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Comparison of Opinions and Attitudes of Parents with Vaccine
Refusal Before and During The Covid-19 Pandemic

Nihan KORKMAZ!, Tugba KARAKUS TURKER?*, Merve AZAKS3, Fatma HACIOGLU*,
Nur Bahar KURU AKTURK?®, Suzan YILDIZ8

Gelis Tarihi / Received: 17.01.2023

Research Article/Arastirma Makalesi Kabul Tarihi / Accepted: 27.03.2023

ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare parents’ opinions and attitudes who refused vaccination at birth before and during the
COVID-19 pandemic.

Methods/design: This comparative-descriptive-design study was conducted with 20 parents (Groupl) who refused to
receive the first dose of Hepatitis B vaccine before the first COVID-19 case in Turkey and 24 parents (Group2) who
refused that vaccine after the onset of the pandemic. It was observed that 95% of the parents in Groupl and 87.5% of
Group2 did not change their ideas about childhood vaccines after the pandemic, and there was no significant difference
between the groups. Parents in both groups did not want to get vaccinated children against COVID-19. Examining the
reasons why parents do not vaccinate their children; It was observed that the number of parents who thought "I do not
believe it protects from the disease”, "l do not think it is necessary" and "I believe that different diseases caused by
vaccines develop™ were higher in the pandemic group compared to the pre-pandemic group. When the views on the effects
of vaccines on children's health are examined; It was found that the parents who refused the vaccine during the pandemic
reported a statistically significant opinion of "They get communicable diseases” compared to the parents who refused
before the pandemic.

Conclusion: The reasons for parents to refuse childhood vaccines during the COVID-19 pandemic are similar to those of
parents who refused before the pandemic, and parents’ attitudes towards childhood vaccines have not changed to a large
extent.

Keywords: vaccine refusal; vaccine hesitancy; parents; COVID-19; pandemic; children
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Covid-19 Pandemisi Oncesinde ve Sirasinda As1 Reddinde Bulunan
Ebeveynlerin Goriis ve Tutumlarinin Karsilastirilmasi

OZET

Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemisi dncesinde ve sirasinda dogumda as1 reddinde bulunan ebeveynlerin goriis ve
tutumlarini karsilagtirmay1 amaglamustir.

Yontem ve Bulgular: Bu karsilastirmali-tanimlayici tasarimda yapilan calismaya, Tiirkiye'deki ilk COVID-19 vakasindan
once ilk doz Hepatit B asisin1 yaptirmayi reddeden 20 ebeveyn (Grupl) ve pandemi baslangicindan sonra agilamay1
reddeden 24 ebeveyn (Grup2) dahil edilmistir. Pandemi sonrasi Grupl'deki ebeveynlerin %95'inin ve Grup2'dekilerin
%87,5'inin ¢ocukluk cagi asilart konusundaki fikirlerini degistirmedigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriildii. Her iki gruptaki ebeveynler ¢ocuklarma COVID-19 asis1 yaptirmak istemedi. Ebeveynlerin ¢ocuklarma asi
yaptirmama nedenleri incelendiginde Grup2’de “Hastaliktan koruduguna inanmiyorum”, “Gerekli oldugunu
diistinmiiyorum” ve “Asilarin neden oldugu farkli hastaliklarin gelisti§ine inantyorum” diyen ebeveyn sayisinin daha fazla
oldugu goriildii. Ebeveynlerin asilarin ¢ocuk saglhiga etkilerine iligkin goriisleri incelendiginde, pandemi sirasinda asiy1
reddeden ebeveynlerin, pandemi Oncesinde reddeden ebeveynlere kiyasla “bulasici hastaliklara yakalaniyorlar”
diisiincesinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug¢: COVID-19 pandemisi sirasinda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarimi reddetme nedenleri, pandemi Oncesinde
reddeden ebeveynlerle benzerdir ve ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlar biiyiik 6lgiide degismemistir.

Anahtar Kelimeler: as1 reddi, as1 tereddiidii, ebeveynler, COVID-19, pandemic, ¢ocuk
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INTRODUCTION

Vaccination is one of the most successful public health interventions. It is the cornerstone of
preventing infectious diseases (Neumann-Béhme et al., 2020). Despite all the advances in vaccines
and vaccinations, individuals in the community must receive routinely recommended vaccinations to
maintain population immunity, prevent the emergence of vaccine-preventable diseases, and ensure the
introduction of new vaccines (Callender, 2016). Individual immunity is provided through vaccination.
While vaccination protects individuals from disease, vaccination of a society as a whole creates social
immunity. Thus, as the number of vaccinated people in a society increases, the likelihood that
unvaccinated individuals will encounter disease factors decreases, and accordingly, the incidence of
disease in that society decreases (Dubé et al., 2015; Fine et al., 2011). The continued rise in vaccine-
preventable diseases has caused the World Health Organization (WHO) to name vaccine indecision as
one of the top ten threats to global health in 2019 (World Health Organization, 2019).

Fears and myths about vaccines have persisted throughout history due to religious, political,
etc. reasons (Hussain et al., 2018). Widespread vaccination began in the early 18th century after
Edward Jenner proposed the concept of vaccines, and vaccination became mandatory in Great Britain
due to the vaccination campaign of 1840-1853. That same year, the anti-vaccination movement began
with the formation of the Anti-Vaccination League in London. Following these campaigns, mandatory
vaccination laws were repealed and mandatory vaccinations were abolished (Giir, 2019; Hussain et al.,
2018). Concern and opposition to vaccines have grown unabated over the past 20 years.

For this reason, in 2012, WHO established a group called the Vaccine Hesitancy Working
Group to study vaccine rejection (World Health Organization, 2014). According to the report
prepared by WHO and UNICEF, as a result of the work of this group, “vaccine hesitancy” and
“vaccine refusal” are defined as separate concepts. Vaccine hesitation is a delay in accepting or
rejecting the vaccine despite vaccine accessibility being possible for one or more vaccines.
Vaccination refusal is the situation of not vaccinating by refusing all vaccines (Larson et al., 2015).
Both vaccine refusal and vaccine hesitancy are significant challenges that threaten the success of the
WHO Global Vaccine Action Plan (GVAP), as more and more parents delay vaccination or refuse
one, several, or all vaccines for their children (Dubé et al., 2018).

