleri; 11-15 yas arasinda olmasi, ANB agisi-
nin 0°-42 arasinda olmasi, normal ve/veya azalmis
vertikal yiiz yiiksekligine sahip olmasi, yeterli fiziksel ve
bilissel gelisime sahip olmasi seklinde belirlenmistir.
Onemli bir sistemik hastalik, dismorfizm ya da siddetli
kraniofasiyal anomalisi olan, orofarengeal ya da nazal
bolgede herhangi bir patolojisi bulunan, sozel iletisimde
uyum saglayamayan veya mental retardasyon gosteren
bireyler calismaya dahil edilmemistir.

iskeletsel Sinif 11 iliskiye sahip bireylere alt1 aylik tedavi
slireci basinda ve sonunda, iskeletsel Sinif I iliskiye sa-
hip bireylere ise bir defa psikososyal ve subjektif uyku
kalitesi degerlendirmesi i¢in; Rosenberg Benlik Saygisi
alt dlcegi (RBS0O), Elestiriye Duyarlilik alt 6lcegi, Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), Capa Anksiyete Skalasi
(CAS) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi kullanilmustir.
Calismamizdaki Twin Blok tasariminda Clark tarafindan
Onerilen tasarima benzer olarak, mandibular par¢a at
nali seklinde, maksiller parca okliizal diizlem ile 70 de-
rece agl olusturacak sekilde egik diizlem biciminde ha-
zirlanmistir (2). Mumlu kapanis, mandibulanin bir
premolar boyu (ortalama 7 mm) kadar 6ne getirilerek
ve istirahat pozisyonunun tzerine dik yonde 2-3 mm
daha agilarak alinmistir. Herbst tasariminda ise
maksiller ve mandibular molar ve premolar disleri 6r-
ten dokiim kronlar, ve mandibular parcay: birlikte tutan
lingual ark bulunmaktadir. Herbst apareyi dislere 3M-
ESPE cam iyonomer siman (Ketac-Cem; 3M ESPE,
Seefeld, Germany) kullanilarak yapistirilmis ve 15-20
dakika boyunca tiikiiriikle kontamine olmamasi igin
izolasyon saglanmigtir. Sagittal aktivasyon tiim hastalar-
da benzer sekilde molar disler siiper Sinif I veya Sinif 11
iliskide olacak sekilde gergeklestirilmistir. Twin Blok ve
Herbst apareyi ile tedavi edilen bireylerin normal veya
normalden az overjet, molar ve kanin iliskinin siiper
Smif I veya Sinif I oldugu gozlendigi durumda fonksiyo-
nel tedavileri sonlandirilmistir.
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Bu calismada D-1 (Benlik Saygisi), D-4 (Elestiriye Du-
yarhilik) alt dlgekleri kullanilmistir. Diisiik puanlar yik-
sek benlik saygisina, yiiksek puanlar diisiik benlik saygi-
sina isaret etmektedir.“Elestiriye Duyarlihk” alt testin-
de; “yiiksek puan” fazla duyarliliga, isaret eder.

Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi

Bireylerin fiziksel goériinlimlerinden dolayr duyduklar:
stres ve kaygi diizeyinin incelenmesinde kullanilmistir.
16 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir ol¢ektir. Bireyler
Olcekten16 ila 80 arasinda degisen puanlar alabilmekte-
dirler. Olgekten alinan puanlarin artmasi bireyin sosyal
goriiniis kaygisinin arttigini géstermektedir.

Capa Anksiyete Skalasi

Sadece ortodontik tedavi goren bireylerin anksiyete
seviyesini 6lcmek icin Istanbul Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda gelistirilen bir
Olcektir. Hastalarin verdigi cevaplara gore anksiyete
puani; 50 ile 10 arasinda hesaplanmaktadir. Test sonu-
cu puani arttik¢a, sorularda anlatilan islemlerle alakal
anksiyete seviyesi de artmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Oznel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku gecik-
mesi, uyku stiresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
ve giindiz islev bozuklugu olmak tizere 18 maddeden
olusan bir 6lcektir. Toplam puanin besten kiiciik olmasi
iyi uyku kalitesini gostermektedir.

Istatistiksel yéntem

Elde edilen veriler, SPSS (IBM Statistical Package for
Social Sciences, version 20.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Gruplar arasi kKarsilastirmalarda Kruskall Wallis H testi
kullanilmigtir. Post hoc yontemi olarak Mann-Whitney U
ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi Ol¢ciimler arasindaki istatistiksel karsilastirilma-
larda Wilcoxon test kullanilmistir. Yapilan tiim istatis-
tiksel analizlerde p<0.05 degeri anlaml olarak kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Tim degiskenlerin cinsiyete gore farkli olup olmadiklari
degerlendirilmis olup, yalmiz benlik saygis1 6l¢egi deger-
lerinin kiz ve erkek hastalar arasinda farkli oldugu bu-
lunmustur (p<0.05). Bu nedenle benlik saygis1 6lgegi
disindaki tiim parametrelerde kiz ve erkek hastalar ayni
grup icin ortak drneklem kabul edilerek degerlendiril-
mis; ancak benlik saygisi icin kiz ve erkek hastalarin
degerlendirmeleri ayri ayr1 yapilmistir.

Benlik saygisi

Baslangic benlik saygisi skorlar1 karsilastirildiginda
iskeletsel Sinif I bireylerin benlik saygisinin, Twin Blok
grubundaki bireylerden ve Herbst grubundaki erkek
bireylerden daha yiliksek oldugu gorilmiistir
(p<0.05;Tablo I).

Twin Blok aparey tedavisi ile erkek bireylerde, Herbst
aparey tedavisi ile kiz bireylerde benlik saygisi istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde artmistir (sirasiyla
p=0.046p=0.026; Tablo I, III).

Fonksiyonel tedavi sonundaki degerler iskeletsel Sinif I
hastalarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemistir(Tablo IV).

Elestiriye duyarhilik

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’ nin alt testi sonuclarina
gore Twin Blok tedavisi ile elestiriye duyarhligin arttigi
gorilmistir (p=0.044; Tablo II). Fonksiyonel tedavi
sonundaki degerler iskeletsel Sinif I hastalarla karsilas-
tirlldiginda Twin Blok grubundaki bireylerin daha fazla
elestiriye duyarhliklarinin oldugu gorilmiistiir (p<0.05;
Tablo 1V).

Sosyal goriiniis kaygisi

Grupici ve gruplararasi sosyal goriiniis kaygisi karsilas-
tirmalarinda anlamhi bir farkhilik bulunmamaktadir
(Tablo LILIILIV).

Anksiyete degerleri

Twin Blok ve Herbst aparey tedavileri ile anksiyete de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(strasiyla p=0.010 p=0.045; Tablo II, III). Gruplararasi

Tablo I. TO dénemi ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Herbst (n=15) Twin Blok Smif I (n=15) p
TO (n=15) Herbst Herbst Twin
Med. Med. Med. - - Blok
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) Twin Blok Simfl -
Simfl
Rosenberg Benlik Saygisi 1 (0-2.83) 1.5 (0-3.83) 1.3 (0.5-1.5) - - 0.002
Olgegi (kiz)
Rosenberg Benlik Saygisi Ol- 0.5 (0-4.26) 0 (0-1.16) 0.12 (0-2.92) 0.045 <0.001
cegi(erkek)
Elestiriye Duyarlilik Olgegi 2 (0-3) 2(0-3) 1(0-3) - - -
Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi 28 (16-65) 36 (19-68) 32 (12-64) - - -
Capa Anksiyete Skalasi 20 (11-35) 17 (12-37) 11 (10-28) 0.046 -
Pittsburgh Uyku Kalite indek- 4(1-9) 4 (2-9) 4 (3-6) - - 0.002

S1

n: Kisi sayis;, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum, TO: Tedavi/takip éncesi, T1:Tedavi/Takip sonrasi, Istatistiksel

anlamhilik degeri: p<0.05. Kruskall Wallis H test kullanildi.
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Tablo II. Twin Blok grubunda tedavi baslangicinda ve sonundaki anket degerlendirmelerinin ortalama degerlerinin karsilastiril-
maslt

Parametreler Twin Blok (n=15)
TO T1 p
Med. Med.
(Min-Maks) (Min-Maks)
Rosenberg Benlik 1.5 (0-3.83) 1 (0-4.25) -
Saygsi Olgegi (kiz)
Rosenberg Benlik 0 (0-1.16) 0.25 (0-1) 0.046
Saygisi Olcegi (erkek)
Elestiriye Duyarlihk 2 (0-3) 2 (0-3) 0.044
Olgegi
Sosyal Goriiniis Kaygi- 36 (19-68) 27 (21-64) -
s1 Olgegi
Capa Anksiyete Skalasi 17 (12-37) 11 (10-22) 0.010
Pittsburgh Uyku Kalite 4 (2-9) 4(2-7) 0.029
Indeksi

n: Kisi sayisi, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum, TO: Tedavi/takip éncesi, T1: Tedavi/Takip sonras,istatistiksel
anlamlilik degeri: p<0,05. Wilcoxon test kullanildi.

Tablo III. Herbst grubunda tedavi baslangicinda ve sonundaki anket degerlendirmelerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Rosenberg Benlik

Rosenberg Benlik

Elestiriye Duyarlilik Olgegi
Sosyal Goriiniis Kaygisi O1-

Capa Anksiyete Skalasi
Pittsburgh Uyku Kalite

indeksi

TO
Med.

1(0-2.83)

0.5 (0-4.26)

2 (0-3)
28 (16-65)

20 (11-35)
4(1-9)

Herbst (n=15)

T1
Med.

0.5 (0-2.08) 0.026

0.64 (0-2.83) :

2 (0-3) ;
28 (16- 70) -

18 (10-26) 0.045
4(1-9) .

n: Kisi sayisi, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum,TO: Tedavi/takip éncesi, T1: Tedavi/Takip sonrasi, Istatistiksel
anlamlilik degeri :p<0,05. Wilcoxon testi kullanildi.

Tablo IV. T1 dénemi ortalama degerlerin Sinif I grup degerleri ile karsilastiriimasi

Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (kiz)

Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi(erkek)

Elestiriye Duyarhilik Olgegi

Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi
Capa Anksiyete Skalasi

Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi

Herbst Twin Blok Simf I Herbst Herbst Twin
(T1) (n=15) (T1) (n=15) (T0) (n=15) - - Blok
Twin Blok Simf I -
Med. Med. Med. Sty
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
0.5 (0-2.08) 1 (0-4.25) 1.3 (0.5-1.5) - - -
0.64 (0-2.83) 0.25 (0-1) 0.12 (0-2.92) - - -

2 (0-3) 2 (0-3) 1(0-3) 0.020 - 0.017
28 (16-70) 27 (21-64) 32 (12-64) - - -
18 (10-26) 11 (10-22) 11 (10-28) 0.038 - -

4(1-9) 4(2-7) 4 (3-6) - - -

n: Kisi sayisi, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum, TO: Tedavi/takip éncesi, T1:Tedavi/Takip sonras,Istatistiksel
anlamlilik degeri: p<0.05. Kruskall Wallis H testi kullanildi.
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karsilastirilmalarda Herbst grubunun TO ve T1 dénem-
lerinde diger gruplardan daha fazla anksiyete degerine
sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.046 p=0.038;
Tablo LIV).

Pittsburgh uyku kalite indeksi

Baslangi¢ degerleri karsilastirildiginda iskeletsel Smif I
bireylerin Twin Blok grubundaki bireylerden daha yiik-
sek uyku kalitesine sahip oldugu goériilmiistiir (p=0.002;
Tablo I). Twin Blok tedavisi ile uyku kalitesinin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulunmustur
(p=0.029; Tablo II).

TARTISMA VE SONUC

Literatiir incelendiginde, fonksiyonel tedavinin
psikososyal durum iizerine etkilerinin degerlendirildigi
calismalar; tek tip apareyle ya da kontrol grubu olma-
dan gergeklestirilmistir (11, 12). Ortodonti klinik prati-
ginde en sik kullanilan fonksiyonel apareylerden iki
farkli tip, hareketli ve sabit fonksiyonel apareyin
psikososyal ve subjektif uyku iizerine etkilerinin deger-
lendirildigi ve karsilastirildigi bir veriye rastlanmamig-
tir. Halbuki dentofasiyal deformiteye sahip adeldsan
bireylerin psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi
ve tedavi ile gerceklesebilecek muhtemel kazanimlarin
ongoriilebilmesi; ayrica hangi aparey ile tedavinin ne
gibi psikososyal etkiler yarattiginin bilinmesi, tedavinin
terapotik etki sinirlariin anlasilabilmesi ve aparey ter-
cihi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda Herbst ve Twin Blok gibi sabit ve hareketli
apareylerin bliytime gelisim déneminde olan ¢ocuklarin
psikososyal durum ve uyku etkinligi tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Baslangic anket degerlerine gore benlik saygisinin, Siif
I kontrol grubunda Smif II gruplarina gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamizla benzer olarak Dann
ve arkadaslar: Sinif II malokliizyona sahip 7-15 yas ara-
higindaki 87 bireyde ortodontik tedavi dncesi benlik
saygisinl degerlendirmis, sinif Il malokliizyonlu ¢ocukla-
rin genellikle diisiik benlik saygisina sahip oldugunu
bildirmistir. Ayrica Sinif II malokliizyon karakteristikle-
rinin azalmasi ile benlik kavraminin iyilesmesi arasinda
herhangi bir iliski olmadigini bildirmistir (13). O'Brien
ve arkadaslarinin Sinif II hastalarda Twin Blok tedavisi-
nin psikososyal etkilerini arastirdig1 calismasinda fonk-
siyonel tedavi olan grubun Sinif II kontrol grubuna gére
daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklarini bulmus-
lardir (14). Fonksiyonel tedavi gérmiis hastalarla iske-
letsel Sinif I hastalar karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik gortilmemistir. Baymur, benligin zamanla edini-
len bir 6zellik oldugunu, insanin hayattaki basarisinin
onemli bir rol oynadigini bildirmektedir (15). Calisma-
mizda benzer olarak basariyla tedavilerini tamamlamig
bireylerde benlik saygisinin arttig1 gériilmektedir.
Calismamizda Twin Blok aparey tedavisinin elestiriye
hassasiyeti artirdig1 goriilmektedir. Twin Blok apareyi
ile tedavi olan bireyler tedavi esnasinda,toplum iginde
yemek yeme esnasinda apareylerini ¢ikarmaktan ¢ekin-
diklerini ve apareyin konusmalarini olumsuz etkiledigi
icin kalabalik icinde konusmaktan kagindiklarini bildir-
mislerdir.Bu durumdan dolay1 elestiriye hassasiyetleri-
nin artmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin goriinlis kaygisini degerlendirdigimizde te-
davi ile anlaml bir degisim olmadig1 goriilmektedir.
Tedavi gruplarinda bazi bireyde goriiniis kaygisi azalir-

ken bazi bireylerde ise kaygi artmistir. Bu durumun
kullanilan apareyden dolay: sosyal ¢evreden gelebilecek
kotii elestirilerle iligkili olabilecegi, ancak her hastanin
farkli sosyal 6zelliklere sahip aile ve/veya okul-arkadas
cevresine sahip olmalar1 nedeniyle benzer bir tepki
almamis olabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Giiray
ve ark. yaptigi calismada bireylerin kaygi durumlarinda
ortaya cikan degisimin tek bir faktére baglamanin miim-
kiin olmadigini bildirmektedir (16).

Tedavi ile Herbst ve Twin Blok gruplarindaki bireylerde
ortodontik tedaviye duyduklar1 anksiyete seviyesi za-
manla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir.
Giiray ve ark. ortodonti hastalarinin tedaviye karsi bas-
langicta bilinmeyenden dolay1 korku duyduklarini ve
uygulanan tedavilerin 6grenilmesiyle anksiyete seviye-
lerinin normale dondiigiinii bildirmistir (16).
Calismamizin baslangi¢c degerlendirmelerinde iskeletsel
Sinif II hastalarda Pittsburgh uyku kalite indeksine gore
uyku Kkalitesi Sinif [ iskeletsel iliskiye sahip hastalardan
daha koétii bulunmustur. Bu durumun muhtemel nedeni-
nin, retrognatik mandibulaya sahip hastalarda
orofaringeal alanin darhigioldugu diistintilmiistiir. Lowe
yaptig1 calismada, apnesi olan bireylerin mandibular
retrognatiye meyilli oldugunu bildirmistir (17). Ozde-
mir ise apnesi olan ¢ocuklarda yaptig1 calismada, SNB
acisi ile AHI degeri arasinda iliski olmadigim bulmustur
(18). Bu durum mandibular retrognatinin uyku kalitesi-
ni etkiledigini, ancak tek basina bir risk faktorii olmadi-
gin1 gostermektedir. Calisma sonuglarimiza gore fonksi-
yonel tedavi ile Smmif II komponentlerin diizeltilmesi
sonucunda muhtemel havayolu boyutlarindaki artis ile
uyku anketi sonuglarinda iyilesme gézlenmistir. Sonug-
larimiz Capan’in yaptigi monoblok aparey tedavisinin
uyku solunumuna etkisini arastirdigi ¢alismasimin so-
nuglari ile benzerdir (19). Schiitz ve ark., fonksiyonel
tedavi ile dilin dogru konumlanmasi sonucu uyku kalite-
sinde iyilesme olacagini bildirmistir (20).

iskeletsel uyumsuzluga sahip fonksiyonel tedavi ihtiyaci
olan bireylerin psikososyal durumlari, uyku kaliteleri ve
tedavi ile yasadiklar1 psikolojik degisimler tedaviyi yii-
riten hekimler tarafindan degerlendirilmelidir.
Psikososyal durumu bakimindan hassas oldugu disiinii-
len bireylerin fonksiyonel tedavisinde, daha az goriin-
mesinden ve sabit bir aparey olmasindan dolay1 Herbst
apareyine oncelik verilebilir.