In 2018, the immunization coverage rate in Europe and America was generally 90%, while it
was 70-80% in Afghanistan, Nigeria, Pakistan and India. In some states in Europe and the US,
vaccination rates fell by 2-4% between 2012 and 2016. According to 2017 data, vaccination coverage
against diphtheria, tetanus and pertussis was 92% in Europe and 91% in the United States (World
Health Organization, 2020). Vaccination rates in Turkey fell from 98% in 2016 to 96% in 2017 (Giir,
2019; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

As a result of effective immunization programs, the incidence of vaccine-preventable diseases such as

measles, chickenpox, and hepatitis A has declined, so fear of these diseases has been replaced by fear

3
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of vaccination (Amanna & Slifka, 2005). Vaccination hesitancy has been around since time
immemorial, posing a serious threat to global health and contributing to the resurgence of infectious
diseases such as measles and pertussis (Benecke & DeYoung, 2019; Borba et al., 2015; Phadke et al.,
2016; Wong et al., 2020). Studies on the acceptance of COVID-19 vaccines have reported that the
frequency of COVID-19 vaccines increases as the fear of the disease increases in society (Detoc et al.,
2020; Yigit et al., 2021). However, the effect of the current COVID-19 pandemic on vaccine hesitancy
and rejection is unknown. Increased social awareness of the acceptance of COVID-19 vaccines (Reiter
et al.,, 2020; Yilmazbas et al., 2020) may have impact parents’ opinions and attitudes regarding
refusing childhood vaccines. This study aimed to compare the opinions and attitudes of parents who
refused vaccination at birth before and during the COVID-19 pandemic. It is thought that studies to be
carried out in the pandemic period on vaccine hesitancy and vaccine rejections in childhood

immunizations will yield more positive results.

Research questions

Does the COVID-19 pandemic impact parents’ opinions and attitudes regarding refusing childhood
vaccines?

Is there a significant difference between parents’ opinions and attitudes who refused childhood
vaccines before and during the pandemic?

What are the opinions and attitudes of parents who refused childhood vaccines about getting COVID-
19 vaccination for their children?

METHODS

The research in comparative descriptive design was executed in a hospital in Istanbul, Turkey
between June 24 and December 24, 2020. The study population composed of 58 parents who refused
to get their children the first Hep B vaccine dose at birth between December 12, 2017, and December
24, 2020. The study sample consisted of parents who could be reached from the contact information
registered in the hospital, without communication barriers, who spoke the local language, and who
accepted to participate in the study without selecting the sample. Nine parents whose contact
information could not be reached and five parents who refused to attend to study were excluded. The
study was conducted with 20 parents (Group 1) who refused to receive the first dose of Hepatitis B
vaccine before March 11, 2020, the date of the first COVID-19 case in the country, and 24 parents
(Group 2) who refused that vaccine after the onset of the pandemic.

The data were collected through a questionnaire prepared by the researchers in line with the
literature. This questionnaire consists of a total of 24 questions, including sociodemographic data such
as the age of the mother and father, educational status, occupation, the vaccination status of the child,
age and gender of the child, and, why the parent was not vaccinated to the child, and whether there

was a change in his ideas about vaccination after the COVID-19 pandemic.
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During the data collection phase, the parents’ contact information who refused to receive the hepatitis
B vaccine, the first vaccine for children, was obtained from the hospital archives. Due to the COVID-
19 pandemic, parents were contacted by phone and informed about the study. Parents who consented
to participate in the study were asked to answer questions on the data collection form, and if the

requested person was unavailable, the interview would be rescheduled for a later date.

Statistical Analysis

The program IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS) was used for statistical analysis. Data were
analyzed by number, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. Statistical significance

level p<.05 was used to analyze the research data.

Ethical Issues

Ethics committee approval (24.06.2020/136) and permission of institution were obtained from
Ethical Committe of Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training and Research Hospital,
where the study was executed. In the study conducted by telephone interview, the Informed Consent
Form was read to the participants by the researchers, the purpose of the study was explained, and the

parents who accepted to attend in the study were included.

FINDING

In Table 1, it was determined that the parents who refused vaccination before and during the
pandemic had similar characteristics in terms of demographic characteristics and getting information
about childhood immunizations. There was no statistically significant difference between the groups
(p>.05).

Table 1. Distribution and comparison of demographic characteristics of the groups (n=44)

Demographic Characteristics Group 1 Group 2 Test & p
(n=20) (n=24)
Age Mean + SD ¥ Mean +SD f
Mother 28,15+ 424 29,25+ 5,84 t=-.701
p=.487
Father 32,90 + 5,83 32,91 + 5,99 t=-.009
p=.993
n % n %
Educational Status
Mother
Primary/Middle school 7 35 6 25 x2=3.128
High school 7 35 11 45,8 p=.573*
Under/Postgraduate 6 30 7 29,2
Total 20 100 24 100
Father
Primary/Middle school 6 30 7 29,2 x2 =.125
High school 6 30 8 33,3 p = 1.000*
Under/Postgraduate 8 40 9 37,5
Total 20 100 24 100
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Table 1. continued

Profession
Mother
Civil servant - - 1 42 x2=3.271
Housewife 17 85 16 66,6 p=.197*
Other 3 15 7 29,2
Total 20 100 24 100
Father
Civil servant 3 15 1 4,2 X2 =1.945
Employee 5 25 8 333 p=.613*
Self-employment 6 30 6 25
Other 6 30 9 37,5
Total 20 100 24 100
Income Rate
Low 3 15 2 8,3 x2=1.799
Middle 16 80 22 91,7 p = .482*
High school 1 5 - -
Total 20 100 24 100
Health Insurance
Yes 20 100 21 87,5 X2 =2.683
No 0 0 3 12,5 p=.239*
Total 20 100 24 100
Total children
1 6 30 6 25 x2=12.242
2 9 45 14 58,3 p=.571*
3 or more 5 25 4 16,7
Total 20 100 24 100
Unvaccinated family member
Yes 13 65 14 58,3 x2 =.205
No 7 35 10 41,7 p=.651
Total 20 100 24 100
Obtaining prenatal information
Yes 19 95 22 91,6 x2=.191
No 1 5 2 8,4 p = 1.000
Total 20 100 24 100
Obtaining postnatal information
Yes 17 944 22 91,6 x2=.120
No 1 66 2 8,4 p=1.000
Total 18 100 24 100

7= Standart deviation, t= Independent samples t-test, y2= Pearson’s chi-square test,* Fisher’s exact test

In Table 2, when the reasons for not vaccinating their children are examined, it has been seen
that the number of parents who thought “I don’t believe it protects them from the diseases”, “I don’t
think it is necessary”, and “I believe that different vaccine-related diseases develop” was higher in the

pandemic group than in the pre-pandemic group, and this increase was statistically significant (p<.05).
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Table 2. Distribution of parents’ reasons for not vaccinating their children of the groups (n=44)

) . . Group 1 Group 2 Test&p
Reason for not getting vaccinated to children (n=20) (n=24)

The child has a disease that prevents vaccination 1 (%5) 1 (%4,1) pxiz '000107*
= *