Fonksiyonel tedavi sonrasinda, bireylerin psikososyal
durumlarinda degisiklikler olmus, benlik saygis1 skorla-
r1 anlamhi derecede azalmistir. Herbst ve Twin Blok
gruplarindaki bireylerin tedavi sonrasi benlik saygisi ve
uyku kalitesi degerleri normal iskeletsel yapiya sahip
bireyler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklihk bulunmazken, elestiriye duyarlilikta
0.4 birim artis oldugu gorilmiistiir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Bu calisma, Hemsirelik ve Rehberlik-Psikolojik Danis-
manlik (RPD) &grencilerinin psikolojik saglamlik du-
rumlarini ve basa ¢ikma tutumlari belirlemek amaciy-
la yapilmistir. Calismada drneklem se¢imine gidilmeyip,
calisma se¢im Kriterlerine uyan 496 6grenciyle tamam-
lanmistir. Veriler tanitici bilgi formu, kisa psikolojik
saglamlik 6lcegi ve basa ¢ikma tutumlar: 6lgegi ile top-
lanmistir. Calismada erkek 6grencilerin psikolojik sag-
lamlik durumlarinin, kadin 6grencilerin ise basa ¢ikma
tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. RPD
ogrencilerinin psikolojik saglamlik ve basa ¢ikma tu-
tumlarinin hemsirelik 6grencilerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. 4. Smif 6grencilerin en yiiksek
basa ¢ikma tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Aile
modeli degiskenine gore, dini basa ¢ikma tutumu kulla-
niminda anlamli farkhilik vardir. Psikolojik saglamlik
durumlari ile basa ¢ikma tutumlarindan sorun odakl
basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma arasinda
anlamh iligki bulunmaktadir. Sorun odakli basa ¢ikma
tutumu arttikca ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu
azaldike¢a psikolojik saglamliginin arttig1 belirlenmistir.
Hem lisans egitimleri hem de meslek yasantilar1 igin
gerekli olan psikolojik saglamlik ve bas etme tutumlari
icin gelistirici ve dnleyici liniversite icerik - stire¢lerinin
ve arastirmalarin gelistirilmesi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Basa ¢ikma tutumlari, hemsirelik,
psikolojik saglamlik, rehberlik ve psikolojik danisman-
lik.
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ABSTRACT

This study has been conducted to determine the
psychological resilience and coping attitudes of Nursing
-Guidance and Psychological Counseling students.
Sample selection has not been made in the study, and
the study has been completed with 496 students
meeting the selection criteria. Data have been collected
with an introductory information form, a short
psychological resilience scale, and a coping attitude
scale. In the study, it has been found that the
psychological resilience of male students and the coping
attitudes of female students were higher. Psychological
resilience and coping attitudes of guidance and
psychological counseling students have been found to
be higher than nursing students. It has been found that
4th grade students have had the highest coping attitude.
According to the family model factor, there is a
significant difference in the use of religiouscoping.
There is a significant relation ship between
psychological resilience and coping attitudes, problem-
based coping and dysfunctional coping. It has been
specified that as the problem-based coping attitude
increased and the dysfunctional coping attitude
decreased, the psychological resilience increased. It is
recommended that developing and preventive
university content-processes and research be developed
for psychological resilience and coping attitudes which
are fundamental for both under graduate education and
professional life.
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GIRIS

Saglik bakim sisteminin énemli bir iiyesi olan hemsire-
ler, toplumun her kesimindeki Kisilerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal saghgini korumaya yonelik bakim planlarim
yaptigl, bu plani uyguladig1 ve uyguladigi bakim planla-
rinin sistematik bir bigimde degerlendirildigi dinamik
bir siire¢ icerisinde yer alirlar (1). Hemsirelerin, hasta-
lara meslek yasamlar1 boyunca islevsel hizmet sunabil-
melerinde, saglam bir psikolojiye sahip olmalar1 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda psikolojik saglamlik ve basa
¢ikma tutumlar1 kavrami, hemsirelik agisindan daha da
onemli hale gelmektedir (2). Hemsirelik 6grencileri
egitimleri siiresince ¢ok farkl stres kaynaklariyla karsi-
lagsmaktadirlar. Farkh sehirde egitim almak, sosyal des-
tek eksikligi, klinik ortamin stres kosullari, agir teorik
dersler, iletisim problemleri gibi konularda hemsire
adaylarinin stres yasadiklari gériilmektedir (3).

Egitim kurumlari - ruh saghg gibi biitiinlesik alanlarda
calisan RPD uzmanlari, temel rehberlik ve psikolojik
danisma becerileriyle, farkli psiko-egitsel problem alan-
larindaki sorunlara onleyici, gelistirici koruyucu ve dii-
zeltici tarzda miidahalelerde bulunmaktadirlar (4). RPD
uzmanlarinin okul dénemi ¢ocuklarimin bir égretmeni
olarak ta bir¢ok yonden rol - model olmalari, ayrica
RPD etkinliklerinde grup rehberliginde ki lider rolleri-
nin olmasi, RPD uzmaninin psikolojik saglamlik, stresle
basa ¢ikma gibi temel becerilerde kisisel olarak yetkin
olmasini daha da 6nemli hale getirmektedir.

Hemsirelik ile RPD dgrencilerinin, egitim igeriklerine
yer alan saghk sorunlarina yonelik farkindaliklar1 arttik-
¢a kaygi diizeyleri de artabilmektedir. Bu baglamda
saghk alaninda egitim alan 6grencilerin 6ncelikle psiko-
lojik saglamlik diizeylerine erismeleri ve basa ¢ikma
tutumlarimi gelistirmesi amacglanmaktadir (5). Saghk
hizmeti sunacak bireylerin psikolojik saglamliga sahip
olmalar1 gerekmektedir (6). Meslekleri geregi siirekli
olarak insanlarin beden ve ruh sagligini korumaya cali-
san profesyonellerin karmasikliga saygi duymak, me-
rakli bir tutum ve korku ile karisik saygi duyma, empati,
oznellige ve duygulara saygi, baghligin takdir edilmesi
gibi hususlara dikkat ettikleri belirtilmistir (7). Psikolo-
jik saglamlik; bireylerin gelisim ve uyumunu etkileyebi-
lecek 6nemli risk faktorlerine ragmen iyi sonuglar elde
edebilmesi (8); kisilerin olumsuz yasantilarin ardindan
kendilerini toparlamalar1 ve hizli bir sekilde normal
hayatlarina geri dénme giicleri olarak ta tanimlanmak-
tadir (9). Ozellikle pandemi déneminde daha da 6n pla-
na ¢ikan saghk calisanlarinin saglhigini korunmasi ve
olumsuz etkileri 6nlemek amaciyla basa ¢ikma tutumla-
rinin desteklenmelerini ve psikolojik saglamliklarinin
artirllmasinin énemini vurgulamaktadir (10). Bu neden-
le ¢alisma hemsirelik ve RPD bélimi 6grencilerinin
psikolojik saglamlik durumlarini ve basa ¢ikma tutumla-
rini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular1

e Hemgsirelik bolimii 6grencilerinin psikolojik
saglamlik durumlari ve basa ¢ikma tutumlari ile
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark var
midir?

e RPD bolimi 6grencilerinin psikolojik saglamlik
durumlari ve basa ¢kma tutumlar1 ile
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark var
midir?

Hamurcu H, Kiigiik Oztiirk G

e Ogrencilerin psikolojik saglamlik durumlari ve
basa ¢ikma tutumlari arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii
Arastirma, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda hemsirelik
ve RPD dgrencilerinin psikolojik saglamlik durumlarini
ve basa ¢ikma tutumlarini belirlemek amaciyla tanimla-
yic ve iligki arayici olarak yapilmistir.
Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini, Nevsehir Haci Bektas Veli Uni-
versitesi Semra ve Vefa Kii¢lik Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik béliimii égrencileri ve Erciyes Universitesi
Egitim Fakiiltesi RPD boliimii 6grencileri olusturmustur.
Calisma se¢im kriterlerine uyan 496 6grenci ile tamam-
lanmistir. Calismada evreninin %74’line ulasilmistir.
Calismada 6grencilerin devamsizlik yapmasi, kayit don-
durmasi, raporlu olmasi, eksik form doldurmasi, katili-
ma gonillii olmamasi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1
evreninin %74’tine ulasilmistir. Calismaya katilim ko-
nusunda goniilli olan 6grenciler dahil edilmistir.
Secim Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri;

e 18yag listii olan,

e Tiirkce konusup anlayabilen,
e fletisim sorunu olmayan,
[ ]

Calismaya katilim konusunda goniillii olan
o0grenciler dahil edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Ruhsal hastaliginin olmasi ¢alismanin sonuglari
etkileyecegi icin ruhsal hastalik tanisi olan 6g-
renciler,

e (Calismaya katilim konusunda goniillii olmayan
bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmaya veriler; tanitici bilgi formu, kisa psikolojik
saglamlik 6lcegi ve basa ¢ikma tutumlar: dlgegi ile top-
lanmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Bu form 6grencilerin demografik
bilgilerini iceren toplam 9 sorudan olusmaktadir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Olcek Smith ve arka-
daslar tarafindan gelistirilmistir (11). Olgegin, i¢ tutar-
lik glivenirlik katsayis1 bu gruplarda 0.80 ile 0.91 arasin-
da degistigi gortulmiistiir. Test tekrar test giivenirlik
katsayisi ise, 0.62 ile 0.69 arasinda oldugu saptanmistir.
Kisa psikolojik Saglamhik Olceginin Tiirkce uyarlamasin-
da o6lgegin i¢ tutarlik katsayisinin 0.83 oldugu belirtil-
mistir (12). Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, 6 madde-
den olusan 5’li likert tipi bireyin kendini degerlendirme-
sine yonelik bir dlgme aracidir. “Hi¢ uygun degil” (1),
“uygun degil” (2), “biraz uygun” (3), uygun” (4),
“tamamen uygun” (5) seklinde puanlanmaktadir. Bu 6
maddenin 2, 4 ve 6. maddeleri tersten kodlanmaktadir
ancak puanlama anahtarinda oncelikle c¢evrilmesi ge-
rekmektedir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olceginden bir
katilimcinin yiiksek puan almasi, onun ytiksek psikolojik
saglamliga sahip oldugunu géstermektedir.

Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi: Tiirkiye'ye giivenirlilik
ve gecerlilik calismalar1 Agargiin ve ark. (13) tarafindan
yapilan 6lcek Carver ve ark. (14) tarafindan gelistiril-
mistir. Olcek 60 sorudan olugan 4’lii likert tarzinda bir
dlcektir. Olgegin i¢ tutarliiga iliskin degeri a=0.79’dur.
Olgek 15 alt dlcekten olusmaktadir. Bu alt élgeklerin her
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biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Alt
olceklerden alinacak puanlarin ytksekligi kisinin kul-
landig1 basa ¢ikma tutumlar1 hakkinda yorum yapmayi
saglar. Alt olgekler toplanarak ii¢ basa ¢ikma tutumu
(Sorun odakl, Duygusal odakl, Islevsel olmayan) elde
edilir.

Veri Toplama Siireci

Veriler, arastirmacilar tarafindan 6grencilere agiklama
yapilarak, onamlar1 alinan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden o6grencilere anket yontemi ile {iniversite
ortaminda toplanmis ve cevaplama siiresi yaklasik ola-
rak 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in, Nevsehir Haci
Bektas Veli Universite Etik Kurulundan etik kurul izni
(Karar no: E.5114), ¢calismanin yapildigi kurumlardan
kurum izni ve dgrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verile-
rek s6zlii onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgi-
sayar ortaminda yapilmistir. Degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama (X),
standart sapma (SS) olarak verilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Veriler normal dagilm gosterdigi icin
degiskenlerde, bagimsiz 6rneklem t testi ve Anova Testi

analizleri kullanilmistir. Varyanslarin  homojenligi
Levene testi ile kontrol edilmistir. Olgekler arasindaki
iliskide Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calis-
mada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Stnirliliklar:

Aragtirma, hemsirelik ve RPD bélimiiniin ¢alismaya
katilim konusunda goniillii olan 6grencileriyle yapilmis-
tir. Ogrencilerin tamamina ulasilamayip %74’{ine ulasi-
labilmis olmasinin bir sinirlilik oldugu diistiniilmiistiir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik ve aile 6zelliklerinin da-
gilimi Tablo I'de gériilmektedir.

Tabloya gore; calismaya katilan 68rencilerin %77.2’si
kadin ve tim Ogrencilerin yas ortalamalari
20.94+1.75’dir. Ogrencilerin %58.1'i hemsirelik-%
41.9’u RPD boliimii 68rencisi oldugu, %49.8’inin yurtta
yasadifl, %40.9'unun demokratik aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin psikolojik saglamlik ve basa cikma tutum-
lar1 6lgeginin baz1 degiskenlere gére dagilimi Tablo II'de
gorillmektedir.

Calismada cinsiyet ile psikolojik saglamlik, basa ¢ikma
tutumlari 6lgeginin toplam ve alt boyutlar (Yararl Sos-
yal Destek Kullanimi, Dini Olarak Basa (ikma, Sakaya

Tablo I: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Verilerin Dagilimi (n: 496)

Yas Ort +SS (min-max): 20.94 +1.75 (18-32)

n %
Cinsiyet
Kadin 383 77.2
Erkek 113 22.8
Boliim
Hemsirelik 288 58.1
RPD 208 419
Hemsirelik Ogrencilerinin Sinif Durumu
1.  Swif 73 25.3
2. Smf 69 24.0
3. Smf 74 25.7
4. Smif 72 25.0
PDR Ogrencilerinin Stmf Durumu
1.  Swif 54 26.0
2. Smf 47 22.6
3. Smf 59 28.4
4. Smif 48 23.1
Aile Modeli
Demokratik 203 40.9
Tutarsiz 25 5.0
Otoriter 75 15.1
Koruyucu 188 37.9
llgisiz 5 1
Toplam 496 100
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Tablo II: Hemsirelik ve RPD Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Psikolojik Saglamlik ile Basa Cikma Tutumlar Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

133

32(1)

7

3

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 202.

Psikolojik Basa (1kma Tutumlar Olgegi Alt Boyutlar: Basa Cikma
Saglamhk Puan Ortalamasi Mean * Tutumlart
Olgegi Olgegi Top-
Toplam lam Puan
Puan Ortalamasi
Ortalamasi Mean +
Mean *
DEGISKENLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Sorun- 13 14 15
Yararl Aktif Baga Geri Diger Plan Pozitif Dini Sakaya Duygusal Kabul- Zihinsel da Odak- inkar Davra- Madde
sosyal Cikma Durma Mesguli- Yapma Yeniden olarak Vurma Sosyal lenme Bos lanma ve nigsal Kullanimi
destek yetleri Yorumlama Baga Destek Verme Duygulart Olarak
kullanimi Bastirma Cikma Kullanimi Aciga Bos
Vurma Verme
CINSIYET
Kadin 17.97 11.97 12.39 9.71 10.68 13.22 13.28 13.14 8.80 12.04 10.26 10.36 12.09 6.54 8.18 4.48 157.22
Erkek 19.65 11.15 12.21 10.11 10.62 12.98 12.92 12.34 9.46 10.47 9.92 9.61 10.50 7.16 8.13 6.02 153.71
P 0.001 0.003 0.466 0.162 0.901 0.244 0.072 0.017 0.019 0.000 0.144 0.006 0.000 0.060 0.580 0.000 0.018
BOLUM
RPD 18.98 12.37 12.56 9.74 10.90 13.50 13.31 12.71 9.30 12.03 10.29 991 12.11 6.25 8.17 4.60 157.82
Hemsgirelik 17.90 11.35 12.20 9.84 10.53 12.93 13.12 13.14 8.69 11.43 10.11 10.39 11.46 6.99 8.17 5.01 155.41
p 0.027 0.000 0.046 0.564 0.074 0.010 0.471 0.029 0.026 0.016 0.266 0.031 0.004 0.002 0.782 0.022 0.042
SINIF
1. Simf 18.05 11.60 12.48 9.72 10.69 13.23 13.22 13.26 8.66 11.94 9.95 10.26 11.74 6.76 791 4.78 156.26
2. Simf 18.55 11.89 12.30 9.87 10.23 13.12 13.36 12.62 9.00 11.82 10.28 10.41 11.68 6.87 8.23 4.86 156.68
3. Simf 18.34 11.66 12.36 9.66 10.78 13.09 13.09 13.09 8.99 11.51 10.21 10.30 11.78 6.59 825 4.90 156.33
4. Simf 18.50 12.00 12.27 9.96 10.97 13.24 13.16 12.81 9.16 11.47 10.25 9.79 11.71 6.50 8.30 4.79 156.45
14 0.612 0.768 0.760 0.660 0.030 0.858 0.699 0.220 0.499 0.293 0.355 0.213 0.964 0.525 0.295 0.552 0.967
AILE MODELI
Demokratik
Tutarsiz 18.68 11.79 12.28 9.72 10.67 13.34 13.25 12.73 9.07 11.83 10.07 9.95 11.86 6.78 7.99 4.85 156.24
Otoriter 18.56 11.20 12.16 9.92 10.00 12.88 12.52 10.44 9.28 10.88 9.88 10.80 11.28 6.28 8.56 5.16 151.24
Koruyucu 17.93 11.68 12.73 10.10 11.22 13.38 13.16 13.85 9.16 12.05 10.72 10.26 12.18 6.44 8.20 4.37 159.54
igisiz 18.11 1191 12.28 9.70 10.52 1291 13.23 13.23 8.70 11.51 10.10 10.34 11.47 6.71 8.27 4.89 155.82
p 19.60 11.20 13.40 11.40 12.20 13.80 14.40 11.20 8.80 11.00 12.00 10.40 11.60 7.00 9.80 7.40 165.60

0.602 0.867 0.357 0.328 0.007 0.213 0.370 0.000 0.684 0311 0.021 0.336 0.137 0.614 0.160 0.119 0.143
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Vurma, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi, Zihinsel Bos
Verme, Soruna Odaklanma ve Duygulart A¢iga Vurma ve
Madde Kullanimi) arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkek 6grencilerin
psikolojik saglamhiginin, kadin 6grencilerin ise basa
¢ikma tutumlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.
Calismada boliim ile psikolojik saglamlik, basa ¢ikma
tutumlar1 6lceginin toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calismada RPD boliimii 68rencilerinin psiko-
lojik saglamliginin ve basa ¢ikma tutumlarinin daha
yiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada sinif ile basa ¢ikma tutumlar: 6l¢ceginin alt
boyutu (diger megsguliyetler) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calismada oOgrencilerin aile modeli ile basa ¢ikma tu-
tumlar1 6lgeginin alt boyut puanlar1 arasinda (Diger
Mesguliyetler, Dini Olarak Basa (ikma, Kabullenme) ara-
sinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptan-
mistir (p<0.05).

Olceklerin toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki
Tablo [1I'te goriilmektedir.

hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada da kadin
ogrencilerin erkeklere gore daha stresle basa ¢ikma
tutumlarim kullandiklar1 goralmiistir.