The child is too young 3 (%15) 3 (%12,5) X; _ ggz
Does not protect from disease 1 (%5) 9 (%37,5) X; z 4(5;20
. 0 0 x2 =9.429*

Not required 0 (%0) 9 (%37,5) 0= .002
Has too many side effects 3 (%15) 11 (45,8) X; z 2632)6
= *

Neutering the child 0 (%0) 4 (%16,6) sz R
Different vaccine-induced diseases can develop 4 (%20) 12 (%50) X; z 46%33

It does not give confidence as it is produced 0 0 x2 = .489

abroad 2 (%10) 7 (%29.1) p=.484
= *

News/social media influences parents’ decisions 1 (%5) 4 (%16,6) sz :2 139282
It contains harmful substances 16 (%80) 16 (%66,6) XIZ) : 11'(9536
Thinking that vaccine campaigns are commercial 0 (%0) 4 (%16,6) ¥2 =3.667*

advertisements of companies 0 00 p=.114
-, . . x2 = .068*
Religious reasons 2 (%10) 3 (%12,5) 0 = 1000

x2= Pearson’s chi-square test, * Fisher’s Exact Test

In Table 3, the views of parents who refused to be vaccinated before and during the pandemic
regarding the risks to the child’s health by not being vaccinated were examined. It was observed that
the parents who refused the vaccine during the pandemic gave a statistically significant opinion that

“They get communicable diseases” compared to the parents who refused before the pandemic.

Table 3. Comparison of parents’ views on the effects of not getting vaccinated in terms of child health

according to the groups (n=44)

Risks of not getting vaccinated nggl;g)l CE;(:;E)Z Test & p
The child catches infectious diseases 7 (%35) 16 (%66,6) Xé : %6325
The child get over the illness severely 7 (%35) 9 (%37,5) ;;2:.&2‘1'9
The child gets sick but it's okay 1 (%5) 1(4,1) pxijbo(;g*
There is no risk to the child 10 (%50) 7(29,1) Xf) el
The child's immunity becomes stronger 5 (%25) 2 (8,3) 7%2:;1276*5

x2= Pearson’s chi-square test, * Fisher’s Exact Test
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In Table 4, the attitudes of parents who refused vaccination before and during the pandemic
having their children vaccinated against Covid-19 were compared, and no significance was found
between the attitudes of “I want to get the vaccine to my child”, “I don’t want to get the vaccine to my

child” and “I am undecided” and the reasons for these attitudes (p>.05).

Table 4. Comparison of parents’ attitudes in groups towards getting their children vaccinated against

COVID-19 (n=44)

Parents’ attitudes Group 1 Group 2 Test&p
(n=20) (n=24)

| want to get the vaccine to my child... 1 (%5) 2 (%8.3) x%= .191*
p = 1.000

If there is domestic vaccine 0 0 x2 =.191
1 (%5) 2 (9%8,3) b = 1,000*
For public health 0 0 2 =1.228

1 (%5) 0 (%0) 0 = 455%

p - - -

I don't want to get the vaccine to my child, because ... 15 (%75) 17 (%70,8) )%2: 5346:
It contains harmful substances (heavy metals, 0 0 2 =2214
mercury, salt spirit, etc.) 12 (%60) 9 (%31.5) p=.137
I don't believe it protects them from the diseases 3 (%15) 9 (%37,5) Xf) z 26324
My child is too young 1 (%5) 0 (%0) 12 =1.228

p = .455*

. . x2 =.957

It has side effects (allergy, infertility) 2 (%10) 5 (%20,8) 0 = 428*
. . - x2 =3.667

It does not give confidence as it is produced abroad 0 (%0) 4 (%16,6) 0= 114
News/social media influences my decisions 0 (%0) 2 (%8,3) )i)z: ig;f
I think vaccine campaigns are commercial 0 0 2 =1.746
advertisements of companies 0 (%0) 2 (%8.3) p = .493*
I think that the ingredients in it are incompatible 0 0 ¥2 =2.683
with my religious belief 0 (%0) 3 (%12.5) 0 = .230%
| am undecided, because... 4 (%20) 5 (%20,8) ¥2 =.005
p = 1.000*

It contains harmful substances 0 (%0) 3 (%12,5) ¥2 =2.683
p =.239*

It does not give confidence as it is produced abroad 3 (%15) 2 (%8,3) y2 = .481
p = .646*

It has side effects 0 (%0) 1 (%4,1) x2 =.853
p = 1.000*

x2= Pearson’s chi-square test, * Fisher’s Exact Test

In Table 5, the effect of the pandemic on the ideas of parents who refused vaccination was
evaluated. 100% of the parents in Group 1 and 91.6% of the parents in Group 2 reported that their
ideas about childhood immunizations did not change during the pandemic, and there was no
significant difference between the groups (p>.05). Among the reasons for those who did not change
their minds, it was found that the opinion of “Because it contains harmful substances (heavy metals,

mercury, salt spirit, etc.)”” was statistically significantly higher in Group 1 (p<.05).
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Table 5. Comparison of the impact of the COVID-19 pandemic on parents’ opinions on childhood
vaccines in groups (n=44)

Group 1 Group 2
(n=20) (n=24) Test&p
Changes in parents’ opinions

Yes 0 (%0) 2 (%8,3) x2 = 1.746

p = .493*

No 20 (%100) 22 (%891,6) x2 =.743

p =.614*

Reasons for parents whose opinions do not change

It contains harmful substances (heavy metals, 13 (%65) 8 (%33,3) x2 =4.385
mercury, salt spirit, etc.) p =.036
It doesn’t protects from diseases 3 (%15) 8 (%33,3) XFZ) : 11'226

idi 1 (%5 2 (%8,3 x2 =191
The child is too young (%5) (%8,3) > = 1.000*

It has side effects (allergy, infertility) 4 (%20) 10 (%41,6) Xf) _ 21'321
It does not give confidence as it is produced 2 (%10) 6 (%25) x2 =1.650

abroad p =.259*
News/social media influences decisions 0 (%0) 3 (%12.9) );2:: 25’16983
.. 0 (%0 2 (%8,3 2 =1.746

Religious reasons (%0) ( ) p = .493*
Developmentally and mentally harmful 1 (%5) 0 (%0) 7%2: 25252,?

x2= Pearson’s chi-square test, * Fisher’s Exact Test

DISCUSSION

Complex reasons behind vaccine hesitancy can be revealed by analyzing environmental
factors, agent-related factors, and host-related factors (Gowda & Dempsey, 2013; Kumar et al., 2016).
Public health policies, social factors and the effects of the media constitute environmental
factors.(Arede et al., 2019; Daley et al., 2018; Dubé et al., 2015). Agent-related factors (vaccine and
disease) include perceived susceptibility to disease as well as the differential apprehension of vaccine
safety and efficacy (Dubé et al., 2015; Larson et al., 2011; Salmon et al., 2015). Host-related factors
relate to knowledge, previous experience, education, and income levels (Kumar et al., 2016; Olson et
al., 2020). Vaccine rejection and hesitation rates are increasing every year worldwide and in Turkey
(Giir, 2019; World Health Organization, 2019). However, the impact of the current COVID-19
pandemic on hesitancy and rejection of childhood vaccines is unknown. This study compared the
opinions and attitudes of parents who refused vaccination before and during the COVID-19 pandemic.
It was determined that parents who refused vaccination at birth before and during the COVID-19
pandemic were similar in terms of sociodemographic characteristics (Table 1). This result is valuable
in revealing the effect of the pandemic process on the opinions and attitudes of parents about vaccine

hesitancy and refusal in our study groups, which differ only in terms of the timing of vaccine refusal.
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When the reasons for refusal of childhood vaccines by parents who refused vaccines at birth before
and during the COVID-19 pandemic were compared, the thoughts of “I do not believe it protects from
disease”, “I do not think it is necessary” and “I believe that different vaccine-related diseases develop”
were significantly higher in parents who refused during the pandemic (Table 2). COVID-19 may be
the most effective way to control the pandemic. However, the speed with which the vaccine was
formulated, tested, produced, and distributed has aroused widespread public skepticism (Wang et al.,
2020).

Reported side effects, allergic reactions, and the novelty of using mRNA in relation to the
safety and efficacy of vaccination against COVID-19 have raised doubts about the vaccine (Marquez
et al., 2021). In this study, hesitations about COVID-19 vaccines may have caused the high rate of
rejection of childhood vaccines for similar reasons during the pandemic.

In this study, hesitancy about the COVID-19 vaccine for similar reasons may have contributed
to the high rejection rates of childhood vaccines during the pandemic. The rapid global spread of
COVID-19, its morbidity and mortality, and lack of effective treatments have fueled fear of the
disease. Vaccine rejection rates decrease as fear of contracting COVID-19 increases, study reports
(Detoc et al., 2020; Yigit et al., 2021). In a study (Ozdemir & Kadioglu, 2020), in which parents’
attitudes and behaviors towards childhood vaccines were examined, 42.2% of parents stated that
children who are not vaccinated would catch contagious diseases more quickly. Similarly, in this
study, 35% of the parents who refused before the pandemic and 66% of the parents who refused
during the pandemic stated that the children who were not vaccinated would get contagious diseases. It
was determined that the thought that children who were not vaccinated would catch infectious diseases
was significantly higher in parents who refused during the pandemic (Table 3). Despite this, when
examining the opinions of parents who refused vaccination before and during the pandemic about
getting their children vaccinated against COVID-19, acceptance rates were low in both groups (5%
and 8.3%, respectively) (Table 4). In studies, the rates of parents not accepting a possible COVID-19
vaccine for their children range from 39.2% to 57% (Goldman et al., 2020; Marquez et al., 2021). In
another study conducted in Turkey, the acceptance rate of getting a COVID-19 vaccine for their
children was reported as 29.4% for a domestic vaccine and 13.7% for an international vaccine (Yigit
etal., 2021).

The studies have shown that children are susceptible to SARS-CoV-2 infection but are less
likely than adults to become seriously ill (Ahmed et al., 2020; Cheung et al., 2020). One study
(Marquez et al., 2021) reported that only 44.8% of parents agreed that their child would be infected
with the virus, and 31.6% thought they might be hospitalized with COVID-19. The belief that children
won't get sick may have influenced parents' attitudes toward the COVID-19 vaccine. Additionally, in
April 2020, a new syndrome called multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) was
described as being associated with COVID-19 in children. MIS-C is thought to be an immunological

reaction; SARS-CoV-2 contact is characterized by fever, high inflammatory indicators, and at least
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two systems in a patient with PCR, antigen, or antibody positivity. Signs and symptoms depend on
which body areas are affected (Nakra et al., 2020). The parents' responses to having their children
vaccinated against COVID-19 were evaluated at the beginning of the pandemic process, and it may
have caused the parents’ attitudes towards the COVID-19 vaccine to change after MIS-C syndrome
became known among the public.

It was found that 95% of parents who refused childhood vaccines before the pandemic and
87.5% of the parents who refused during the pandemic did not change their ideas about childhood
vaccines after the pandemic, and there was no significant difference between the groups (Table 5). The
most common reasons why they did not change their minds were that they thought the content of the
vaccines was harmful (65%) and that the vaccines would have side effects (41.6%). Similarly, a study
(Salmon et al., 2009) reported that the most common reason parents refuse vaccination was that the
vaccine would cause harm (57%). In addition, parents who refused vaccination were more likely to
refer to other sources (other than health professionals). Due to the different COVID-19 vaccines and
the negative media coverage about vaccination during the pandemic process, parents who are hesitant
to vaccinate their children and/or refuse vaccinations may not have experienced significant changes in

their ideas about childhood vaccines.

LIMITATIONS

The study’s generalizability is limited because it was conducted with parents who refused
vaccination in a single center, and the number of participants was small. Due to the pandemic, data
were collected via phone. Therefore, the inability to reach parents whose contact information has

changed is one of the study’s limitations.

CONCLUSION

This study determined that the reasons for parents’ rejection of childhood vaccines during the
COVID-19 pandemic were similar to those of the parents who refused before the pandemic, and
parents’ attitudes towards childhood immunizations did not change to a large extent. Parents’ ideas
may change due to misinformation circulating in the media or public during the pandemic process,
where new developments regarding the disease and its treatment are experienced every day. However,
due to the fact that there is still insufficient and conclusive evidence for the vaccination of COVID-19
in childhood, parents’ possible answers were obtained. It is recommended to conduct studies with
larger samples on the effects of the COVID-19 pandemic on the causes of childhood vaccine hesitancy
and vaccine refusal during the period when vaccination rates against COVID-19 disease increase in

Turkey and worldwide.
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ABSTRACT

Background and aim: Reprogramming of energy metabolism is suggested to play a key role in promotion of the
epithelial-to-mesenchymal transition (EMT) program associated with neoplastic features such as metastasis and
chemoresistance. Given the effect of 6-phosphofructo-2-kinase/fructose 2,6-bisphosphatase-3 (PFKFB3) on regulation of
glycolysis, we sought to determine whether PFFKB3 is required to maintain the steady-state expressions of EMT genes in
tumor cell lines.