Calismada cinsiyet ile basa ¢ikma tutumlar: 6l¢eginin alt
boyutlar1 olan Sakaya Vurma ve Madde Kullaniminda
erkekler lehine, Yararli Sosyal Destek Kullanimi, Dini
Olarak Basa Cikma, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi,
Zihinsel Bos Verme, Soruna Odaklanma ve Duygulari
Aciga Vurma alt boyutlarinda ise kadinlar lehine anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin problemler
karsisinda sosyal destek arayislari erkeklere gore daha
fazla olabilmektedir (17,18). Kadinlar iliskisel yonlere
erkeklere gore daha fazla agirlik vermelerinden dolayi,
sosyal destek kullanimini sadece stres durumlarinda
degil genel etkilesimlerinde de daha fazla kullanmakta-
dirlar. Erkeklerin sosyal destek aglarindan destek alma
durumlari, hem sosyal ¢evrenin bu yonlerinin az olmasi,
psikolojik saglamlik a¢isindan gii¢lii durmalari gereklili-
gi gibi nedenlerle Sakaya Vurma ve Madde Kullanimi gibi
islevsiz yonlere tercih edebilmektedirler. Koca (19)
o0gretmenler iizerinde yaptig1 ¢alismada da erkeklerin
kadinlara gore Inkar, Sakaya Vurma ve Madde Kullanimi

Tablo III: Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Basa Cikma Tutumlari Olgegi Alt Boyut ve Olgek Puanlari Arasindaki iligki

Basa Cikma Tutumlari

Basa Cikma Tutumlar:

Basa Cikma Tutumlari

Basa Cikma Tutumlari

Olgekler Olcegi Alt Boyutu 1: Olcegi Alt Boyutu 2:  Olgegi Alt Boyutu 3: Olcegi Toplam
Sorun Odakli Basa Cik- Duygusal Odakli Basa Islevsel Olmayan Basa
ma Cikma Cikma
r 4 r r 4 r p
Psikolojik Sag-
lamlik Olgegi 0.094 0.037 -0.011 0.803 -0.338 0.000 -0.103 0.022

Tabloya gore, psikolojik saglamlik 6l¢eginin basa ¢ikma
tutumlari 6l¢eginin toplam ve alt boyutlar1 (sorun odak-
It basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma) arasinda
bir iliski vardir (p<0.05). Bu dogrultuda 6grencilerin
sorun odakli basa ¢ikma tutumu arttikca ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumu azaldik¢a psikolojik sag-
lamhiginin arttig1 belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada, cinsiyet ile psikolojik saglamlik, basa ¢ikma
tutumlari 6l¢eginin toplam puan ve alt boyutlar puanla-
r1 (Yararli Sosyal Destek Kullanimi, Dini Olarak Basa
Cikma, Sakaya Vurma, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi,
Zihinsel Bos Verme, Soruna Odaklanma ve Duygulari
Aciga Vurma ve Madde Kullanimi) arasinda anlamh bir
fark oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin psikolojik
saglamliginin, kadin &grencilerin ise basa ¢ikma tutum-
larinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikolojik
saglamligin gelismesindeki sosyal destek, tesvik, cesa-
retlendirme gibi unsurlar o6zellikle erkek cocuklarin
zayiflik gostermemesi, yardim istemeye en az ihtiyag
duymalar1 ya da yardimlar reddetmeleri gibi sosyal
yonlendirmelerle karsimiza ¢ikmaktadir (15). Bu bakis
acisinin evde, okulda ve toplum sartlarinda birbirini
destekler nitelikte sergilenmesi neticesinde erkeklerin
psikolojik saglamlik diizeyinin daha fazla olmasi kaginil-
maz bir sonug olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kaya (16)

tutumlarini daha ¢ok kullandiklar1 gériilmistiir. Erkek-
lerin psikolojik saglamlik durumlarinin yiiksek olmasi
bir avantaj olarak goriilebilirken, stresin asilamadigi
durumlarda islevsiz duygusal bas etme stratejilerine
gecis yaptiklar1 gorilmektedir. Torkelson ve ark. (18)
Soruna Odaklanma ve Duygulari A¢iga Vurma stratejisi-
nin saghk problemlerinin ifadesinde ki en giigli
yordayici oldugunu belirtmistir. Bu stratejinin kadinlar
lehine anlamh farklilik géstermesi, toplam katilimcilari-
nin %77.2 sinin kadin oldugu diistiniildiigiinde daha
genel kapsamda bir gecerliligi ortaya koymaktadir.
Chan&Hui (20) insanlarla yogun etkilesimde olan diger
hizmet sektor calisanlarindan 6gretmenlerle yaptigi
calismada, erkekleri duygularimi ifade etmede kendileri-
ni simirlandirdigini, kadin 6gretmenleri ise 6neri alma
ve sosyal destek taleplerini daha fazla kullandigini ifade
etmigtir.

Calismada RPD boliimii 6grencilerinin psikolojik sag-
lamhiginin ve basa ¢ikma tutumlarinin daha ytiksek ol-
dugu gorilmektedir. Bagsa Cikma Stratejilerinin alt bo-
yutlarinda ise, RPD 6grencilerinin Yararh Sosyal Destek
Kullanimi, Aktif Basa Citkma, Plan Yapma, Sakaya Vurma,
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi, Soruna Odaklanma ve
Duygulart A¢iga Vurma boyutlarinda, Hemsirelik 6gren-
cilerinin ise Dini Olarak Basa (ikma, Zihinsel Bos Verme,
Inkar ve Madde Kullanimi alt boyutlarinda béliimler
lehine anlaml farkhiliklar oldugu gorilmistiir. RPD
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ogrencilerinin bas etme stratejilerini mesleklerinin bir
geregi olarak 6grenimlerinde kazanimlar olarak almala-
rinin bu farklhilikta 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
RPD o6gretmenlerinin de diger brans dgretmenlerine
gore Davranissal Bos Verme stratejisini daha az kullan-
diklar1 goriilmektedir (19). RPD 6grencileri stajlarinda
okullardaki disiplin igerikli olaylardaki RPD uzmanlari-
nin uygulamalarin1 gordiik¢e, okullarda stres yaratan
durumlara karsi daha islevsel kaliplar1 kullanmay1 hem
egitsel hem de kisisel olarak 6grenebileceklerdir. Hem-
sirelik 6grencilerinin ise dersler bazinda bu tiir kaza-
nimlar1 almadiklar1 ayrica staj uygulamalari ile birlikte
egitimsel ve ortama bagl stres faktorlerine maruz kal-
diklar1 bilinmektedir. Hemsire adaylarinin stajlarinda
kaygi ya da temel saglik problemlerine yonelik ila¢ kul-
lanimlarina sik¢a maruz kaldik¢a pratik ¢éziim olarak
madde kullanimini bir bas etme stratejisi olarak gorebi-
leceklerdir. Angin (21) saghk ¢alisanlarinin kullandigi
olumlu dini basa ¢ikma yéntemlerinin onlarin psikolojik
saglamlik diizeylerini artirdigini belirtmistir. RPD uz-
manlarinin Sakaya Vurma stratejisini Hemsirelik bransi-
na gore daha fazla kullanmalarinin nedenleri olarak,
psikolojik esneklik, empatik 6zelliklerin kisiye kazandi-
rilmasinda hatta terapotik tekniklerde bile gecen bir
o6zellik olan mizahi yonlerin etkisi oldugu diisiiniilmek-
tedir (22). Ayrica egitim ortamlarinda mizah, sakaya
vurma normal bir sosyal 6zellik olarak ortaya ¢ikabilir-
ken, hastane ortaminda bu tarz bir durumun psikolojik
esneklik icermeyen fizyolojik hastalik vb. durumlari,
ortamin sosyo-duygusal atmosferinden dolayr miimkiin
gorilmemektedir. Sakanin iki taraf arasinda yerlesik
olan kiiltiir temelinde ortaya ¢ikip yorumlanabilecegi
diistintldiigiinde (23), egitim - danisma ortamu ile has-
tane ortaminin atmosferinde saka kullanimi birbirinden
farklilik gosterecektir. Kronik halde devam eden stres
durumlarina karsi siireklilik arz eden dini basa ¢ikma,
ila¢ kullanimi, gérmezden gelme gibi siire¢lerin kullanil-
dig1 diistiniilmektedir.

Calismada sinif ile basa ¢ikma tutumlar: 6lgceginin alt
boyutu (Diger Mesguliyetleri Bastirma) arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. 2.
Siniflarin en disiik, 4. Siniflarin ise en yiiksek Diger
Mesguliyetleri Bastirma basa c¢ikma tutumuna sahip
oldugu goriilmektedir. Diger mesguliyetlerin bastirilma-
sindaki amag, sorunla daha iyi basa ¢ikabilmek icin so-
runla baglantili olmayan diger faaliyetleri bir kenara
birakarak odagi soruna cevirmektir. Mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan streste, hemsirelik 2.
siniflarin en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmistir (24). 4. Smif &grencilerinin mezuniyet,
uygulama ve is bulmayla ilgili megsguliyetlerin artmasiy-
la bu bas etme stratejisine daha fazla basvuruldugu
diisiiniilmektedir.

Calismada 6grencilerin aile modeli ile basa ¢ikma tu-
tumlar1 6lgeginin alt boyut puanlar1 arasinda (Diger
Megsguliyetleri Bastirma, Dini Olarak Basa (ikma, Kabul-
lenme) arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmustir. Dini olarak basa ¢itkma alt boyutunda ko-
ruyucu ailelerin puan ortalamasi tutarsiz aileden yiik-
sek, otoriter aileden diisiik olarak bulunmustur. Otori-
ter ailenin puan ortalamasi da demokratik aileden ytik-
sek bulunmustur. Genglerin ailelerinde ki dini olarak
basa ¢ctkma stratejini agirlikl olarak otoriter ve sonra-
sinda da koruyucu tarzda yorumladiklari, bu iki aile
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modeline kiyasla tutarsiz ve demokratik ailelerde dini
olarak basa ¢itkma stratejisinin geri planda kaldig goril-
mektedir. Certel (25) tarafindan yapilan ¢alismada da
demokratik ailelerdeki bireylerin serbest bir tutum
gosteren ailelere gore uygunsuz davranislardan daha
¢ok kagindiklar1 goriilmiistiir. Williams (26), insanlarin
adaletsiz, uygun olarak kabul edemedikleri durumlarda
kolektif kimlik c¢ergevesindeki problemlere bakis ve
¢oziim secgeneklerini kullanacaklarini, sorundan kim
sorumlu - nasil ¢oziiliir ekseninde aile yapilar ¢ergeve-
sinde diislineceklerini belirtmistir. Koruyucu ve otoriter
aile modellerindeki ebeveynlerin dini basa ¢ikma strate-
jileri, bireyi — 6zneyi aktif kilamayan bir tarzda ¢éziim
secenekleri sunabilmektedir.

Dini basa ¢ikma durumu, dini algilama tarzina ve kisinin
dini islevsellik - problemle ilgili konularda nasil devre-
ye aldigiyla ilgili olarak ta degisiklik gostermektedir.
Dini basa c¢ikmada maneviyatin, spiriitelligin uygun
kullaniminda dini basa ¢ikma bireyin stresle bas etme-
sinde olumlu katkilar sunabilmekte ve olumlu dini basa
¢ilkma stratejisi olarak ta tanimlanabilmektedir
(21,27,28).

Tablo III'e gore, dgrencilerin sorun odakl basa ¢ikma
tutumu arttikca ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu
azaldikea psikolojik saglamliginin arttigl goriilmektedir.
Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, 6zellikle olumsuz
duygu diizenleme siirecleriyle ilgili olurken, sorun
odakli basa ¢ikma stratejileri ise stresli durumu ¢ézmek
icin davranigsal ve dikkat diizenleme stratejilerini kap-
sayan amaca yonelik cabalar1 gerektirmektedir (15).
Stres yaratan durumlara yonelik sorun odakli bas etme
stratejilerinin kullanilmasi, olaylarin yapilandirilmasini,
¢ozlimlenmesini kolaylastirabilecekken, psikolojik sag-
lamlig1 asan durumlarda ise duygu odakli stratejilerin
devreye girmesi beklenmektedir. Problem odakl basa
¢ikma becerisi arttikca psikolojik saglamligin arttig1 ve
kaginmaci yaklasim diizeyi arttik¢a psikolojik saglamli-
gin azaldig1 da goriilmektedir (29). Gokmen (30) psiko-
lojik saglamligin, ¢6ziim odakli basa ¢ikma ile Covid
korkusu arasindaki olumsuz iliskide arabulucu bir rol
oynadigini belirtmistir.

Sonug olarak, calismada erkek 6grencilerin psikolojik
saglamlik durumlarinin, kadin 6grencilerin ise basa
¢ikma tutumlarinin daha yiiksek oldugu, RPD 6grencile-
rinin psikolojik saglamlik ve basa ¢ikma tutumlarinin
hemsirelik 6grencilerinden daha yliksek oldugu, 4. Sinif
ogrencilerin en yiiksek basa ¢ikma tutumuna sahip ol-
dugu bulunmustur. Aile modeli degiskenine gore, dini
basa ¢ikma tutumu kullaniminda anlamh farklihik var-
dir. Psikolojik saglamlik durumlar ile basa ¢ikma tu-
tumlarindan sorun odakh basa ¢ikma ve islevsel olma-
yan basa ¢itkma arasinda anlaml iliski bulunmaktadir.
Sorun odakli basa ¢ikma tutumu arttikca ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumu azaldik¢a psikolojik sag-
lamliginin arttigr belirlenmistir. Psikolojik saglamlik ve
basa ¢ikma tutumlarima yonelik temel becerilerinin
kazandirilmasi gerek lisans egitiminde gerekse mezuni-
yet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle mesleki kisisel yetkin-
lik edindirme diizeyinde ¢alismalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.

Cikar catismasi: Arastirma yazarlari arasinda herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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(074

Arastirma sigara kullanan kadinlarin gebelik planlarin-
da sigara birakma 6ngoriilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayic tiirde olan arastirma, 182 do-
gurganlik ¢agindaki kadin ile ytritilmistir. Veriler,
Google Formlar tlizerinden olusturulan online anketin
sosyal medya platformlarindan (WhatsApp, facebook,
instagram, twitter vb.) kadinlara iletilmesiyle toplan-
mistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel tani-
tim formu ve Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olcegi
(SBBOO) kullanilmistir. Arastirmada SBBOO puan orta-
lamasi arasinda fark oldugu saptanan degiskenler ile
kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modelinde; sigara
icme miktarinin (B-coefficient= -0.324; p=0.001), daha
onceki gebelikte sigara icme durumunun (B-coefficient=
0.192; p=0.037) ve gebelikte sigara icmenin gebelik ve
bebek {lizerinde olumsuz etkisi oldugunu bilmenin (f3-
coefficient= -0.181; p=0.041) sigaray1 birakma basarisi
ongoriisiinde 6nemli yordayicilar oldugu saptanmistir
(p<0.05). Saglik profesyonellerinin, gebelikte sigarayi
birakma basarisini etkileyen faktorleri dikkate alarak,
sigara igen kadinlara tiitlin triinlerini birakma konu-
sunda egitim ve danismanlik vermesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, kadin, sigara, sigaray1 bi-
rakma

Makale Gelis Tarihi : 08.10.2022
Makale Kabul Tarihi: 01.03.2023

ABSTRACT

The study was conducted to determine the predictions
of smoking cessation in pregnancy plans of smoking
women. The descriptive study was conducted with 182
women. The data were collected by sending the online
questionnaire created via Google Forms to women
through social media platforms (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc.). The personal description form
and the Smoking Cessation Success Prediction Scale
(SCSPS) were used to collect the research data. In the
multiple linear regression model established with the
variables found to be different between the mean SCSPS
score; It was determined that the amount of smoking (3-
coefficient= -0.324; p=0.001), smoking status in the
previous pregnancy (f-coefficient= 0.192; p=0.037) and
the knowledge that smoking has a negative effect on
pregnancy and the baby (B-coefficient= -0.181;
p=0.041) were important predictors of success in
quitting smoking (p<0.05). Considering the factors that
affect the success of smoking cessation during
pregnancy, health professionals are recommended to
provide education and counseling to smokers about
quitting tobacco products.
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Gebelik Plani ve Sigara Birakma Ongériisii...

GIRIS

Sigara tiliketimi, diinyada her yil milyonlarca insanin
o6liimiine ve hastalanmasina neden olan dnemli bir halk
saghg sorunudur (1,2). Diinyada kadinlarin %17’sinin
sigara kullandig1 ve bu oranin bolgelere gore degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (3). En yiiksek sigara kulla-
mim orani %8.1 ile Avrupa Bélgesine aittir (4). Ulkemiz-
de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen Kiire-
sel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gore kadinla-
rin %19.2’si sigara kullanmaktadir (5). Yapilan ¢alisma-
lara gore ise lilkemizdeki gebelikte sigara icme oran1 %
2.4 ile %11.4 arasinda degismektedir (6-9).

Sigaranin insan saghg lizerindeki olumsuz etkilerinin
yani sira prenatal donemde kadinlar tarafindan bu mad-
denin kullanimi ektopik gebelik, diisiik dogum agirligi,
ani bebek 6liim sendromu, prematiir dogum gibi sorun-
lara yol agmaktadir (5). Sigaraya bagh gebelikte saglik
sorunlarinin azaltilmasi ve iyilestirilmesi i¢in kadinlarin
gebelik Oncesi veya sirasinda tiitlin iriinlerini kullan-
may1 birakilmasi olduk¢a 6nemlidir (10,11). Sigaranin
birakilmasi intrauterin gelisme geriligi, prematiirite, 6lii
dogum ve diisiik dogum agirhig: gibi riskleri azaltmakta-
dir. Ayrica sigaray1 birakan kadinlarin perinatal sonug-
lar1 sigara igmeyen kadinlarla benzerdir (12-15).
Gebelikte sigaray1 birakmanin olumlu etkilerine rag-
men, bu tiitiin Girtiniiniin kullaniminin sonlandirilmasin-
da gesitli faktorler rol oynamaktadir (16,17). Sigarayi
birakma durumu, kadinlarin demografik, ekonomik,
psikolojik ve sosyal 6zelliklerinden, bu tiriinii birakma-
ya hazir oluslugundan, kararlihgindan ve motivasyo-
nundan etkilenmektedir (16-19). De Wolff ve arkadas-
lar1 gebelikte sigaray1 birakmada en dnemli engellerin
diisiik egitim diizeyi, issizlik ve vardiyali iste ¢alisma
oldugunu bildirmistir (17). Riaz ve arkadaslari ise dii-
stik egitim seviyesi, diislik sosyoekonomik diizey, sigara
icen partner/ese sahip olma, giinliik icilen sigara mikta-
rinin fazla olmasiy, pasif igici olma, alkol tiikketme,
multipar olma, emzirmeyi planlamama, yeteri kadar
dogum oncesi bakim almama, depresyon ve strese sahip
olma gibi faktdrlerin gebelikte sigara igcmeye devam
etmeye neden olan riskler arasinda oldugunu belirtmis-
tir (16).