Materials and methods: Tumor cell lines that were used as in vitro models included HCT116 (colon), S2VP10 (pancreas),
MCEF-7 (breast), MDA-MB-231 (breast), and HeLa (cervix). Endogenous PFKFB3 expression was silenced by transfecting
cells with a combination of two different sSiRNA molecules specific for the coding region of the PFKFB3 mRNA. Real-
time quantitative PCR and Western blot were used to measure mRNA and protein levels, respectively. Glucose
consumption and lactate production were determined spectrophotometrically using commercial kits. HCT116 cells were
stably transfected with an expression vector containing PFKFB3 cDNA for oncosphere formation assays. The Cancer
Genom Atlas (TCGA) datasets from colorectal adenocarcinoma patients were analyzed using cBioportal tool to study the
correlation between PFKFB3 and EMT gene expressions.

Results and conclusions: We demonstrated that silencing of PFKFB3 resulted in changes in expressions of EMT genes,
such as E-cadherin, Vimentin and Snail in various tumor cell lines and that PFKFB3 mRNA expression correlates with
mMRNA levels of mesenchymal genes in colorectal adenocarcinoma patients. We further show that ectopically expressed
PFKFB3 increases the ability of HCT116 cells to form oncospheres. Manipulation of PFKFB3 activity may be considered a
viable approach to target malignant traits such as metastasis and chemoresistance that is associated with EMT.

Keywords: Epithelial-to-mesenchymal transition, glycolysis, PFKFB3

PFKFB3 Tiimor Hiicrelerinde Epitelyal-Mezenkimal Gecisi Diizenler
OZET

Amag: Timdr hiicrelerinde enerji metabolizmasinin yeniden programlanmasinin, metastaz ve kemorezistans dahil olmak
tizere malign 6zelliklerle iliskili epitelyal-mezenkimal gecis (EMT) programinin desteklenmesinde dnemli bir rol oynadigt
bilinmektedir. 6-fosfofrukto-2-kinaz/fruktoz-2,6-bifosfataz-3 (PFKFB3)'in glikolitik aktivitenin diizenlenmesindeki roli
nedeniyle bu ¢alismada, PFFKB3'iin EMT genlerinin ekspresyonundaki olasi roliinii belirlemeyi amagladik.

Yontem: HCT116 (kolon adenokarsinomu), S2VP10 (SUIT-2'nin metastatik bir varyanti, pankreatik adenokarsinom),
MCEF-7 (meme karsinomu), MDA-MB-231 (meme karsinomu) ve HeLa (serviks karsinomu) hiicre hatlar1 in vitro modeller
olarak kullanildi. Endojen PFKFB3 ekspresyonu, hiicrelerin PFKFB3 mRNA'nin kodlama bolgesine 6zgii iki farkli siRNA
molekiiliiniin kombinasyonu ile transfekte edilmesiyle susturuldu. mRNA ve protein ekspresyon seviyeleri, sirasiyla
gercek-zamanli kantitatif PCR ve Western blot kullanilarak olgiildii. Glikoz tiketimi ve laktat iiretimi, ticari kitler
kullanilarak spektrofotometrik olarak belirlendi. HCT116 hiicreleri, onkokiire olusum analizleri igin PFKFB3 cDNA igeren
bir ekspresyon vektorii ile stabil bir sekilde transfekte edildi. Kolorektal adenokarsinom hastalarina ait Kanser Genom
Atlas1 (TCGA) veri kiimeleri, PFKFB3 ve EMT gen ifadeleri arasindaki korelasyonu incelemek i¢in cBioPortal araci
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonu¢: PFKFB3'lin susturulmasinin g¢esitli timdr hiicre hatlarinda E-cadherin, Vimentin ve Snail adli EMT
genlerinin ifadelerinde degisikliklere yol agtigmni ve PFKFB3 mRNA ifadesinin kolorektal adenokarsinom hastalarinda
mezenkimal genlerin mRNA seviyeleri ile korelasyon gosterdigini gozlemledik. Ayrica, PFKFB3'in ektopik ifadesinin,
HCT116 hiicrelerinin onkokiire olusturma yetenegini arttirdigini raporladik. PFKFB3 aktivitesinin manipiilasyonu,
metastaz ve EMT ile iliskili kemorezistans gibi habis 6zellikleri hedeflemek i¢in gegerli bir yaklasim olarak kabul
edilebilir.
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INTRODUCTION

The epithelial-to-mesenchymal transition (EMT) is an essential cellular event through which
epithelial cells convert into a mesenchymal phenotype and plays a critical function in embryonic
development, cellular differentiation, and tissue regeneration(Huang et al., 2022). In addition, the
EMT endows carcinoma cells with invasive and metastatic capabilities, as well as stem cell properties
with heightened drug resistant phenotype (Roche, 2018). At molecular level, during EMT, expressions
of epithelial markers, such as the E-cadherin protein, are lost or decreased whereas expressions of
mesenchymal markers, such as Vimentin and N-cadherin proteins increase (Serrano-Gomez et al.,
2016). The EMT is triggered and promoted by several EMT-associated transcription factors, such as
the zinc finger transcription factors Snail (encoded by SNAI1) and Slug (encoded by SNAI2), and the
ZEB family of transcription factors, such as ZEB1 (Lambert et al., 2017; Nieto et al., 2016). The EMT
in tumor cells can be induced by a variety of stimuli, e.g. cytokines, transforming growth factor , and
hypoxia (Lambert et al., 2017).

Tumor cells reprogram their energy metabolism to fulfill energetic and biosynthetic
requirements of cell division and rapid proliferation, to favor a permissive microenvironment for
invasion and metastasis, as well as to burst antioxidant capacity of the invasive and metastatic tumor
cells, causing resistance to death signals (Marcucci & Rumio, 2022). For example, acidification of the
tumor microenvironment due to increased lactate export by upregulation of the glycolytic activity has
been shown to promote an EMT that promotes invasion and metastasis (Pérez-Tomas & Pérez-
Guillén, 2020). Thus, elucidation of key enzymes and regulators of glycolysis that contribute to the
EMT in tumor cells may help to identify targets that can be utilized for therapeutic purposes.

6-phosphofructo-2-kinase/fructose 2,6-bisphosphatase (PFKFB) family of proteins (PFKFBL,
PFKFB2, PFKFB3, and PFKFB4) are bifunctional enzymes with kinase and bisphosphatase functions
that interconvert fructose 6-phosphate (F6P) and fructose 2,6-bisphoshate (F2,6BP), a powerful
allosteric activator of a rate-limiting enzyme of glycolysis, 6-phoshofructo-1-kinase (PFK1) (Chesney,
2006; Okar et al., 2001). PFKFB3 expression is upregulated in multiple tumor types (Atsumi et al.,
2002) and its expression has been linked to EMT-associated malignant features including invasiveness
and stem cell properties (Cieslar-Pobuda et al., 2015), suggesting that PFKFB3 may contribute to
acquisition and/or maintenance of a mesenchymal phenotype in tumor cells. Although PFKFB3 has
been shown to be induced by the EMT inducing Transforming Growth Factor Beta-1 (TGF1) (Yalcin
et al., 2017), whether PFKFB3 expression at steady-state levels is required to maintain an EMT
phenotype in tumor cells is yet to be explored.

The objective of this study is to investigate the effect of endogenous PFKFB3 on the steady-

state expressions of EMT genes in tumor cell lines of various origins.
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MATERIALS AND METHODS

Cell Culture and Treatment

HelLa (ATCC, CCL-2), HCT116 (ATCC, CCL-247), MCF-7 (ATCC, HTB-22), MDA-MB-
231 (ATCC, CRM-HTB-26), and S2VP10 cells (a subclone of the SUIT-2 pancreatic adenocarcinoma
cell line; a gift from Lacey McNally, Wake Forest School of Medicine, NC) were cultured in DMEM
containing 10% fetal bovine serum (FBS). Cells were grown at 37 °C in 5% COx.

Real-time Quantitative PCR

Real-time quantitative PCR (qPCR) analyses were carried out on StepOne Plus
(ThermoFisher, U.S.A) using gene-specific TagMan probes (ThermoFisher) following the
manufacturer’s instructions. The following TagMan probes were used: PFKFB3, Hs00998698_m1;
SNAI1, Hs00195591 m1; SNAI2, Hs00161904 ml; ZEB1, Hs01566408 ml; CDHI,
Hs01023895 ml1; VIM, Hs00958111 ml; and PB-actin, Hs99999903 ml). B-actin was used as

endogenous control.

Western Blot Analysis

Cells were washed twice in PBS and lysed with RIPA buffer. Proteins were run on a 10%
SDS-PAGE gel and transferred onto PVDF membrane. The membrane was blocked in 5% nonfat dry
milk dissolved in Tris-buffered saline and were incubated with primer antibodies against PFKFB3
(Proteintech, 13763-1-AP), E-cadherin (Cell Signaling, 3195), Vimentin (Cell Signaling, 5741) and -
actin (Cell Signaling, 3700) overnight at 4 °C. HRP-conjugated goat anti-rabbit or anti-mouse (Cell
Signaling) secondary antibodies were used. Immunoreactive bands were visualized using

chemiluminescence (ECL, Amersham) in ChemiDoc™ MP Imaging System (Bio-Rad).

Immunofluorescence

The cells seeded on coverslides (BD Biosciences) were fixed with %4 formaldehyde and
processed for immunofluorescence as described in antibody manufacturer's instructions (Cell
Signaling). The fixed cells were incubated with the primary antibody against E-cadherin (Cell
Signaling, 3195) overnight at 4°C followed by Alexa-Fluor 488-conjugated goat anti-rabbit antibody
(Cell Signaling, 4412). Images were analyzed and captured with a FluoView 500 confocal laser

microscope (Olympus).

Glucose and lactate assays

Glucose and lactate levels in the media were analyzed spectrophotometrically using
commercially available enzyme-based assay kits following the manufacturer's protocol (Biovision Cat.
#K606-100 and K607-100) with BioTek Epoch microplate reader.
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PFKFB3 cDNA construct and plasmid transfection

The mammalian expression construct on the pIRESnheo3 plasmid backbone for the human
PFKFB3 was previously created using protocols described according to the Yalcin et al. (Yalcin et al.,
2009). Transfections were conducted using Lipofectamine (ThermoFisher). Cells were grown to about
80% confluency before transfection. HCT116 cells that stably express PFKFB3 were selected in
media containing the neomycin analog G418 (Gibco).

Oncosphere formation assay

Sphere formation assays were done as described elsewhere (Sato et al., 2019). Briefly, 1000
cells were cultured in ultralow attachment plates (Corning) in 50% DMEM and 50% Ham's F12 with
the following supplements: EGF (20 ng/ml, PeproTech), bFGF (20 ng/ml, PeproTech) and B27
(Invitrogen). Fourteen days later, visible spheres were counted using EVOS imaging system
(ThermoFisher).

Database analysis

The TCGA Colorectal Adenocarcinoma PanCancer dataset (594 samples) was analyzed using
cBioPortal tool (Cerami et al., 2012; Gao et al., 2013) to determine correlations between mRNA levels
of PFKFB3 and EMT genes.

Statistical analysis

The experiments were carried out at least three times and all data were expressed as the mean
+ SD Statistical significance was assessed by unpaired t-tests and p<0,05 was considered to be

statistically significant.
RESULTS

SiRNA-mediated silencing of PFKFB3 leads to differential changes in expressions of
EMT markers and transcription factors in tumor cell lines

Although PFKFB3 has recently been shown to induce an EMT phenotype when ectopically
expressed in gastric cancer cells (Lei et al., 2021), it remains to be determined if the steady-state levels
of PFKFB3, i.e., the endogenously expressed PFKFB3, is needed to maintain the expression levels of
EMT genes. We, therefore, reduced endogenous PFKFB3 expression in HCT16 (colon
adenocarcinoma), S2VP10 (a metastatic variant of SUIT-2, pancreatic adenocarcinoma), MCF-7
(breast carcinoma), MDA-MB-231 (breast carcinoma), and HeLa (cervix carcinoma) cell lines by
siRNA-mediated silencing using a combination of two individual validated siRNA molecules, or non-
targeting control siRNA, and 48 h later, mRNA expressions of the prototypical epithelial marker E-
cadherin, the mesenchymal marker Vimentin, and the EMT transcription factors Snail, Slug, and

ZEB1 were analysed by real-time gPCR. As shown in Figure 1, PFKFB3 mRNA levels were markedly

18



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say1 1, 2023

diminished in siRNA-transfected cells relative to control siRNA transfected cells, as expected,
validating the efficacy of the siRNA molecules in depleting the endogenously expressed PFKFB3. E-
cadherin mMRNA levels (encoded by the CDH1 gene) was reduced in HCT116 cells but increased in
HelLa and MDA-MB-231 cells, whereas Vimentin mRNA levels was reduced in HCT116 and S2VP10
cells, upon PFKFB3 silencing (Figure 1). While PFKFB3 silencing led to decreases in both Snail and
Slug mRNA levels in S2VP10 cells, it led to decreases in Snail mRNA in HeLa cells and Slug mRNA
levels in HCT116 cells. PFKFB3 silencing resulted in a reduction in ZEB1 mRNA levels only in
S2VP10 cells (Figure 1). These results suggest a differential effect of the endogenous PFKFB3

expression on mRNA expression levels of EMT genes.