Saglik profesyonellerinin kadinlara etkili ve yeterli des-
tek saglayabilmeleri icin sigaray1 birakmayi etkileyen
faktorleri belirlemeleri 6nem arz etmektedir (20-22).
Sigaray1 birakma basarisinda, bireyin istegi ve kararlili-
81 en temel faktorlerdendir. Bireyin sigarayr birakma
Ongorisiiniin tespit edilmesi saglik profesyonellerinin
stratejilerine yon verebilmektedir. Bu stratejilerin ba-
sinda da saglik profesyonellerinin zamani etkin kullan-
masl ve gereksiz saglik harcamalarinin énlenmesi yer
almaktadir. Boylelikle kaynaklar dogru bireylere yon-
lendirilerek sigaray1 birakma basarisi ytkseltilebilmek-
tedir (23). Diinya Saglik Orgiitii pozitif gebelik deneyimi
icin saghk profesyonellerinin her izlemde gebelerin
sigara igme (6nceden, mevcut durumda) ve pasif igici
olma durumlarinin degerlendirilmesini ve sigara igenle-
rin olabildigince erken tespit edilmesi gerektigini belirt-
mektedir (24). Buradan hareketle aragtirma, sigara kul-
lanan kadinlarin gebelik planlarinda sigara birakma
ongoriilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin deseni

Arastirma tanimlayic tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aktif olarak internet-sosyal med-
ya (WhatsApp, instagram, facebook, twitter vb.) kulla-
nan, gelecek bir yil icerisinde gebe kalmay: planlayan,
dogurganlik déneminde (18-49 yas) olan ve g¢alismaya
katilmay1 goniilli olan kadinlar olusturmustur. Arastir-
manin 6rneklem biiyiikligli, Power analizi sonucunda;
%5 tip I hata, 0.448 etki bliyiikligi ve %95 evreni tem-
sil etme giicii ile toplamda 156 kadin olarak hesaplan-
mistir. Etki biiylikliigii, Aslan ve arkadaslari tarafindan
yapilan arastirmada bildirilen gebelikte sigara i¢cme
orani kullanilarak hesaplanmistir (7). Arastirmaya katil-
may1 kabul eden 182 sigara icen kadin 6rnekleme dahil
edilmistir. Arastirma sonunda yapilan post hoc gii¢
analizi sonucunda; %5 tip I hata ve %95 evreni temsil
etme yetenegi ile arastirmanin giicii 0.99 olarak bulun-
mustur. Arastirmada belirlenen drneklem biiyiikligline
ulasmak icin kartopu érnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmada yer alan gebelerin dahil edilme kriterleri;
Tiirkce okuma ve yazma bilme, aragtirmanin yapildigi
tarihlerde aktif olarak internet-sosyal medya kullanma,
cinsel yonden aktif olma (son alti ayda wvajinal
penetrasyonu iceren en az bir cinsel iliski yasama) ve
aile planlamasi yontemi kullanmamadir. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise; herhangi bir kronik, metabolik
(hipertansiyon, diyabet vb.) ve psikiyatrik hastaliga
(depresyon vb.) sahip olmadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Nisan- 30 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda Google Formlar iizerinden olusturulan online
anket yoluyla sosyal medya platformlarindan
(WhatsApp, instagram, facebook, twitter vb.) toplanmis-
tir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yontemle-
rinden kartopu ornekleme yontemi kullanilarak, ulasi-
lan kadinlardan, arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine
uyan tanidiklarina arastirma linkini iletmeleri istenmis-
tir. Arastirmada veri toplama formunun ilk béliimiinde
“Son alt1 ayda giinde en az bir adet sigara i¢tiniz mi?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya hayir cevabini verenler
formda yer alan diger sorulari1 gdrememistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulan Kisisel Tanitim Formu ve
Sigara Birakma Basaris1 Ongbrii Olgegi kullanilmistir.
Kisisel Tanitim Formu

Literatiir rehberliginde arastirmacilar tarafindan olus-
turulan Kisisel Tanmitim Formu kadinlarin; sosyo-
demografik, obstetrik ve sigara kullanimina iliskin 6zel-
liklerini belirleyen toplam 20 sorudan olusmaktadir
(8,25-28). Arastirmada son alti ayda glinde en az bir
adet sigara icen kadmlar “sigara igiyor” olarak kabul
edilmistir.

Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olcegi (SBBOO)
Sigara birakma basaris1 6ngoriilerinin belirlenmesinde
kullanilan Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olcegi
(SBBOO), Aydemir ve arkadaslari (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde olup, 1-5 ara-
sinda puanlanmaktadir. Olgek toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Olgek “Kararlilik ve Hazir Olus” ve “Saghk
Algis1 ve Uygun Cevre” olarak iki alt boyuttan olugmak-
tadir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 50, mini-
mum puan 10’dur. Olgek puaninin artmasi, bireylerin
sigara birakma basarisinin yiliksek olacagini gosterir.
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Aydemir ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 6lgcegin
Cronbach’s Alfa katsayisi 0.782 olarak bulunmustur.
Olcegin Kararlilik ve Hazir Olus ve Saglik Algisi ve Uy-
gun Cevre alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilari
sirasiyla 0.769 ve 0.656’ dir (23). Bu arastirmada ise
olcegin Cronbach’s Alfa katsayisi 0.832, Kararhiik ve
Hazir Olus ve Saglik Algisi ve Uygun Cevre alt boyutlari-
nin Cronbach’s Alfa katsayilari sirasiyla 0.683 ve 0.784
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer
alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ile tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda arastirma degiskenlerinin normal dagilima
sahip oldugu bulunmustur. Verileri degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin iki
grup Kkarsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz gruba gore karsilastirmalarinda
ise Tek Yénlii Varyans Analizi kullanilmistir. ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda farkin kaynaklandigi
grubun saptanmasinda Bonferroni testi kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenlere etkisini belir-
lemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizinin enter
metodu kullamilmistir. Ikili karsilastirmalarda p<0.05
anlamhlik diizeyinde olan degiskenler ¢oklu dogrusal
regresyon analizine dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce, Inénii Universitesi Saghk

Nacar G, Hazar S, Selguk EB, Timur Tashan S

Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan (2021/3291) etik onay alinmistir. Ayrica,
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan, arastir-
manin ilk adimi olan géniillii onam formunu online ola-
rak onaylamalari istenmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada kadinlarin yas ortalamasinin 32.14+8.41
oldugu, %64.3’lintlin egitim diizeyinin iiniversite ve tize-
ri, %52.7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %48.9’unun
gelirinin giderine esit oldugu ve %49.5’inin Dogu Ana-
dolu Bolgesi'nde ikamet ettigi bulunmustur. Kadinlarin
%>59.3’linlin daha dnce gebelik gecirdigi, ortalama gebe-
lik sayisinin 2.37+1.38, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi-
nin 1.82+1.11 ve ortalama diisiik sayisinin 0.54+0.89
oldugu saptanmustir (Tablo I).

Aragtirmada kadinlarin ortalama 10.27+7.77 yildir giin-
liikk ortalama 9.78+7.41 adet sigara ictigi ve %59.9’'unun
esinin de sigara ictigi bulunmustur. Kadinlarin %
34.1’inin daha dnceki gebeliginde sigara ictigi, ancak bu
kadinlarin %27.5’inin giinliik ictigi miktar1 azalttig1 ve
%13.2’sinin de gebe oldugunu dgrenince igmeyi birakti-
g1 saptanmistir. Kadinlarin %54.9’'unun planladiklar
gebeliklerinde ve %28.6'sinin hamilelik gerceklesmeden
sigara i¢gmeyi birakmayi distindiikleri belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin %20.4'tiniin ge¢ kaldig1 icin gebelikte
sigara i¢cmeyi birakamayacagin disiindiigi bulunmus-
tur. Kadinlarin %93.4’1 sigara igmenin gebelik ve bebek
iizerine olumsuz etkisi oldugunu bildigi ve sirasiyla en
fazla erken dogum ya da 6li dogum (%73.6), diisiik (%
63.7) ve dogustan kalp defektine (%59.9) neden oldugu-

Tablo I. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler n(%)/X+SS
Yas 32.14+8.41
<25 43(23.6)
=225 139(76.4)
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 25(13.7)
Lise 40(22.0)
Universite ve {izeri 117(64.3)
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 96(52.7)
Hayir 86(47.3)
Gelir durumu
Gelir giderden az 62(34.1)
Gelir gidere esit 89(48.9)
Gelir giderden fazla 31(17.0)
Yasanilan bolge
Dogu Anadolu 90(49.5)
Giineydogu Anadolu 28(15.4)
Ege 24(13.2)
Akdeniz 13(7.1)
Marmara 13(7.1)
I¢c Anadolu 12(6.6)
Karadeniz 2(1.1)
Daha 6nce gebelik yasama durumu
Evet 108(59.3)
Hayir 74(40.7)
Gebelik sayisi 2.37+1.38
1 31(28.4)
22 77(71.6)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.82+1.11
33(32.7)
22 68(67.3)
Diisiik sayis1 0.54+0.89
1 30(73.2)
=2 11(26.8)
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nu diisiindiikleri saptanmustir. Kadimlarin SBBOO, karar-
lilik ve hazir olus, saglik algisi ve uygun c¢evre alt boyutu
puan ortalamalarimin sirasiyla 31.51+8.17, 17.74+4.89
vel3.76+3.96 ve sigaray1 birakma basarisi 6ngoriistiniin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Arastirmada giinde 10 adetten daha az sigara icen, daha
onceki hamileliklerinde sigara i¢gmeyen, planladiklari
gebeliklerinde sigaray1 birakmayi diisiinen ve sigara
icmenin hamilelik ve bebek ilizerinde olumsuz etkisi
oldugunu diisiinen kadinlarin SBBOO puan ortalamasi-
nin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
10 yildan daha kisa siire sigara i¢en, giinde 10 adetten
daha az sigara icen, daha onceki gebeliklerinde sigara

icmeyen, planladiklar gebeliklerinde sigaray:1 birakmay
diistinen kadinlarin kararlilik ve hazir olus alt boyutu
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Daha 6nceki gebeliklerinde sigara icmeyen ve gebelikte
sigara icmenin gebelik ve bebek lizerinde olumsuz etkisi
oldugunu bilen kadinlarin saglk algis1 ve uygun cevre
alt boyutu puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur (p<0.05; Tablo III).

ikili karsilastirmalarda SBBOO puan ortalamas: arala-
rinda anlamh farkhilik oldugu saptanan degiskenler
(Sigara igme miktari, daha dnceki gebelikte sigara icme
durumu, planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiince-
si, gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek {lizerinde

Tablo II. Kadinlarin sigara kullanimina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n(%)/ X+SS
Sigara icme siiresi (y1l) 10.27+7.77
<10yl 93(51.1)
210 y1l 89(48.9)
Sigara icme miktar1 (giin/adet) 9.78+7.41
<10 adet 86(47.3)
=10 adet 94(51.6)
Esin sigara icme durumu

Evet 109(59.9)
Hayir 73(40.1)
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu*

Evet 62(34.1)
Hayir 46(25.3)
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumunda degisim (n=62)%

Sigara igme miktarinda degisim yok 12(6.6)
Sigara igme miktarinda azalma 50(27.5)
Daha onceki gebelikte sigaray1 birakma zamani(n=46)¥

Gebeligin planladigi donemde 22(12.1)
Gebelik 6grenildiginde 24(13.2)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi

Evet 100(54.9)
Hayir 58(31.9)
Sigara miktarini azaltma 24(13.2)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakmama nedeni

Birakabilecegini diisiinmeme 21(11.5)
Gec kaldigini diistinme 37(20.4)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma zamam

Gebelik gerceklesmeden 6nce 52(28.6)
Gebe kalindig1 6grenildiginde 45(24.7)
Gebeligin ilerleyen donemlerinde 3(1.6)
Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilgisi

Var 170 (93.4)
Yok 12(6.6)
Sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkileri*

Erken dogum ya da 6lii dogum 134(73.63)
Disiik 116(63.74)
Dogustan kalp defektleri (kusurlari) 109(59.89)
Bebegin esinin (plasenta) erken ayrilmasi 95(52.20)
Ani bebek 6liim sendromu 89(48.90)
Dis gebelik 73(40.11)
Yarik damak ya da dudak gibi dogum kusurlari 61(33.52)
Noral tiip defekti (anensafali, spina bifida) 57(31.32)
Gelisme geriligi 3(1.65)
SBBOO= 31.51£8.17
Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 17.74+4.89
Saglik algis1 ve uygun ¢evre alt boyutu 13.76+3.96

*Yalnizca daha 6nce gebelik geciren kadinlar cevaplamistir. $Yalnizca daha 6nceki gebeliginde sigara icenler cevaplamistir. ¥Yalniz-
ca daha énceki gebeliginde sigaray1 birakanlar cevaplamistir. #Birden fazla cevap verilmistir. *SBBOO: Sigara Birakma Basarisi

Ongorii Olgegi
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Tablo II1. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve sigara kullanimina iliskin ézellikleri ile SBBOO élgegi ve alt boyutlarinin karsi-
lastirilmasi

Degiskenler SBBOO= Kararlhlik ve hazir olus alt boyutu Saglik algis1 ve uygun ¢evre alt boyutu
X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
<25 33.05+8.05 18.81+4.91 14.2343.62
225 31.03+£8.17 17.42+4.85 13.61£4.05
t*/p 1.420/0.157 1.644/0.102 0.899/0.370
Egitim diizeyi
Okuryazar/ 32.56+7.11 17.84+4.69 14.72+3.27
ilkokul
Lise 30.08+9.51 17.1845.75 12.90+4.27
Universite ve 31.77+7.89 17.92+4.64 13.85+£3.95
uzeri
F¥/p 0.882/0.416 0.351/0.704 1.723/0.181
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 31.25+7.89 17.67+4.51 13.58+4.05
Hayir 31.79+8.51 17.84+5.31 13.95+3.87
t/p -0.445/0.657 -0.234/0.815 -0.629/0.530
Gelir durumu
Gelir giderden az 32.79+7.86 18.52+5.09 14.27+3.69
Gelir gidere esit 30.65+8.16 17.25+4.75 13.40£3.99
Gelir giderden 31.39+8.72 17.65+4.85 13.74+4.37
fazla
F/p 1.260/0.286 1.241/0.292 0.883/0.415
Daha 6nce gebelik yasama durumu
Evet 31.10+8.41 17.49+5.06 13.61£4.09
Hayir 32.09+7.82 18.12+4.65 13.97+£3.77
t/p -0.805/0.422 -0.854/0.394 -0.605/0.546
Gebelik sayisi
1 31.90+8.67 18.10+£5.45 13.81+4.18
22 30.53+8.46 17.19+4.94 13.33+4.11
t/p 0.761/0.448 0.837/0.405 0.539/0.591
Yasayan c¢ocuk
sayisl
1 30.97+8.39 17.42+5.25 13.55+4.16
22 30.59+8.56 17.29£5.02 13.29+4.17
t/p 0.211/0.833 0.120/0.904 0.284/0.777
Diisiik sayis1
1 30.53+£7.99 17.10+4.77 13.43£3.62
22 33.45+9.02 18.18+4.69 15.27+4.86
t/p -1.003/0.322 -0.647/0.521 -1.314/0.917
Sigara icme siiresi (y1l)
<10yl 32.51+£7.99 18.58+4.69 13.92+3.82
210y1l 30.46+8.27 16.88+4.97 13.58+4.11
t/p 1.697/0.091 2.380/0.018 0.579/0.563
Sigara icme miktar1 (giin/adet)
<10 adet 33.88+7.74 19.77+4.51 14.12+3.70
> 10 adet 29.29+8.02 15.84+4.44 13.46+4.20
t/p 3.896/0.001 5.883/0.001 1.112/0.268
Esin sigara icme durumu
Evet 30.55+£7.59 17.20+4.44 13.35+£3.82
Hayir 32.93+8.83 18.56+5.43 14.37+£4.10
t/p -1.942/0.054 -1.850/0.066 -1.716/0.88
Daha 6nceki gebelikte sigara igme durumu
Evet 29.37+8.44 16.48+4.99 12.89+£3.98
Hayir 33.63+8.36 19.12+4.96 14.51+£4.25
t/p -2.680/0.008 -2.799/0.006 -2.091/0.039
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi
Evet 33.01+£7.818 18.70+4.518 14.31+£3.83
Hayir 29.77+8.75 16.49+5.50 13.28+4.21
Sigara miktarini 29.44+7.21 16.80+4.17 12.64+3.62
azaltma
F/p 7.912/0.022 9.515/0.014 4.266/0.091
Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilgisi
Var 31.83+8.07 17.88+4.81 13.95+£3.87
Yok 26.92+8.53 15.92+£5.92 11.00+£4.22
t/p 2.031/0.044 1.344/0.181 2.537/0.012

«SBBOQ: Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi , *t: Bagimsiz gruplarda t test; ¥F: ANOVA testi, BFarklilig1 olusturan grup “Evet” tir.
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olumsuz etkisi oldugu bilgisi) ile kurulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; sigara i¢me miktar1t (B-
coefficient= -0.324; p=0.001) ve gebelikte sigara i¢cme-
nin gebelik ve bebek ilizerinde olumsuz etkisi oldugu
bilgisinin ((-coefficient= -0.181; p=0.041) sigaray1 bi-
rakma basaris1 dngoriisiinii olumsuz yoénde etkiledigi
saptanmistir. Bu degiskenlerin toplam varyansin %
20.9’unu agikladig1 bulunmustur. Kararlhilik ve hazir olus
alt boyutu puan ortalamasi ile sigara igme miktarinin
olumsuz yonde (B-coefficient= -0.429; p=0.001) istatis-
tiksel olarak iligkili oldugu ve toplam varyansin %
25.2’sini agikladig1 belirlenmistir. Saglik algis1 ve uygun
cevre alt boyutu puan ortalamasi ile daha dnceki gebe-
likte sigara i¢gme durumunun olumlu ydnde (B-
coefficient= 0.192; p=0.037) ve gebelikte sigara icme-
nin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu
bilgisinin olumsuz yonde (B-coefficient= -0.222;
p=0.016) istatistiksel olarak iligkili oldugu ve toplam
varyansin %8.7’sini acikladig1 bulunmustur (Tablo 1V).