SiRNA-mediated silencing of PFKFB3 leads to an increase in E-cadherin and a decrease
in Vimentin protein levels in cell lines

To determine if siRNA-mediated silencing of PFKFB3 leads to changes in protein levels of E-
cadherin and Vimentin, consistent with the effect on mRNA levels (Figure 1), we conducted Western
blot analyses on total cell lysates prepared from PFKFB3 siRNA and control siRNA-transfected cells
using antibodies specific for E-cadherin, Vimentin and PFKFB3. As shown in Figure 2A, there was an
increase in E-cadherin protein in HCT116 and S2VP10 cells, and a decrease in Vimentin protein levels
in HeLa, S2VP10 and MDA-MB-231 cells, suggesting that the steady-state expression level of the
endogenous PFKFB3 is required to maintain a reduced E-cadherin and increased Vimentin protein
levels, consistent with its involvement in the mesenchymal phenotype in these cells. The observation
that PFKFB3 silencing caused an increase in E-cadherin protein levels (Figure 2A) with no
corresponding change in E-cadherin mRNA levels may suggest an effect on stability of the E-cadherin
protein. We note that in all the cell lines studied, we were unable to detect the E-cadherin protein in
control siRNA-transfected cells, which may suggest a highly mesenchymal phenotype in these cells,
except for HCT116 cells (leda et al., 2019). We, however, cannot rule out a relatively low sensitivity
of the E-cadherin antibody used.

Given that the expression of the E-cadherin protein on the cell membrane is critical for its
function and that total E-cadherin protein levels may not always correlate with EMT (Wagoner et al.,
2008), we analyzed E-cadherin protein localization in cells using immunofluorescence and observed
an increased E-cadherin protein localization to the cell membrane in both HCT116 and S2VP10 cells
transfected with PFKFB3 siRNA compared with control siRNA-transfected cells (Figure 2B),

confirming the effect of PFKFB3 on E-cadherin expression on the cell membrane.

SiRNA-mediated silencing of PFKFB3 reduces glucose consumption

For the remainder of the study, we chose HCT116 cells as model, because we previously
showed that PFKFB3 expression is essential to proliferation of HCT116 cells (Yalcin et al., 2009).
Given that PFKFB3 is postulated to play a key role glycolytic activity in tumor cells (Atsumi et al.,
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2002), we set out to assess the effect of PFKFB3 depletion on glucose consumption and lactate
production as a surrogate for glycolytic activity. PFKFB3 silencing led to a substantial decrease in
glucose consumption (p<0.01) (Figure 3A), while it had no effect on lactate production in HCT116
cells (Figure 3B).

PFKFB3 expression potentiates the oncosphere formation of HCT116 cells

The EMT has been suggested to contribute to three-dimensional growth of tumor cells as
oncospheres in non-adherent and low-mitogen conditions (Ishiguro et al., 2017). To determine if
PFKFB3 stimulates the ability of HCT116 cells to grow as oncospheres, we stably expressed PFKFB3
in HCT116 cells and performed sphere formation assays. We first confirmed increased expression of
the PFKFB3 protein in transfected cells (Figure 4A). We found that both the size and number of
spheres were significantly higher in cells with PFKFB3 overexpression compared with vector-
transfected control cells (Figure 4B, C), suggesting that PFKFB3 contribute to the oncogenicity of
HCT116 cells.

PFKFB3 expression positively correlates with E-cadherin and negatively correlates with
mesenchymal gene expressions in colorectal tumor samples

Because in vitro data do not always reflect the actual phenotype in patient tumors, we went on
to analyse The Cancer Genom Atlas (TCGA) datasets (encompassing 594 samples) to assess if
PFKFB3 mRNA correlates with key EMT genes in colorectal adenocarcinoma patients. As shown in
Figure 5, PFKFB3 mRNA levels inversely correlate with E-cadherin mRNA (spearman: -0.24), and
positively correlates with Vimentin mRNA (spearman: 0.43), Snail mRNA (spearman: 0.25), Slug
MRNA (spearman: 0.33) and ZEB1 mRNA (spearman: 0.24) expressions. These data indicate that
PFKFB3 expression may play a role in the mesenchymal phenotype of colorectal cancers, although

whether this correlation exists at protein levels remains to be determined.

DISCUSSION

Given the recent evidence indicating a requirement for increased glycolytic activity in the
EMT and related phenotypes such as stemness (Marcucci & Rumio, 2022), studies that are aimed at
determining whether PFKFB3, a key glycolytic stimulator, contributes to the EMT in tumor cells are
warranted. Although our previous study (Yalcin et al., 2017) showed that PFKFB3 is induced by
TGFP1, a potent EMT promoter (Xu et al., 2009), and is required for TGFB1-induced Snail expression
that is associated with invasion in a pancreatic adenocarcinoma cell model, whether the steady-state
expression of PFKFB3 is required to maintain the expression levels of EMT markers and transcription
factors is unknown.

Our current report demonstrates a differential effect of PFKFB3 on expressions of EMT genes

(Figure 1) in different tumor cell lines. For example, PFKFB3 depletion led to decreases in mRNA
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expressions of the EMT transcription factors Snail and Slug in HeLa and HCT116 cells, respectively,
ZEB1 in S2VP10 cells and Vimentin expression in S2VP10 cells and increases in E-cadherin
expression in HeLa and MDA-MB-231 cells. In-silico correlation analyses between PFKFB3 mRNA
and EMT genes in colorectal cancer patients using TCGA PanCancer datasets suggest that the
observed effect of the silencing of endogenous PFKFB3 on EMT genes may not a merely in vitro
phenomenon, rather this effect is maintained in tumor samples, indicating a translational relevance.
Collectively presented data suggest that steady-state levels of PFKFB3 affects expressions of several
EMT genes and may be involved in maintenance of the mesenchymal phenotype of tumors, although
this effect appears to tumor type-dependent. Despite a marked decrease in Snail mMRNA expression,
we did not observe a corresponding decrease in Vimentin mRNA expression in HelLa cells upon
PFKFB3 silencing under the conditions used in this study (Figure 1). Further, the increase in E-
cadherin mRNA in PFKFB3-depleted MDA-MB-231 cells was not accompanied by a corresponding
suppression of Snail, Slug or ZEBL1 transcription factors, which are known repressors of the CDH1
gene and activators of the VIM gene (encoding Vimentin) (Stemmler et al., 2019). We speculate that
additional EMT transcription factors, such as Twist, which is known to have overlapping functions
with Snail, Slug and ZEB1 with regard to E-cadherin and Vimentin expression (Jung & Yang, 2015),
may play a dominant role in the expression of E-cadherin and Vimentin in these cells. Whether Twist
or other EMT transcription factos, e.g. ZEB2, may be involved in mediating the effects of PFKFB3 on
E-cadherin and Vimentin expressions in tumor cells remains to be investigated.