TARTISMA VE SONUC

Gebelikte sigarayr birakmanin olumlu etkilerine rag-
men, bu tiitiin riiniiniin kullaniminin sonlandirilmasin-
da cesitli faktorler rol oynamaktadir (16,17). Sigaray:
birakma basarisinda, bireyin istegi ve kararhligi en te-
mel faktorlerdir. Bireyin sigarayi birakmaya iliskin istek
ve Kkararlihigl ongorisini sekillendirmektedir (23).
Sigara kullanan kadinlarin gebelik planlarinda sigara
birakma 6ngoriilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgular asagida tartisilmigtir.

Diinya genelinde en yaygin goriilen madde bagimlilig
olan sigaranin tehlikeli 6zelligi yalnizca i¢en kisiyi degil,
ortamda bulunan diger canllar da etkilemesidir. Gebe-
lik, sigaranin ortamda bulunan diger canllara da zarar
verdiginin en ciddi 6rneklerinden biridir. Gebeler sigara
bagimhiligi bakimindan son derece riskli bir grubu olus-
turmaktadir (29). Gebelik 6ncesi ya da sirasinda kadinin
sigaray1 birakma tutumunu etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. En 6nemli risk faktorleri; yas, sosyoeko-
nomik statii, stresli yasam kosullari, bagimhlik diizeyi
(icilen sigara miktari, karbonmonoksit diizeyi) ve ev ya
da calisma ortaminda sigara icen birinin bulunmasidir
(18). Bu arastirmada gebelik planlayan kadinlarin giin-
liik ictikleri sigara miktarinin sigaray1 birakma basarisi
ongorisiinii olumsuz yonde etkiledigi saptanmstir.
Baha ve Faou’'nun gebelerin sigarayi birakma tutumlari-
ni inceledikleri arastirmalarinda, giinliik icilen sigara
miktar1 10 adet ve lizerinde olan gebelerin sigara birak-
ma oranlarinin daha disiik oldugunu bildirmistir (19).
De Wolff ve arkadaslar1 gebelik 6ncesinde 10 ve lizeri
sigara icen kadinlarin gebelikte sigaray1 birakma orani-
nin diisiik oldugunu gostermistir (17). Aydogan Kirmizi
ve arkadaslar1 gebelik 6ncesinde ictigi sigara miktari
fazla olan gebelerin gebelikte sigara icmeye devam etme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (25). Riaz
ve arkadaslar1 da yaptig1 metaanaliz ve sistematik derle-
me c¢alismasinda, benzer sekilde giinlik icilen sigara
miktar1 az olan ve ekspirasyondaki karbonmonoksit
miktar1 diisiik olan kadinlarin gebeliklerinde sigara
icme oranlarinin daha diigiik oldugunu saptamistir (16).

Tablo IV. SBBOO ve alt boyutlarinin ortalama puant ile risk faktérlerinin coklu dogrusal regresyon analizi*

SBBOO~ risk faktorleri B SEa B t p
Sigara igme miktar1 -5.593 1.559 -0.324 -3.588 0.001
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu 1.738 1.688 0.101 1.029 0.306
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi -1.704 1.200 -0.135 -1.420 0.158
Stelg:ilikte sigara igmenin gebelik ve bebek tizerinde olumsuz 6.419 3097 0181 2.072 0.041
SBBOO R=0.457 R2=0.209 AdjR2=0.179 p=0.001

Kararlilik ve hazir olus alt boyutu risk faktorleri B SEa B t p
Sigara i¢me stiresi 0.042 0.931 0.004 0.045 0.964
Sigara igme miktar1 -4.360 0.908 -0.429 -4.803 0.001
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu 1.067 0.966 0.105 1.104 0.272
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi -0.764 0.684 -0.103 -1.116 0.267

Kararhlik ve hazir olus alt boyutu R= 0.502 R?=0.252 AdjR?= 0.224 p=0.001

Saglik algis1 ve uygun cevre alt boyutu risk faktorleri
Daha dnceki gebelikte sigara igme durumu

Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz
etkisi

B SEa B t p
1.601 0.759 0.192 2.108 0.037
-3.820 1.568 -0.222 -2.436 0.016

Saglik algis1 ve uygun ¢evre alt boyutu R= 0.295 R2= 0.087 AdjR2=0.071 p=0.007

*Coklu Dogrusal Regresyon analizi, * SBBOO: Sigara Birakma Bagaris1 Ongérii Olcegi
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Arastirma bulgusu Baha ve Faou, De Wolff ve arkadasla-
r, Aydogan Kirmizi ve arkadaslar1 ile Riaz ve
arkadaslar’nin ¢alisma bulgunu destekler niteliktedir.
Ginlik icilen sigara miktar1 arttikca sigarayr birakma
ongiirtisti diismektedir. Bunun maruz kalinan bagimlilik
yapicl kimyasallarin miktarinin artisi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir.

Fetlise zarar vermeme diisiincesi kadinlarin sigarayi
birakma motivasyonunu arttirmaktadir. Nitekim gebe-
likte fetiise zarar verme endise ile kadinlarin sigarayi
birakma oranlar1 artmaktadir (28). Bu arastirmada da
daha oOnceki gebeliginde sigaray1 birakan kadinlarin
sigaray1 birakma basaris1 ongiiriisiiniin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Higgins ve arkadaslari ile Kurti ve
arkadaslar1 daha 6nce sigaray1 birakma denemesi bulu-
nan ve belirli bir siire sigara igcmeyen kadinlarin gebe-
liklerinde sigarayr birakma oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (30,31). Riaz ve arkadaslar1 da
gebelik Oncesinde sigara birakma ¢abasinin gebelikte
sigaray1 birakmak icin 6nemli bir prediktér oldugunu
bildirmistir (16). Ezegbe ve arkadaslar ilk gebeliginde
sigara igmeyen gebelerin iicte birinin sonraki gebeligin-
de sigaray1 biraktigimi bildirmistir (32). Arastirma bul-
gusu Higgins ve arkadaslari, Kurti ve arkadaslari, Riaz
ve arkadaslar1 ile Ezegbe ve arkadaslar’nin c¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Fetal sagliga zarar vermeme ve gebeligin devamini sag-
lama diisiincesi, hamilelikte sigaray1 birakma motivas-
yonunu artirmaktadir (10). Kadinlarin yaklasik yarisi
gebeliklerinin erken dénemlerinde sigara igmeyi birak-
maktadir (32). Bu arastirmada da gebelikte sigara icme-
nin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
bilmenin sigaray1 birakma basaris1 dngoriisiinii olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Bal Erbas ve arkadaslari
kadinlarin gebe kaldiklarinda bebeklerine zarar verece-
gi diisiincesi ile sigara icmeyi biraktigini bildirmistir (6).
Grangé ve arkadaslari sigara igmenin bebegi i¢in zararh
oldugunu bilen gebelerin, White ve arkadaslari ise 6nce-
ki gebeligi erken dogum ile sonlanan gebelerin sigarayi
birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur
(33,34). Arastirma bulgusu Bal Erbas ve arkadagslari,
Grangé ve arkadaslari ile White ve arkadaslari’nin ¢alis-
ma bulgusu ile paraleldir.

Sonug olarak arastirmada; giinliik sigara icme miktari-
nin 10 adetten az olmasi, daha 6nceki gebelikte sigara
icmeme ve gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu bilmenin sigaray:
birakma basaris1 6ngoériisiini artirdigl saptanmistir.
Saglik profesyonellerinin gebe ya da gebelik plan olan
kadinlar: saptanan risk faktorleri yoniinden taramalari
ve bu risk faktorleri dikkate alinarak sigara birakma
ongoriist yiiksek olanlar1 sigarayr birakmalari yoniin-
den tesvik etmeleri ve desteklemeleri 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak
Bu arastirma, tiim giderleri arastirmaci tarafindan kar-
silanmistir. Herhangi bir fondan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi

Bu arastirma ile ilgili olarak yazarlarin bildirmis oldugu
herhangi bir kisisel veya finansal ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

Nacar G, Hazar S, Selguk EB, Timur Tashan S
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AZ BILINEN BIiR OZGUL FOBI ‘OFIDIYOFOBT': BIR OLGU SUNUMU
A LITTLE KNOWN SPECIFIC PHOBIA 'OPHIDIOPHOBIA': A CASE REPORT
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Ozgiil fobi, belirli bir nesne veya durumdan belirgin
korku duyma ve kaginma olarak tanimlanir. Genel yetis-
kin popiilasyonunda 6zgiil fobilerin prevalansi yiiksek-
tir. Ozgiil fobilerin ¢cogunda tipik olarak baslangic co-
cukluk déneminde olur. Ozgiil fobiler, bazi durumlarda
yiksek diizeyde psikososyal bozulma ile iliskili olabilir.
Hayvan tipi fobinin, 6zgiil fobinin alt tipleri arasinda en
yiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir. Yilan
korkusu, insanlar arasinda en yaygin goriilen korkular-
dandir. Korku yipratici, stirekli ve kisinin islevselligini
bozuyor oldugunda fobi olarak kabul edilir. Ozgiil fobi-
ler diger ruhsal bozukluklarin 6ngoriiciisii olabilirler.
Bu nedenle 6zgiil fobilerin tedavisi diger ruhsal bozuk-
luklarin insidansini azaltabilir. Bu olgu sunumunda,
yaygin anksiyete bozuklugu ve yilan fobisi sikayeti olan
38 yasinda bir kadin olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Korku, ofidiyofobi, 6zgiil fobi

Makale Gelis Tarihi : 21.03.2022
Makale Kabul Tarihi: 30.09.2022

ABSTRACT

Specific phobia is defined as marked fear and avoidance
related to a specific object or situation. The prevalence
of specific phobias is high in the general adult popula-
tion. The majority of specific phobias typically have an
onset in childhood. Specific phobias can be associated
with high levels of psychosocial impairment in some
cases. Subtype-specific analyses showed that animal
phobia had the highest prevalence in the general popu-
lation. Fear of snakes is one of the most common fears
among humans. When the fear becomes devastating,
persistent, and defeat an individual from normal func-
tioning, it is considered a phobia. Specific phobias could
be strong predictors of other mental disorders. There-
fore, the incidence of other mental disorders could be
reduced by treatment of specific phobias. A 38-year-old
woman who had complaints of generalized anxiety dis-
order and snake phobia was presented in this case re-
port.
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Ofidiyofobi: Bir Olgu Sunumu...

GIRIS

Ozgiil fobi, maruz kalinmasi iizerine kaygi belirtileri
ortaya ¢ikaran, kisinin islevselligini bozan belirli bir
nesneden, durumdan irrasyonel, abartili bir korku duy-
ma olarak tanimlanir. Képekler, ériimcekler, gok giirtl-
tist, yiikseklik, tiinel, karanhk, su, ugmak ve kan sik
goriilen 6zgiil fobilerdir (1,2). Yasam boyu prevalansi %
7-12 olarak bildirilmistir (3-5). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci versiyon (DSM-5)
te ozgil fobi hayvan, dogal cevre, durumsal, kan-
enjeksiyon-yaralanma ve digerleri olmak iizere bes alt
tipe ayrilmistir (3). Toplum i¢indeki prevalansinin yiik-
sek olusu, erken baslangi¢h dogasi, kronik ve tekrarla-
yan seyri nedeniyle ciddi bir hastalik yiiki olusturmak-
tadir. Korku ve kaginma reaksiyonlarinin varlig ile kisi-
nin yasam alanini daraltic1 olabilmektedir. Bu verilerin
aksine 0zgiil fobisi olan kisilerde tedavi arayisi nadirdir
ve c¢ogu zamanda tedaviler de yetersiz kalmaktadir
(3,5,6). Baz1 epidemiyolojik ¢alismalarda hayvan, ¢evre
ve diger 6zgiil fobiler arasinda 6énemli farkhiliklar olabi-
lecegi bildirilmistir (4,6). En yaygin hayvan fobileri ko-
pek, kedi, yilan, oriimcek, fare, kus ya da si¢crayabilen
hayvan tiirleri ile ilgilidir. Yilan fobisi, siirtingen korku-
su olarak bilinen herpetofobinin alt tipi olan ofidiyofobi
olarak bilinir (2). Yilan korkusu evrensel bir korkudur.
Yilanin siimiiksii kivami ve kivrilarak ilerlemesi igren-
me duygusunu da beraberinde getirir (2). Binlerce yil
boyunca insanlar yilanlara kars1 tiksinme duygularinin
yani sira onlara karsi biiytik bir hayranligin i¢ ice oldugu
hisler beslemislerdir (7). Yilanlar bir¢ok antik kiltir
sanatinda da ortaya ¢ikar. Yilan bastan ¢ikarici, seytani
vasiflara sahip ya da bereket getiren, sifa verici 6zellikte
bir unsur olarak yasam ve 6liim gibi zithklarla ele alin-
mistir. Bir asanin etrafina dolanan tek bir Aesculapian
yilanini iceren Yunan sifa tanrisi Asclepius'un asasi tip
icin bir sembol olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Yilandan saglari olan Medusa yasam ve dliim gibi iki zit
unsuru tasimaktadir. Yilan ayrica goriiniis itibari ile
antik dénemlerden gilintimiize fallusa benzetilmis, top-
ragin dogurganligi ve bu sayede kadinin dogurganligi ile
de iliskilendirilmistir (8). Bir¢ok insan yilandan korkar.
Bununla birlikte, bazi insanlar asir1 korkulara sahiptir.
Bir yilanin gorseline ya da diislincesine bile belirgin bir
tepki gosterebilirler. Korku bunaltici ve devaml oldu-
gunda, kisinin islevselligini bozdugunda fobi olarak
kabul edilir (2). Yilan fobisi ¢ok eski yillardan bu yana
tanimlanmasina ragmen, bu konuda yeterli ¢calisma yok-
tur. Herpetofobinin en yaygin goriilen alt tipi olan
‘Ofidiyofobi’ nin etiyolojisi, klinik goriinimi ve tedavisi
ile ilgili bilgiler simirhdir. Biz bu ¢alismada psikiyatri
klinigimize kaygilar1 nedeniyle basvuran bir olguyu ve
gorismenin ilerleyen doénemlerinde degindigi yilan
fobisini alan yazina katki saglamasi amaciyla sunduk.

OLGU SUNUMU

Bayan S, 38 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimy, esi, iki
¢ocugu ve kayinpederi ile yasiyor. Klinigimize 6zellikle
aksam saatlerinde kendisine ve ¢ocuklarina koétii bir sey
olacagina iliskin endisesi nedeni ile basvurdu. Yaninda
bir yakin1 olmadiginda evde yalniz kalamadigini, baska
birinin eve gireceginden korktugunu belirten olgunun,
yakinmalarinin ergenlik déneminde basladigi ve son
yillarda ozellikle kayinpederinin kendileri ile yasamaya
baslamasi ile arttig1 6grenildi. Evde kayinpederinin do-

kundugu her seyden igrendigini, onun dokundugu seyle-
re dokunamadigini ifade eden hasta, goriisme sirasinda
baska korkular1 olup olmadigini soruldugunda “Kendimi
bildim bileli yilan korkum var” dedi. Daha 6nce hi¢ yilan
gormedigini belirten hasta, ¢ocukken yilanlar ile ilgili
bir film izledigini ve ¢ok korktugunu soyledi. Ayrica
bir¢cok hayvandan da tiksindigini ifade etti. “Yilan keli-
mesini duysam ya da televizyonda yilan gorecek olsam
bayilacak gibi oluyorum, kalbim ¢arpiyor, nefesim duru-
yor” dedi. Yilan gorecegi endisesi ile acik alanda dolas-
maktan kaygi duydugunu, 6zellikle ¢cay kesim zamani
¢ok zorlandig1 ve bu korkusu nedeni ile ¢ay toplayama-
digin1 belirtti. Aile i¢i catismalarin sik yasandigi bir evde
cocuklugunun gectigini ifade eden hastanin {i¢ y1l 6nce
halsizlik, is yapamama, ¢ok uyuma yakinmalar1 nedeni
ile psikiyatri klinigine basvurdugu, ila¢ tedavisi baslan-
dig1 ancak gebelik nedeni ile tedavisini yarida biraktigi
0grenildi. Bir ablasinin konversiyon bozuklugu tanisi ile
tedavi gordiigli ifade edildi. Fizik muayene ve
laboratuvar tahlillerinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Ruhsal durum muayenesinde ise, kendine bakiminin iyi
oldugu, saygili tutumda oldugu, sorulan sorulara verdigi
cevaplarin probleme doéniik ve amaca yonelik oldugu
gozlendi. Duygu durum 6timik, biling, yonelim ve bellek
normal olarak degerlendirildi. Algilamada, zeka diize-
yinde, gercegi degerlendirme yetisinde, yargilamada
patolojik bulgu gézlenmedi. Diisiince igerigine ailevi
sorunlar ve yilan ile ilgili korkular hakimdi. DSM-5’e
gore ozgiil fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilari
ile paroksetin 20 mg/giin tedavisi baslandi ve ila¢ dozu
kademeli olarak 40 mg/giin olarak arttirildi. Es zamanlh
olarak bilissel davrams¢i terapi uygulanan hasta,
tedavisi konusunda bilgilendirildi. Yilan korkusu ile ilgili
ayrintili 6yki alinarak, yilan korkusunun zamanlamasi
(seyri, ataklarin siklig1 ve siiresi, daha ¢ok giinlin hangi
saatlerinde oldugu vb.), kaginma davranisinin siddeti,
yilan korkusunu kolaylastiran durumlar, etkileyen
etkenler ve korku sonrasinda ortaya ¢ikan diisiinceler,
duygular izerinde duruldu. Poliklinik kontroliinde
degerlendirilen hastanin tedavisini diizenli sekilde
kullandig), yakinmalarinin belirgin o6l¢lide azaldigl
izlendi. Kaginma davranisin azaldigi, rahathkla tek
basina bahcede cay toplayabildigi 6grenildi. Calisma
oncesi hastadan klinik durumunun bilimsel bir dergide
sunulmasi i¢in bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

TARTISMA VE SONUC

Ozgiil fobi etiyolojisi ve klinik gériiniimiinii aciklamaya
yonelik klasik kosullanma, travmatik deneyim varlgy,
strese yatkinlik, genetik gecis, gen-cevre etkilesimi gibi
bir¢cok model ve hipotez 6ne siiriilmiistiir (9,10). Ancak,
bu goriisler tim 6zgiil fobi alt tirleri icin gecerli degil-
dir. Hayvan tipi fobiler, ¢ocuklar tarafindan dogrudan
temastan ziyade ¢ogu zaman duyma veya gozlem gibi
dolayh kaynaklardan bir 6grenme modeli yoluyla edini-
lir. Olgumuz, yilani korkutucu bir durum baglaminda bir
filmde gordiigiini belirtmistir. Yilanlar ile dogrudan
travmatik bir deneyimi olmamistir. Bazi epidemiyolojik
¢alisma verileri yilan fobisi olan kisilerin %95’inin daha
once bir yilanla dogrudan karsilasmadigini gostermek-
tedir (2). Olgumuzun bu fobisinin ¢ocuklugundan itiba-
ren var oldugu, hayvan tiiriinden fobilerin de genellikle
yasamin erken doneminde, 6zellikle dort yas civarinda
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (2). Olgumuzda da oldugu
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gibi hayvan fobisinin daha siklikla kadinlarda g6zlendigi
bildirilmistir (2,5). Fobiler igrenme ve korku olmak
izere iki ana unsur acgisindan tartisilabilir. Kisilerin,
korkulan nesne ile temas edecegi, bdylece kirlenecegi
korkusu, duygu ve diigiincelerinde yer alabilir. Ozellikle
bu kisilerde igrenme durumu daha belirgin olmaktadir.
Korku hissini azaltmak amaciyla kisi kagma ve kaginma
davranislan sergileyebilir. Kaginma veya kagma davra-
nisinin miimkiin olmadig1 yerlerde, kiside ellerde belir-
gin olmak ilizere tiim viicutta titreme, huzursuzluk veya
baska fizyolojik belirtiler, endise veya korku gibi
emosyonlar ortaya c¢ikabilir. Olgumuzun da ‘yilan’ keli-
mesiyle dahi tetiklenen bir takim psikofizyolojik tepkile-
rin oldugu izlenmistir. Bu rahatsiz edici durumu azaltma
amach kacinma davranisi da tanimlanmistir (2). Olgu-
nun, siiregelen kaginma davranisina bagh yasami kisit-
lanmistir. Bununla birlikte, kayinpederi ile ortak yasa-
min getirmis oldugu sorunlar, kiside daha fazla yeti yiti-
mine neden oldugu séylenebilir. Ozgiil fobiler anksiyete,
duygu durum ve alkol madde kullanim bozukluklarinin
giiclii bir dngoriiciisii olup anksiyete bozukluklar1 bu
baglamda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Olgunun, ¢o-
cukluk doneminde baslayan ve tedavi edilmemis 6zgiil
fobisi ileriki donemde yaygin anksiyete bozukluguna
yatkinlik olusturmus olabilir (5). Bir calismada 6zgil
fobiye en sik eslik eden ruhsal bozuklugun 29.6% oranla
anksiyete bozukluklar1 oldugu ve sonrasinda bunu %21
oranla duygu durum bozukluklarinin takip ettigi bildi-
rilmistir (3). Ozgiil fobilerin etkin tedavisi ile diger ruh-
sal bozukluklarin goériilme sikliginin azalabilecegi 6ngo-
riilmektedir (5). Ayrica birgok fobik birey, birden fazla
fobiden muzdariptir (2). Hayvan fobisi, farkh olarak
diger fobilerle diisiik oranda birliktelik gdsterir (10).
Ozgiil fobinin tedavisi diger anksiyete bozukluklarinin
tedavisinden daha uzun zaman alabilmektedir (3). Te-
davisinde bilissel terapiler, davranis¢i terapiler, destek-
leyici terapiler, hipnoterapi, farmakoterapi gibi farkl
tedavi modaliteleri kullanilmaktadir. Ozgiil fobi tipleri-
nin ¢cogunda, in vivo maruz birakma terapisinin etkinligi
yiiksek bulunmustur (11). In vivo maruz birakma tera-
pisi sistematik duyarsizlastirma, sanal gerceklik terapi-
si, interoseptif maruz birakmanin da yer aldig1 davranis-
¢1 terapilerin icinde yer alip korkulan nesnenin kendi-
siyle karsilasmayi icerir. Bilissel terapinin odag, korku-
lan uyaricl ya da durumla iligkili ¢arpik diisiincelerin
degistirildigi bilissel yeniden yapilanmadir. Hastamizin
tedavisi icinde farmakoterapinin yaninda yer alan bilig-
sel terapinin etkinliginin, in vivo maruz birakma tedavi-
si kadar etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozgiil fobinin
tedavisinde farmakoterapi ¢ok 6n plana ¢ikamamis olsa
da bilissel ya da davranisci terapilerle beraber kullanil-
diginda tedavi siiresini kisaltmakta, tedaviyi gii¢clendir-
mektedir (11). Bir diger 6nemli faktérde tedavi motivas-
yonunun, tedavi uyumunun saglanmasi ve devam ettiril-
mesidir.

Sonug olarak, 6zgiil fobi prevalansinin yiiksek oldugu,
yeti yitiminin gorildigd, tedavi arayisinin diisiik oldugu
ve diger ruhsal bozukluklarin dngériiciisii olan bir bo-
zukluk olup, Kklinisyenlerin dikkatini hak etmektedir.
Ozgiil fobilerin alt tiplerinin taninmasi, etiyoloji ve teda-
vi yaklasimlarinin belirlenmesi konusunda genis 6rnek-
lemli ¢calismalara gereksinim vardir.

Kog¢ AE, Hocaoglu ¢

Etik Beyan
Calisma oncesi hasta bilgilendirilerek yazili onami alin-
mis, calismada etik ilkelere uyulmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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0z

Cigneme bozuklugu, Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda
beslenme ve noérogelisimsel durum ile hem ¢ocuk hem
de ailenin yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklar ¢igneme bozuklugu agisin-
dan erken dénemde degerlendirilmeli ve uygun mida-
hale yaklasimlar1 uygulanmalidir. Miidahale
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir ve fizyotera-
pistler bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Bu derleme so-
nucunda ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda ¢ig-
neme fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
sonug¢ Olclitlerinin biiylik farkliliklar icerdigi, rehabili-
tasyon yaklasimlarinin ¢ok bilesenli miidahaleler oldu-
gu goriilmistiir. Cigneme bozuklugu olan SP’li ¢ocugu
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siiflan-
dirmasi ¢ercevesindeki kavramlara dayali olarak deger-
lendiren ve biitiinciil olarak yaklasan ¢alismalarin artti-
rilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Chewing disorders negatively affect the nutritional and
neurodevelopmental status of children with Cerebral
Palsy (CP), as well as the quality of life of both the child
and the family. Therefore, chewing function in children
with CP should be evaluated early, and appropriate
interventions should be applied. Chewing disorders
management requires a multidisciplinary team and
physiotherapists are an essential part of this team. As a
result of this review, it has been found that the outcome
measures used in the evaluation of chewing function in
CP children with chewing disorders included great
differences, and rehabilitation included multi-
component interventions. There is a need for holistic
studies based on concepts within the framework of the
International Classification of Functioning, Disability,
and Health for the management of chewing disorders in
children with CP.
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GIRIS

Cigneme fonksiyonu, beslenme siirecinin bir pargasi
olan, kat1 besinlerin kiiclik parcalara ayrilip yumusak
hale getirilerek besinin yutmaya hazirlanmasi i¢in ger-
ceklestirilen ritmik oral motor bir aktivitedir. Cigneme
fonksiyonu; (i) besinin tutularak isirilmasi, (ii) bolus
olusumu icin lateral ve rotasyonel dil hareketleriyle
besinin molar boélgeye transfer edilmesi ve premolar
dislerle besinin kiiciilk parcalara ayrilmasi, (iii) dilin
elevasyon ve retraksiyonu ile bolusun orofarinkse akta-
rilmasi ve (iv) bolusun yutulmasini igeren, oral motor
hareketlerin kombinasyonunu gerektiren karmasik bir
fonksiyondur (1).Bu siirecte olusan problemler ise ¢ig-
neme bozuklugu olarak adlandirilir (2). Serebral Palsi
(SP)’li ¢ocuklarda en yaygin goriilen beslenme bozuk-
luklar1 yemek sirasinda havayoluna besin kagmasiriski
(%56), uzamis beslenme siiresi (%28), sik kusma (%22)
ve ¢igneme bozuklugu olarak siralanabilir (%26) (3).
SP’li ¢ocuklarin tipik gelisen yasitlarina kiyasla ¢igneme
kalitesinin yetersiz oldugu, dis slriimiiniin geciktigi,
oral hijyen ve oral saghgin olumsuz etkilendigi, fakat
kognitif ve motor bozukluklarin daha 6n planda olmasi
sebebiyle ihmal edildikleri belirtilmistir (4). SP’li ¢ocuk-
larin %68-95’inde farkli derecelerde ¢igneme bozuklu-
gu oldugu ve %45’inin ana besin olarak sivi ve kivaml
besin tiikettigi bildirilmistir(5). SP’li ¢ocuklarda lateral
ve rotasyonel dil hareketlerindeki yetersizlik 6zellikle
besin islenmesi fazini etkilemektedir (6). Yeterli 6giittl-
memis besini yutma havayolu giivenligini de riske ata-
bilmektedir. Tiim faktoérler diisiiniildiigiinde ¢igneme
bozuklugu hem ¢ocuk hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve aile-gocuk etkilesiminin
bozulmasina sebep olmaktadir (7). Bu nedenle SP’li
¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu biitiinciil bakis acisiyla
multidisipliner ekip tarafindan yonetilmesi gereken bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SP’li ¢ocuklarda
cigneme bozuklugu yonetiminde fizyoterapistler
multidisipliner ekibin 6nemli bir pargasidir. Bu derle-
menin amaci; ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda
kullanilan degerlendirme ve rehabilitasyon yaklasimla-
rin1 incelemektir.

Serebral Palside Cigneme Fonksiyonunun Degerlen-
dirilmesi

Degerlendirme, ¢igneme bozuklugu yoénetiminde ilk
basamaktir. SP’li ¢ocuklarda c¢igneme bozuklugunun
degerlendirilmesi ve yonetimi 2007 yilinda Diinya Sag-

lik Orgiitii'niin ¢ocukluk ve genglik dénemi icin gelistir-
digi bir siniflandirma sistemi olan islevsellik, Yetiyitimi
ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF-CY) gerce-
vesindeki kavramlara dayanmaktadir (8). ICF-CY mode-
line gore bir ¢ocugun viicut yapilar1 ve fonksiyonlari,
aktivite ve katilim seviyesi, kisisel ve cevresel etmenler
etkilesim icerisindedir. Bu gerceve ile saglik durumu ile
ilgili bilesenler biitiinciil ve hiyerarsik olarak ele alinmig
olur (9). Tablo I ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar
icin uyarlanmis ICF modelini goéstermektedir(8).ICF
bakis agisiyla yapilan degerlendirmeler sonucu ¢igneme
bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar tespit edilerek bozuklu-
gun sebebi, etkiledigi aktiviteler ve katilima etkisi belir-
lenebilir ve bdylece kanita dayali ve etkin tedavi sece-
nekleri ile takip saglanabilir (10).

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda ¢igneme fonksiyonu goz-
lemsel ve aletsel olarak degerlendirilebilmektedir. G6z-
lemsel degerlendirme oral bolgede yer alan yapilarin
biitlinliikk, boyut, simetri, hareket acikhig1 kuvvet,
endurans ve koordinasyon acisindan degerlendirilmesi
ve ardindan ¢ocugun kati besini ¢ignemesinin goézlem-
lenmesini icermektedir (1,8). Literatirde gozlemsel
cigneme degerlendirmesi bir¢ok sekilde standart hale
getirilmeye calisilmistir. Bu yontemler besin 6glitme
derecesini belirlemeyi hedefleyen yontemler, cigneme
performansimi yansitmak icin kullanilan standardize
araglar ve oral motor degerlendirme araglari igerisinde
cignemenin degerlendirilmesi seklinde siralanabilir
(2,11,12).

Besin 6glitme derecesini belirlemeyi hedefleyen yon-
temler “eleme yontemi” ve “karistirma yetenegi testi”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,12). Eleme yontemi ile
¢ocugun besinleri parcalama derecesi belirlenmektedir.
Bu yontemde bolus kaybi ve saliva temasini 6nlemek
amaciyla gecirgen olmayan lateks folyo icine paketlen-
mis standart badem pargalar1 kullanilir. Cocuktan on
kez folyo icindeki badem pargalarini ¢cignemesi istenir.
Ardindan paket acilarak elde edilen bolus, eleme araci-
nin delik capina gore kiiciikten biiyiige dogru siralanmis
12 eleme aracindan elenerek tartilir. Toplam badem
miktarinin %50’sinin eleme aracindan gecebildigi sevi-
ye ¢ocugun cigneme etkinligi seviyesi olarak kabul edi-
lir. Daha diistik seviye, daha yliksek cigneme kalitesini
temsil eder (12). Tipik gelisen ¢ocuklarin ¢igneme et-
kinlik derecesi ortalama 5 iken, SP’li ¢gocuklarin ¢igneme
etkinligi derecesi 12 olarak bulunmustur (2). Karistirma

Tablo I. Cigneme bozuklugu olan SP’li cocukta ICF perspektifi ile degerlendirilmesi gereken parametreler (8)

Viicut yapilar:

Viicut islevleri

Aktivite

Katilm

Cevresel ve Kisisel etmenler

Ag1z ici ve ¢evresi yapilar, farinks, larinks, bas ve boyun bolgesi
Cigneme islevi, duyusal islevler, kas islevleri, zihinsel islevler

Yeme (Besini uygun sekilde yemek, besini agza gotiirmek, catal
gibi mutfak arag¢ gereglerini kullanmak, 6giinlerde yemek gibi
aktiviteleri kapsar), viicut pozisyonunu degistirme ve koruma

Sosyallesme (Ornegin; aile yemeklerine ve sosyal ortamlardaki
yemeklere katilim), egitime katilim

Cocuga ait komorbiditeler, motivasyon, giinliik yasamda kisisel
kullanim icin gerekli iiriinler ve teknoloji (Ornegin; mutfak
arac geregleri, cocugun pozisyonlanmasini saglayan araclar),
bakim verenler ve Kisisel yardimcilarin bireysel tutumlari,
toplumsal tutum
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yetenegi testinde kirmizi ve mavi renkli iki katmani olan
bir mum tabletinin ¢ignenerek ne kadar karistirilabildi-
gi olciilmektedir. SP’li cocuklarda tabletlerin yutulmasi-
na karsi 6nlem amach dis ipi ile test yapilmaktadir. Tab-
let, cocugun agzinin 6n kismina yerlestirilerek tipki
sakiz cigner gibi 20 kez cignemesi istenir. Ardindan
diizlestirilerek folyolar arasina alinan bolus, taranarak
fotograflanir ve bilgisayar programi yardimu ile fotograf
tizerinden renkler analiz edilir. Yapilan ¢alismada SP’li
cocuklarin karistirma yetenegi tipik gelisen yasitlarina
gore anlamli derecede diistik bulunmustur (11).
Gozlemsel yontemle ¢igneme fonksiyonunu derecelen-
dirmede Cigneme Fonksiyonu Gozlem ve Degerlendirme
Arac1 (CFGDA) ve Karaduman Cigneme Performans Ska-
las1 (KCPS) isimli iki klinik 6l¢ek bulunmaktadir. Her iki
Olcek cocuga agiz 6nilinden standart bir biskiivi verile-
rek cigneme davranisinin gézlemlenmesini icermekte-
dir. CFGDA 2014 yilinda gelistirilmis olup (13), 2020
yilinda Tiirkge diline cevrilip gecerlilik ve glivenirlik
calismasi yapilmistir (14). CFGDA, dil protriizyonu,
lateral dil hareketi, emme hareketi, cene hareketi, ¢igne-
me siiresi, besin veya saliva kaybi, yutma ve akicilik/
koordinasyon olmak iizere sekiz parametrenin klinisyen
tarafindan 1 ile 4 puan arasinda puanlanmasini iger-
mektedir. Toplam puan 8-32 arasinda degismekle bir-
likte diisiik puan daha siddetli ¢igneme bozuklugunu
gostermektedir. KCPS; Tiirkce dilinde gelistirilmis, ge-
cerli ve giivenilir bir siniflandirma aracidir. Cigneme
performans seviyesini belirlemede kullanilan KCPS,
¢igneme fonksiyonunu 0 ile 4 arasinda simiflandirmakta-
dir. “Seviye 0” normal ¢igneme fonksiyonunu, “Seviye 4”
ise 1sirma ve ¢ignemenin olmamasini ifade etmektedir
(1).

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda oral motor degerlendirme-
de kullanilan bir¢ok ara¢ bulunmaktadir. Bazi araglarin
icerisinde cigneme fonksiyonunu goézlemsel olarak de-
gerlendiren basamaklar mevcuttur. Bu araglar “Brief
AssessmentScale of Motor Function-Oral Motor
Deglutition Scale (BAMF-OMD)”, “Dysphagia Disorder
Survey (DDS)”, “Oral Motor Assessment Scale (OMAS)”
ve “The Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA)”
olarak siralanabilir (15-18). BAMF-OMD araci klinisyen
tarafindan ¢ocugun beslenme davranisi gézlemlenerek
1sirma ve ¢igneme fonksiyonu ile rotasyonel ¢ene hare-
ketlerinin olup olmadigin1 degerlendirmektedir (15).
DDS’de kati bir besinin agizdan kabul edilmesinden
0zofageal yutma asamasina kadar gerceklesen olaylar
sistematik olarak izlenmektedir(16). OMAS aracinda
¢igneme fonksiyonu gozlemsel olarak klinisyen tarafin-
dan 0-3 arasinda skorlanir. “Skor 0” ¢igneme fonksiyonu
ile ilgili hareketin olmadigim ifade ederken, “Skor 3”
fonksiyonel cignemeyi ifade etmektedir (17). SOMA
aracinin plre, yart kati, kati, sivi (biberon-bardak-
alistirma bardagi) ve kraker olmak tizere yedi alt kate-
gorisi bulunmaktadir. Bu arag¢ bas-gévde, ¢ene, dudak,
dil fonksiyonel alanlarinda farkli kivamlardaki alt kate-
gorilerde ¢igneme fonksiyonunu degerlendirir(18).
Cigneme fonksiyonunun aletsel degerlendirmesinde
ultrasonografi (USG), ii¢ boyutlu kinematik analiz yonte-
mi ve ylizeyel elektromyografi (sSEMG) yontemi kullanil-
maktadir (19-22). Aletsel yontemlerle cigneme fonksi-
yonu ile ilgili daha objektif veriler elde edilmesi hedef-
lenmektedir.

USG, ¢igneme fonksiyonu sirasinda sagital ve koronal

diizlemde dil hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanil-
maktadir. Cigneme fonksiyonu sirasinda submental
olarak yerlestirilen USG probu ile kaydedilen goriintiiler
analiz edilerek zaman icerisinde dil hareketlerinde go-
riillen degisim degerlendirilir. SP’li ve saghkl bireyler
¢igneme fonksiyonu sirasinda dil hareketleri agisindan
karsilastirildiginda sagittal diizlemde SP’li bireyler ve
saglikli grup arasinda fark olmadigl, koronal diizlemde
SP’li bireylerin dil hareketlerinin saghkl gruba kiyasla
yetersiz oldugu ortaya konmustur (20).

Ug boyutlu kinematik analiz yéntemi, mandibulanin iig
boyutlu hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanilmak-
tadir. Bu yontemde mandibula ve yiiziin ¢esitli kisimla-
rina isaretleyiciler yerlestirilir ve ardindan c¢igneme ile
ilgili verilen bir gorev sirasinda kamerali optik hareket
yakalama sistemleriyle mandibula hareketleri hareket
analiz sistemleriyle analiz edilir (22). Cigneme fonksi-
yonunu ii¢ boyutlu kinematik analiz yontemiyle deger-
lendiren calismalarda SP’li ¢ocuklarin tipik gelisen ya-
sitlarina gore daha uzun ¢igneme dongiisii ve yutma
siiresine sahip oldugu, cigneme sirasinda daha genis
da kivam arttik¢a ¢igneme icin ¢ene tarafindan kat edi-
len mesafenin arttig1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak SP’li
cocuklarin ¢igneme biyomekaniginin tipik yasitlarindan
daha farkli oldugu belirtilmistir (19,22).

sEMG yontemi ise ¢igneme kaslariin kuvvetini ve koor-
dinasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. SP’li
cocuklarla tipik yasitlarinin ¢igneme fonksiyonunu kar-
silagtiran bir sEMG ¢alismasinda SP’li ¢ocuklarin ¢igne-
me ile ilgili néromotor siireclerinin daha farkli oldugu
ortaya konmustur. SP’li ¢cocuklarda dinlenme sirasinda
masseter ve temporal kaslarin daha yiiksek aktivasyon
gosterdigi, cigneme gorevi sirasinda sag masseter ve sag
temporal kasin aktivasyonunun tipik gelisen yasitlarina
gore daha diisiik oldugu, kaslarin aktivite durasyonunun
SP’li cocuklarda daha uzun siirdiigii ve kas koordinasyo-
nunda problem yasandigi belirtilmistir (23). Bir diger
calismada ise SP’li gocuklarin maksimum 1sirma basinci-
nin tipik gelisen yasitlarina gére daha diisiik oldugu
gosterilmistir (24).

Serebral Palside Cigneme Bozukluguna Yoénelik Re-
habilitasyon Yaklasimlari

SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozukluguna yonelik rehabili-
tasyon yaklasimlari; pozisyonlama, oral motor egzersiz-
ler, duyusal stimiilasyon yaklasimlari, davranissal yakla-
simlar, modifikasyonlar ve bakim veren egitimi olarak
Ozetlenebilir (25).Literatlirde SP’li ¢ocuklar icin olustu-
rulan tedavi programlari bu yaklasimlarin kombinasyo-
nu seklinde uygulanmistir (26,27).

Etkili bir cignemenin agiga ¢ikmasi i¢cin hem viicut, hem
oral bolgenin diizgiin pozisyonlanmasi1 gerekmektedir.
Optimal pozisyon; boyun ve govde elongasyonunun
saglandigl, omuz kusaginin stabil ve deprese oldugu,
kalcanin 90° fleksiyon, ndtral bir abduksiyon ve rotas-
yonunun saglandigi, ayaklarin destekli ve noétral
dorsifleksiyonda oldugu pozisyondur (Sekill) (28,29).
SP’li ¢ocuklarda goriilen postiiral kontrol problemleri,
anormal tonus ve hareket paternleri beslenme sirasinda
optimal pozisyonun saglanmasim engelleyebilmektedir.
Boylece beslenme sirasinda g¢ene stabilitesinin saglan-
masinda, dil ve dudak fonksiyon ve koordinasyonunda
problem olusmaktadir(3). Farkli SP tipleri acisindan
bakildigindabeslenme sirasinda optimal pozisyonun
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saglanmasi ile spastik ve diskinetik tip SP’li cocuklarda-
tonusun diizenlenmesi, anormal hareket paternleri ve
reflekslerin ortadan Kkaldirilmasi hedeflenirken, hipo-
tonik SP’li ¢ocuklarda dogru bas, boyun ve gdvde
dizilimi ile orta hat oryantasyonu saglanmaktadir (8).
Ote yandan pozisyonlama sirasinda ihtiyaca gére
oturma diizenekleri, yastik, havlu veya carsaf gibi de-
stek ekipmanlari kullanilabilmektedir. Bu noktada Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) sevi-
yelerinin géz o6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir.
KMFSS 1 ve 2 seviyesindekiSP’li ¢ocuklar daha iyi bas ve
govde kontroliine sahip olduklari icin optimal beslenme
pozisyonu  minimal destek ve  adaptasyonla
saglanabilirken, KMFSS 3 seviyesindeki SP’li cocuklarda
daha ytiksek arkalikli sandalye ve emniyet kemeri gibi
uyarlamalara ihtiya¢ duyulabilmektedir. KMFSS 4 ve 5
seviyesindeki SP’li ¢ocuklarda ise fonksiyonel yeter-
sizligin artmasi ile birlikte bas desteklerini iceren daha
yogun destekli oturma diizeneklerinden faydalanilmak-
tadir (8,30,31).

Sekil I: Pozisyonlama 6rnegi

Oral motor egzersizler; fonksiyon, gii¢ veya dayaniklilig1
gelistirmek amaciyla oral bolge kaslarinin egitilmesidir
(25). Literatiirde SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozukluguna
yonelik olarak Beckman oral motor egzersizleri (27),
¢ene agma-kapama egzersizleri (32), duyusal uyaranlar-
la birlikte dil lateralizasyonu, ¢igneme kuvveti ve dudak
kontroliinii artirmaya yonelik uygulanan oral motor
egzersizler (33), molar bolgeye yerlestirilen ¢igneme
tlipii ile yapilan fonksiyonel ¢cigneme egzersizleri(34,35)
ve abeslang yardimiyla dili disar1 ¢ikarma, geri ¢ekme,
sag ve sol yanlara ¢ekme hareketlerine direng verilerek
calisilan klasik oral motor egzersizler kullanilmistir
(26). Beckman oral motor egzersizleri, cocugun verilen
yonergeleri izlemesini gerektirdiginden yeterli biligsel
kapasiteye sahip SP’li ¢cocuklarda uygulanabilmektedir
(27). Benzer sekilde ¢cene agma-kapama egzersizleri ve
klasik oral motor egzersizler, eklem hareket agikligi

egzersizleri ve direngli egzersizler ile izole ¢ene, dudak
ve dil hareketlerinin gelistirilmesini icerdiginden bilis-
sel ve motor seviyesi yeterli olan SP’li cocuklarda kulla-
nilabilmektedir (26,32). Bilissel ve motor etkilenim
diizeyi arttikca c¢ocuklarda patolojik oral reflekslerin
goriilme orani artmaktadir. Ozellikle dil itme refleksinin
baskin oldugu, orta-agir diizeyde etkilenimli SP’li cocuk-
larda duyusal uyaranla birlikte uygulanan oral motor
egzersizler (33) ve fonksiyonel ¢igneme egzersizleri(36)
tercih edilmektedir. Béylece patolojik oral reflekslerin
azaltilmasi, dil lateralizasyonu ve rotasyonunun gelisti-
rilmesi ile etkin ¢ignemenin ortaya ¢ikarilmasi hedeflen-
mektedir.

Duyusal stimiilasyon; duyu, hareket ve/veya islevi gelis-
tirmek amaciyla oral bolge yapilarinin duyusal
uyarimini iceren aktivitelerdir (25). SP’li ¢ocuklarda
cigneme bozukluguna yonelik duyusal yaklasim olarak
oral bolge ve ytlize (32) alt ve list dis etlerine masaj (26)
gibi uygulamalar kullanilmistir. Cigneme fonksiyonu
sirasinda patolojik oral reflekslerin ortaya ¢iktigi, dis
stirimii gecikmis ve dil lateralizasyonunda yetersizlik
goriilen SP’li ¢ocuklarda intraoral bélgeye yapilan ma-
sajlar tercih edilebilmektedir (36). Intraoral bélgeye
uygulanan masajlara uyum gosteremeyen hipersensitif
cocuklar ile hemiparetik tip SP gibi asimetrik tutulum
goriilen durumlarda simetrik duyusal uyar1 saglamak ve
dudak kapanisini uyarmak i¢in yiiz ve oral bolge cevre-
sine masaj uygulamasi yapilabilmektedir (32).
Davranigsal yaklagimlarin amaci; SP’li gocugun davranis,
tutum veya beslenmeye tepkisini degistirmektir (25).
Davranigsal yaklagimlarla istenmeyen davraniglarin
azaltilmasi, istenen davranislarin pekistirilmesi ve bi-
rincil bakim veren besleme becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenir. Bunun icin pozitif pekistirme, beslenme or-
taminin yapilandirilmasi, uygun olmayan davranislari
yok sayma ve aile egitimi stratejileri kullanilmaktadir
(25,27). SP’li ¢ocuklarda beslenme sirasinda huzursuz-
luk, besin reddi, yemek sirasinda sik sik 6giirme ya da
kusma, besini agiz icinde bekletme gibi olumsuz beslen-
me davranislari goriilebilmektedir (25). Beslenme esna-
sinda bu tip olumsuz beslenme davraniglarinin izlendigi
SP’li ¢ocuklarda bireysel ve c¢evresel etmenler birlikte
ele alinmalidir. Bu kapsamda ilk adim, ¢ocugun beslen-
me esnasinda izlenmesi ve gosterdigi tepkilerin belir-
lenmesidir. Bu dogrultuda ¢ocugun hazirlanmasi i¢in
hem pozisyonlama hem de 6n hazirhk asamalar ile
0glin zamani rutini gelistirilmektedir. Destekleyici ola-
rak odanin 1siklandirma ve ses agisindan diizenlenmesi,
dikkat dagitici unsurlarin azaltilmasi, beslenme malze-
meleri ile temasinin saglanmasi gibi ortam ayarlamalari
yapilmaktadir. Ayni zamanda bakim verenin yiiz ifadesi,
postiiri ve pozisyonu da dahil olmak iizere beslenmeye
olumlu Kkatki verecek sekilde hazirlikli olmas1 6nemsen-
mektedir (27,37).

Cignemenin gelistirilmesi i¢in yemek zamani ve besin
kivami modifikasyonlar1 siklikla tercih edilmektedir.
Yemek zamani modifikasyonlari, besleme ve ¢igneme
siirecini gelistirmek i¢in yapilan herhangi bir ¢evresel
degisikligi ifade eder. SP’li ¢ocuk i¢in uyarlanabilir mut-
fak esyalarinin, sunulan besinin boyutu/sekli/miktar1/
dokusunun ve ilerleme hizinin bireysel ihtiyag¢lar dikka-
te alinarak diizenlemesi gerekmektedir (25). Kivam
artis1 degisiklikleri ise besinin dansitesi, dokusu ve si-
cakligindaki varyasyonlari ifade etmektedir. Bu yakla-
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simla SP’li cocugun yénetemedigi dokulardaki besinlere
toleransini artirmak amaglanir (38). Literatiire bakildi-
ginda besin kivam ve dokusunun ayarlanmasinda
Kklinisyene yol gosterecek ortak bir dil olusturulmasinin
onemi lizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda Uluslara-
rast  Disfaji Diyeti  Standardizasyon  Girisimi
(International Dysphagia Diet Standardization Initiative
-IDDSI) olusturulmustur. IDDSI, tolere edilebilen besin
kivami diizeyini belirlemek ve uygun diyet 6nerisi vere-
bilmek icin kullanilan bir yéntemdir. Bu yontem hem
icecekleri hem de besinleri tanimlamak i¢in kiiresel bir
standart terminoloji saglamaktadir. Bu cercevede ¢igne-
me bozuklugu olan ¢ocugun tiliketebildigi en kat1 besin
diizeyi belirlenerek, besin kivami standardize bir sekil-
de, cocugun gelisimini ve ¢igneme egitimini destekle-
mek amagh kademeli olarak artirilmaktadir (39)
(Ornek: Sekil II). SP’li cocuklarda motor fonksiyon sevi-
yesi azaldik¢a cigneme performansi azalmaktadir (37).
Ozellikle KMFSS 3 ile 5 seviyeleri arasinda yer alan SP’li
cocuklarda ¢igneme fonksiyonu esnasinda besinin
molar bolgeye tasinmasi ve islenmesi fazlarinda prob-
lem goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda lokma haline getirile-
memis besin nedeniyle 6giirme, oral kalinti, hava yoluna
besin kagmasi ve takilma riski olusmaktadir (31). Bu
risklerin gorildiigii SP’li cocuklarda kivam modifikasyo-
nu yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.

Sekil II: IDDSI diizeylerine gore kademeli besin artig1
(1: IDDSI seviye iig- ince piire (sulandirilmis), 2: IDDSI seviye
dért- Piire (kalin), 3: ince IDDSI seviye bes- kiyllmis ve sulu, 4:
IDDSI seviye bes- Yumusak ve lokma biiyiikliigiinde) (39)

Bakim veren egitimi, SP’li gocugun ev ortaminda daha
iyi beslenmesini desteklemek amaciyla bakiciya besle-
me stireci hakkinda verilen talimatlar: ifade etmektedir
(25). Birgok program, ailelerin ¢ocuklarimi beslemeyle
ilgili egitilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Her SP’li
cocuk, bireysel tedavi planlarini gerektiren benzersiz ve
ayirt edici bir dizi beslenme zorluguna sahiptir. Bu ne-
denle tiim ailelere, ¢ocugun ihtiyacglarina 6zgii bireysel
bir egitim verilmelidir (8,31,40). Cigneme bozuklugu
olan SP’li ¢ocuklarin bakim veren egitimi kapsamyi; besin
hazirlama siireci, pozisyonlama, dogru besleme yonte-

mi, semptomlar ve kilo takibi, ¢igneme egitimi, takip ve
onerilerin uygulanmasi asamalarini igermektedir. Ayni
zamanda c¢igneme bozuklugunda olumlu deneyimlerin
onemi sebebi ile davranigsal yaklasimlar ile ilgili bilgi-
lendirme yapilmasi gerekmektedir (8,30,31).

SP’li ¢ocuklarda cigneme bozukluguna yonelik dogru ve
etkin rehabilitasyon planinin olusturulmasinda yapilan
degerlendirme sonuglar1 ve ¢ocugun ihtiyaclar1 goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle rehabilitasyon
programi planlanirken de ICF perspektifinden,
biyopsikososyal bakis ag¢isiyla sadece ¢cigneme bozuklu-
gu degil, cocuk ve ¢evresinin biitiinciil olarak ele alinma-
s1 gerektigi vurgulanmaktadir. Fonksiyonel Cigneme
Egitimi (FCE), bu bakis agisiyla fizyoterapistler tarafin-
dan gelistirilmis, SP’li ¢ocuklarda ¢igneme fonksiyonunu
gelistirmede standart tedavilere gore etkinligi gosteril-
mis holistik bir yontemdir (26). Bu yontem postiiral
kontroliin saglanmasi, duyusal uyari ve ¢igneme egzer-
siz egitimini iceren terapi yaklasimlar1 ile besinin
pozisyonlanmasi ve besin kivaminin ayarlanmasini ige-
ren ginliik kurallar olmak tizere toplamda bes basa-
maktan olusmaktadir. ICF perspektifinden bakildiginda
ise; duyusal uyar1 ve ¢igneme egzersiz egitimi basamak-
lar1 ICF’in “viicut yap1 ve fonksiyonlar1” bilesenini, bes-
lenme pozisyonunun diizenlenmesi “aktivite” ve
“cevresel faktorler” bilesenini, besinin pozisyonlanmasi
“aktivite” bilesenini, besin kivaminin ayarlanmasi ise
“cevresel faktorler” bilesenini kapsamaktadir. Cocuk ve
aile merkezli olmasi sebebi ile tedaviye katilimi destek-
lemektedir. Yapilan ¢alismalarda da SP’li ¢ocuklarda 12
haftalik FCE ile ¢igneme performansinda gelisme, olum-
suz beslenme davranislarinda azalma ve bakim veren
etkileniminde azalma oldugu gosterilmistir (26,36,41).
Ayni zamanda SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu reha-
bilitasyonunda motor 6grenme ilkelerinin géz 6niinde
bulundurulmasi basariy artiracaktir (9).

SP’li Cocuklarda Cigneme Bozukluguna Yénelik Mo-
tor Ogrenme ilkeleri

Gelisimsel Siirecte Degiskenlik

Tipik gelisim siireci ¢igneme fonksiyonu ve iligkili bece-
rilerin 6grenimi i¢cin avantajli olsa da atipik gelisimsel
slirecte de c¢igneme fonksiyonu 0Ogrenilebilmektedir.
Uzun stireli beceri egitimleri ile saglanan noroplastisite
araciligiyla sensorimotor kortekste kortikal temsil alan-
larinin yeniden organize olabilecegi ve olusan noral
degisikliklerin fonksiyonel iyilesme ile sonuclanabilece-
gi deneylerle gosterilmistir (42). Bu nedenle SP’li ¢cocuk-
larda uygun rehabilitasyon yaklasimlar1 ile ¢igneme
fonksiyonunda gelisme saglanabilmektedir (26,33,41).
Dikkat ve Motivasyon

Yeni bir motor beceri dgrenirken ¢ocugun kendini rahat
hissetmesi, verilen gorevi anlayabilmesi ve dikkatini
verebilmesi becerinin 6grenilmesini kolaylastirir. Cocu-
gun cigneme fonksiyonunun gelistirilmesinde dikkatin
saglanmasi i¢in ¢ocugun pozisyonu, besin ve beslenme
gereglerinin hazirlanmasi ile ortamin diizenlenmesi
motor 6grenme agisindan énemlidir (42). Ayni zamanda
besin kivam ve miktar ayarlamalari ile pozitif deneyim-
lerin artirilmasi da ¢igneme egitiminin desteklenmesi
motivasyona katki saglamaktadir. Bu agilardan FCE hem
dikkat, hem motivasyona odaklanan aktif bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26).

Ozgiillitk

Ozgiilliik kavrami, cigneme ile ilgili verilen gérevin he-
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def beceri performansina benzerligini ifade eder (42).
Becerilerin en hizli sekilde 6grenilmesi ve 6grenilen
becerilerin en iyi sekilde stirdiiriilmesini saglayan uygu-
lamalarin, hedef goreve benzer hareketler iceren ve
hedef gorevin gerceklesecegi ortama en yakin c¢evresel
kosullarda gergeklesen uygulamalar oldugu gosterilmis-
tir (43). Sonug olarak; cigneme rehabilitasyonu ¢ocugun
dogal ortaminda, giinliik yasamda kullandig1 materyal-
lerle ve benzer besinler ile pekistirilmelidir. Ornegin;
FCE’de cigneme egitimi disinda ¢ocuk normal 6giinleri
sirasinda  postural kontroliin saglanmasi, besin
pozisyonlanmasi ve besin kivaminin ayarlanmasi gibi
glinliik kurallar1 uygulamaya devam etmektedir (26). Bu
sayede giinliik yasamda kullanmis oldugu besin ve bes-
lenme ortamlar diisiiniildiigiinde 6glinlerinde de gore-
ve 6zgiilliik saglanmis olmaktadir.

Ortiik Ogrenme

Ortiik 6grenme, 6zel bir dikkat ya da farkindalik olmak-
s1zin, gorevle ilgili deneyimlerden kaynaklanan perfor-
manstaki gelismeyi ifade eder (42). Cigneme fonksiyo-
nunda ortiik 6grenme, ¢igneme fonksiyonunda istenen
degisiklikleri elde etmek i¢in tipik bir yemek yeme orta-
minda ¢ocuga ¢igneme ile ilgili ipucu vermeyi ve pekis-
tirme siireglerini icerir (44). Ornegin; aile yemegi sira-
sinda aile bireylerinin ¢igneme fonksiyonunu gozlemle-
yen cocuk, ¢igneme fonksiyonu ile ilgili ipuclar1 elde
eder ve sira kendine geldiginde ¢igneme fonksiyonunu
pekistirir (38).

Prova Stratejileri

Simiilasyon stratejisi hedef gorevi gerceklestirmek yeri-
ne gorevin taklit edilmesidir (42). Cigneme becerilerini
gelistirmek icin cigneme tiipii ile calismak simiilasyon
stratejisine ornek olarak verilebilir (26). Hedef gorevin
gerceklestirilemedigi durumlarda hedef goreve hazirlik
olarak simiilasyon stratejisi kullanilabilir. Karmasik bir
gorevin béliimlerini ayri ayri uygulama
(Fractionalization) stratejisi ¢igneme fonksiyonu karma-
sik bir fonksiyon oldugu i¢in farkl boliimleri ayr1 ayri
caligilabilir (42). Ornegin; FCE'nin egzersiz egitim basa-
maginda molar boélgeye yerlestirilen ¢igneme tiipi ile
besin isleme fazinin calisilmasi, ¢igneme tiipiiniin oral
bolgenin bir kosesinden diger bir kdsesine tasinmasi ile
dil hareketlerinin gelistirilmesi bu stratejiye bir 6rnektir
(10,26). Bdliimlere ayirma (Segmentation) stratetejisi
cigneme fonksiyonunun asamalarinin (1) bir béliimiini
islevsel olana kadar uygulamak, ardindan bir sonraki
adimi eklemek ve iki boliimii birlikte uygulamak anlami-
na gelir (42). Basitlestirme stratejisi gorevi yavaslatarak
veya gorevi kolaylastirmak i¢in uyaran kosullarini de-
gistirmek anlamina gelir (41). Ornegin, besin boyutu
veya viskozitesinin diizenlenmesi veya ¢ignenmesi daha
kolay oldugu gozlemlenen besin kullanilmasi 6rnek
olarak verilebilir. FCE yaklasiminda besin kivam ve kati-
liginin dereceli olarak artirilmasi bu stratejiye bir or-
nektir (26).

Pratik

Cigneme ile ilgili motor becerilerin kazanilmasi ve daha
iyi uygulanmasi i¢in pratik yapmak gereklidir. Cigneme
fonksiyonunu 6grenme asamasinda ¢ocuga daha fazla
yardim edilerek uygulama yapilirken, 6grenme ilerle-
dikce cocuk daha az destege ihtiya¢ duyar ve daha ileri
O0grenme asamalarinda hareketler daha otomatik hale
gelir (45). Becerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
bu asamalarin her birinde bol pratik yapilmasi énemli-

dir (42). Genel olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda
haftada 5 giin, glinde 4-5 set ve 6-20 hafta arasinda yo-
gun pratik uygulandig1 goriilmektedir (26).

Tekrarsiz Tekrar

Yapilan pratiklerdeki tekrarlarin etkinligi pratik yapilan
baglamla iliskilidir (44). Cigneme fonksiyonu ile iliskili
tekrar yaparken farkl ¢evresel kosullarda pratik yapil-
masl, ¢igneme ile ilgili farkhh gorevlerin kullanilmasi
tekrarsiz tekrar ilkesine dayanir. Farkh tat ve sicaklik-
larda besin denemeleri ile besin dokusunu dereceli arti-
rarak beceriyi ¢alistirma bu ilkeye 6rnek olarak verilebi-
lir (10).

Dissal Geribildirim

Dissal geribildirim motivasyon, pekistirme ve hatanin
diizeltilmesi yoluyla motor gorevlerde 6grenmeyi des-
tekler (42). Cigneme fonksiyonu ile ilgili bir eylemin
ardindan olumlu pekistirme olarak kullanilan geri bildi-
rim, ayni uyaran kosullari altinda ayni eylemin tekrar-
lanma olasiligini artirma egilimindedir. Olumsuz pekis-
tirme ve cezanin daha az dngoriilebilir etkileri vardir.
Bir davranis yeni 6grenilirken daha sik geri bildirim
yararliyken, sonraki 6grenme asamalarinda aralikh geri
bildirim verilerek geribildirimlere bagimhligin 6niine
gecilir (44). Modelleme yonteminde krakerden c¢ikan
ses, odiillendirme ve ailenin model olmasi yoluyla ¢ocu-
ga digsal bir geribildirim, motivasyon ve pekistirme
saglanmaktadir. Yapilandirilmis ¢igneme egitimi mode-
linde de ¢ocugun katilimi saglandig1 durumlarda olumlu
pekistirmelerin ve katiliminin olmadigi durumlarda
diferansiyel pekistirmelerin kullanilmas1 digsal geribil-
dirim ile pekistirme ve motivasyonun saglanmasina
ornek olarak verilebilir (38).

Ogrenmenin Transfer Edilmesi

Ogrenmenin transferi, cesitli ortamlarda hedef beceri-
nin gergeklestirilebilmesidir (41). Klinik ortamda ¢igne-
me egitimi alan ¢ocugun ev, restoran gibi farkli ortam-
larda ¢igneme fonksiyonunu gergeklestirerek davranisi
genellenmis olur. Cocugun tercih ettigi besinlerle 6gre-
nilen fonksiyonun, cocugun daha az deneyimledigi farkl
doku ve kivamdaki besinlerle gerceklestirilmesi 6gren-
menin aktarimina diger bir 6rnektir. Dogal ortamda
gerceklestirilen olumlu deneyimler 63renmenin transfe-
ri agisindan dnemlidir (44,45). FCE’de terapi seanslarin-
da 68renilen becerilerin 6giinlere transfer edilmesi (26),
ailelere klinisyeni izleme firsati verilerek ailenin giinliik
yasamda uygulama yapmasi olanaginin artirilmasi 6g-
renmenin transfer edilmesine 6rnek verilebilir (27).

SONUC

Bu derleme ile SP’li cocuklarda ¢igneme fonksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan sonug 6l¢itlerini biiyiik
farkliliklar icerdigi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin
¢ok bilesenli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢igneme
bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar ICF c¢ercevesiyle
biyopsikososyal bakis agisi ile degerlendirilmeli, rehabi-
litasyonda viicut yap1 ve fonksiyonlarinin yani sira ¢ev-
resel diizenlemeler ve aile egitimi gibi baglamsal faktor-
leri de i¢ine alan motor 6grenme ilkelerine dayali bii-
tiincil yaklagimlar kullanilmalidir. Bu baglamda ¢igne-
me bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar1 ICF bakis agisiyla
degerlendiren ve rehabilitasyonda biitlinciil yaklagimla-
r1 kullanan ¢alismalarin arttirilmasina ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

154

Serel Arslan S, Demir N, Barak Dolgun A, Karaduman
A. Development of a new instrument for
determining the level of chewing function in
children. ] Oral Rehabil 2016; 43(7):488-495.
Bakarci¢ D, Lajnert V, Joki¢ N, GrZzi¢ R. Masticatory
efficiency in children with cerebral palsy. Eur ]
Paediatr Dent 2021;22(1):77-82.

Lopes PAC, Amancio OMS, Araujo RFC, Vitalle MSdS,
Braga JAP. Food pattern and nutritional status of
children with cerebral palsy. Rev Paul Pediatr
2013;31:344-349.

Remijn L, Speyer R, Groen B. et al. Assessment of
mastication in healthy children and children with
cerebral palsy: a validity and consistency study. ]
Oral Rehabil 2013;40(5):336-347.

Nur F, Handryastuti S, Poesponegoro H. Feeding
Difficulties in Children with Cerebral Palsy:
Prevalence and Risk Factor. KnE Life Sciences 2019;
206-214.

Benfer KA, Weir KA, Bell KL, et al. Food and fluid
texture consumption in a population-based cohort of
preschool children with cerebral palsy: Relationship
to dietary intake. Dev Med Child Neurol 2015;57
(11):1056-1063.

Fung EB, Samson-Fang L, Stallings VA, et al. Feeding
dysfunction is associated with poor growth and
health status in children with cerebral palsy. ] Am
Diet Assoc 2002;102(3):361-373.

Arvedson ]C, Brodsky L, Lefton-Greif MA (3rd
edition). Pediatric swallowing and feeding:
Assessment and management. Plural Publishing, San
Diego 2020; pp 369-405.

World Health Organization. International
Classification of Functioning, Disability, and Health:
Children & Youth Version: ICF-CY. http://
apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/43737/9789241547321_eng.pdf;jse
ssionid=F20A1FB791E08F02B138AF31F927C835?
sequence=1; Erisim tarihi: 13.01.2023.

Serel Arslan S. Cocuklarda Cigneme Bozukluklarina
Yaklasim. T Klin Pediatri 2020;29(3):168-174.
Remijn L, Vermaire JA, Nijhuis-van der Sanden MW,
Groen BE, Speksnijder CM. Validity and reliability of
the mixing ability test as masticatory performance
outcome in children with spastic cerebral palsy and
children with typical development: a pilot study. ]
Oral Rehabil 2018;45(10):790-797.

Gongalves TMSV, Schimmel M, van der Bilt A, et al.
Consensus on the terminologies and methodologies
for masticatory assessment. ] Oral Rehabil 2021;48
(6):745-761.

Remijn L, Speyer R, Groen BE, van Limbeek ], Nijhuis
-van der Sanden MW. Validity and reliability of the
Mastication Observation and Evaluation (MOE)
instrument. Res Dev Disabil 2014;35(7):1551-1561.
Serel Arslan S, Demir N, Karaduman AA. Turkish
version of the Mastication Observation and
Evaluation (MOE) Instrument: A reliability and
validity study in children. Dysphagia 2020;35

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(2):328-333.

Sonies BC, Cintas HL, Parks R, et al. Brief assessment
of motor function: content validity and reliability of
the oral motor scales. Am ] Phys Med Rehabil
2009;88(6):464-472.

Sheppard JJ, Hochman R, Baer C. The dysphagia
disorder survey: validation of an assessment for
swallowing and feeding function in developmental
disability. Res Dev Disabil 2014;35(5):929-942.

De Oliveira Lira Ortega A, Ciamponi AL, Mendes FM,
Santos M. Assessment scale of the oral motor
performance of children and adolescents with
neurological damages. ] Oral Rehabil 2009;36
(9):653-659.

Reilly S, Skuse D, Mathisen B, Wolke D. The objective
rating of oral-motor functions during feeding.
Dysphagia 1995;10(3):177-191.

Nip IS, Wilson EM, Kearney L. Spatial characteristics
of jaw movements during chewing in children with
cerebral palsy: a pilot study. Dysphagia 2018;33
(1):33-40.

Remijn L, Weijers G, Nijhuis-van der Sanden MW,
Groen BE, de Korte CL. Ultrasound imaging for
analyzing lateral tongue movements during
mastication in adults with cerebral palsy compared
with adults without oral motor disabilities.
Ultrasound Med Biol 2015;41(6):1784-1793.

Remijn L, Groen BE, Speyer R, Van Limbeek ], Nijhuis
-van Der Sanden MW. Reproducibility of 3D
kinematics and surface electromyography
measurements of mastication. Physiol Behav
2016;155:112-121.

Remijn L, Groen B, Speyer R, et al. Can mastication in
children with cerebral palsy be analyzed by clinical
observation, dynamic ultrasound and 3D
kinematics? | Electromyogr Kinesiol 2017;32:22-29.
Briesemeister M, Schmidt KC, Ries LGK. Changes in
masticatory muscle activity in children with cerebral
palsy. ] Electromyogr Kinesiol 2013;23(1):260-266.

Botti Rodrigues Santos MT, Cristina Duarte Ferreira
M, de Oliveira Guaré R, et al. Teeth grinding, oral
motor performance and maximal bite force in
cerebral palsy children. Spec Care Dentist 2015;35

(4):170-174.
Wilson E, Simione M, Polley L. Paediatric oral
sensorimotor interventions for chewing

dysfunction: A scoping review. Int ] Lang Commun
Disord 2021;56(6):1316-1333.

Serel Arslan S, Demir N, Karaduman A. Effect of a
new treatment protocol called F unctional C hewing
T raining on chewing function in children with
cerebral palsy: a double-blind randomised
controlled trial. ] Oral Rehabil 2017;44(1):43-50.
Sharp WG, Volkert VM, Scahill L, McCracken CE,
McElhanon B. A systematic review and meta-
analysis of intensive multidisciplinary intervention
for pediatric feeding disorders: how standard is the
standard of care? | Pediatr 2017;181:116-124.
Barton C, Bickell M, Fucile S. Pediatric Oral Motor
Feeding Assessments: A Systematic Review. Phys
Occup Ther Pediatr 2018;38(2):190-209.

Holt International’s Feeding And Positioning
Manual: Guidelines For Working With Babies And
Children.https://www.holtinternational.org/

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (1)



Serebral Palside Cigneme Bozuklugu...

nutrition-health/feeding-positioning- rehabilitation. Neurologia 2015;30(1):32-41.
manual/;Erisim tarihi: 08.01.2023 45. Wolpert DM, Flanagan JR. Motor learning. Curr Biol
30. Rogers B, Arvedson ]. Assessment of infant oral 2010;20(11):467-72.

sensorimotor and swallowing function. Ment Retard
Dev Disabil Res Rev 2005;11(1):74-82.

31. Arvedson ]JC. Assessment of pediatric dysphagia and
feeding disorders: clinical and instrumental
approaches. Dev Disabil Res Rev 2008;14(2):118-
127.

32. Widman-Valencia ME, Gongora-Meza LF, Rubio-
Zapata H, et al. Oral Motor Treatment Efficacy:
Feeding and Swallowing Skills in Children with
Cerebral Palsy. Behav Neurol 2021;2021:595-601

33. Baghbadorani M, Soleymani Z, Dadgar H, Salehi M.
The effect of oral sensorimotor stimulations on
feeding performance in children with spastic
cerebral palsy. Acta Med Iran 2014;52(12):899-904.

34. Volkert VM, Peterson KM, Zeleny ]R, Piazza CC. A
clinical protocol to increase chewing and assess
mastication in children with feeding
disorders. Behav Modif 2014;38(5):705-729.

35.He T, Stavropoulos D, Hagberg C, Hakeberg M,
Mohlin B. Effects of masticatory muscle training on
maximum bite force and muscular endurance. Acta
Odontol Scand 2013;71(3-4):863-869.

36.Inal O, Serel Arslan S, Demir N, Tunca Yilmaz O,
Karaduman A. Effect of functional chewing training
on tongue thrust and drooling in children with
cerebral palsy: a randomised controlled trial. ] Oral
Rehabil 2017;44(11):843-849.

37.Speyer R, Cordier R, Kim JH, et al. Prevalence of
drooling, swallowing, and feeding problems in
cerebral palsy across the lifespan: a systematic
review and meta-analyses. Dev Med Child Neurol
2019;61(11):1249-1258.

38. Alaimo C, Seiverling L, Jones EA. Teaching the Skill of
Chewing From a Behavior Analytic Approach: A
Systematic Review. Behav Modif 2022;32(6):1007-
1022.

39. Cichero JA, Lam P, Steele CM, et al. Development of
international terminology and definitions for texture
-modified foods and thickened fluids used in
dysphagia management: the IDDSI framework.
Dysphagia 2017;32(2):293-314.

40. Arvedson JC. Assessment of pediatric dysphagia and
feeding disorders: clinical and instrumental
approaches. Dev Disabil Res Rev
2008;14(2):118-127.

41. Banzato A, Cerchiari A, Pezzola S, et al. Evaluation of
the Effectiveness of Functional Chewing Training
Compared with Standard Treatment in a Population
of Children with Cerebral Palsy: A Systematic
Review of Randomized Controlled Trials. Children
2022;9(12):1002-1018.

42. Sheppard JJ. Using motor learning approaches for
treating swallowing and feeding disorders: a review.
Lang Speech Hear Serv Sch 2008;39(2):227-236.

43. Sheppard JJ. The role of oral sensorimotor therapy
in the treatment of pediatric dysphagia. Perspectives
on Swallowing and Swallowing Disorders.
Dysphagia 2005;14(2):6-10.

44, Cano-de-la-Cuerda R, Molero-Sanchez A, Carratala-
Tejada M, et al. Theories and control models and
motor learning: clinical applications in neuro-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (1) 155



Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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