A recent study (Thirusangu et al., 2022) published during the preparation of this study showed
that, in a small-cell lung cancer model, PFKFB3 inhibition led to decreases in the Snail and Vimentin
expression and suppressed oncosphere formation, a trait of cancer stem cells associated with EMT.
Our current study also supports the postulation that PFKFB3 regulates EMT in tumor cells and
oncosphere formation in a colorectal adenocarcinoma model, although the in vitro models used in
these studies are different. Another recent study (Lei et al., 2021) has shown a correlation of high
PFKFB3 expression with mesenchymal genes and induction of mesenchymal genes upon ectopic
expression of PFKFB3 in gastric cancer cells. Combined with our current study where the effect of
PFKFB3 on EMT genes were analysed in tumor cells of various origin, these recent and current data
lend support to the hypothesis that high PFKFB3 expression in tumor cells may be essential to
maintaining a quasi-mesenchymal phenotype that is needed to acquire malignant traits such as
invasion, stemness and chemoresistance, and add to the increasing body of evidence implicating key
enzymes of glucose metabolism and regulators in endowing tumor cells with mesenchymal traits
(Sciacovelli & Frezza, 2017). In the current study, PFKFB3 depletion did not result in a decrease in
the glycolytic activity as assessed by lactate release (Figure 3). Although this observation appears to
run counter to the presumed role of PFKFB3 in glycolysis, the lack of an obvious effect on glycolysis
supports previous studies conducted by others (Li et al., 2018) and us (Yalcin et al., 2009) that suggest

a role for PFKFB3 in the nucleus for coordination of glucose metabolism with cell cycle and cell
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proliferation. Whether the effect of PFKFB3 on EMT is connected to its role in regulation of glucose

metabolism remains unknown.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, using siRNA-mediated approach, we demonstrated that PFKFB3 is involved in
maintaining steady-state expression levels of EMT markers in tumor cells of various origin and that
PFKFB3 expression correlates with mesenchymal gene expressions in colorectal carcinoma tumors.
Given that EMT is linked to malignant features such as metastasis and chemoresistance, targeting of
PFKFB3 may be an effective strategy in management of tumor progression. Further studies are needed
to determine the mechanism by which PFKFB3 regulates the expression of EMT genes.
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OZET

Amagc: Bu calisma, Tiirkiye’de abdominal masaj uygulamasini igeren lisansiistii hemsirelik tezlerini incelemek amaciyla
sistematik derleme tiirlinde yapildi.

Yontem: Bu sistematik derlemede, incelenen tezlere Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabam taranarak
ulasildi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de abdominal masaj konusundaki tezler, 6rneklemini ise Tiirkiye’de abdominal
masaj konusunda hemsirelik alaninda yapilmig ve erisime acik olan lisansiistii tezler olusturdu. Calismaya, hemsirelik
alaninda yapilan, tam metnine ulasilan doktora ve yiiksek lisans tezleri dahil edildi. Erisim izni olan tezler
degerlendirilmeye alinmasi nedeniyle etik kurul izni gerekmemektedir. Tarama, Tiirk¢e dilinde “masaj” ve “abdominal
masaj” anahtar kelimeleri kullanilarak 2-23 Subat tarihleri arasinda yapildi. Tarama sonunda ¢alisma kriterlerine uyan 19
tez ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Incelenen tezlerin 14’iinii (%74) doktora, 5’ini (%26) yiiksek lisans tezi olusturmaktadir. Abdominal masaja
yonelik ilk hemsirelik tezinin 2010 yilinda yapildig: tespit edildi. Tezlerin %42’sinin Hemsirelik ABD’na baglh olarak
yliriitiildiigii goriildii. Abdominal masaj uygulamasina yonelik yapilan tezlerde ¢ogunlukla deneysel (%79) tasarim
kullanildig1 goriildii. Tezlerde incelenen 6rneklem grubunu ¢ogunlukla 65 yas iistii bireyler (%26) ve enteral yolla beslenen
hastalar (%32) olusturmaktadir.

Sonug: Arastirma sonucunda, abdominal masaj uygulamasina yonelik yapilan hemsirelik tezlerinin son yillarda giderek
artig gosterdigi ancak yine de sayica yetersiz oldugu tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda, abdominal masaj uygulamasinin
bagirsak fonksiyonlarini arttigi, konstipasyonu oOnledigi ve tedavi ettigi, agriyr azalttigi belirtilmektedir. Ancak,
uygulamanin etkinligi, uygulama sekli ve siiresi ile ilgili daha fazla kanita ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmanin, konuya iliskin
yapilacak aragtirmalara yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, konstipasyon, tez, hemsirelik bakimi, sistematik derleme.

Investigation of Nursing Theses on Abdominal Massage Practice in Turkey
ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a systematic review to examine postgraduate nursing theses involving abdominal
massage practice in Turkey.

Method: The theses examined in this systematic review were reached by scanning the database of the National Thesis
Center of the Higher Education Institution. The universe of the research consists of the theses made about abdominal
massage in Turkey and the sample of studies open to access in the field of nursing in Turkey. Doctorate and master's theses
in the field of nursing, whose full texts are available, were included in the study. Ethics committee approval is not sought
since the theses accessed are evaluated. The screening was carried out between February 2 and 23 using the Turkish
keywords “"massage” and "abdominal massage”. At the end of the screening, 19 theses that met the study criteria were
included in the study.

Results: Of the examined theses, 14 (74%) are doctoral theses, and 5 (26%) are master's theses. It was determined that the
first nursing thesis on abdominal massage was made in 2010. It was seen that 42% of the theses were carried out under the
Department of Nursing. It was observed that mostly experimental (79%) design was used in theses on the application of
abdominal massage. The sample group examined in the theses mostly consists of individuals over the age of 65 (26%) and
patients fed enterally (32%).

Conclusion: As a result of the research, it has been determined that the nursing theses on the application of abdominal
massage have increased gradually in recent years, but they are still insufficient in number. Studies have shown that
abdominal massage improves bowel function, prevents and treats constipation, and reduces pain. However, more evidence
is needed regarding mode of administration, efficacy and duration. It is thought that this study will guide further research
on the subject.
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GIRIS

Masaj, bircok medeniyet ve kiiltiirde yiizyillardir kullanilan en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Masajin tedavi olarak kullanilan birgok farkl tiirii bulunmaktadir. Bunlardan biri abdominal
masajdir. (Dehghan ver ark., 2020).

Abdominal masaj, karin duvarina uygulanan hareketlerle karin i¢i basinci ve bagirsak
peristaltizmini artirarak sindirim sistemini uyaran bir tekniktir (Doruin ve ark., 2020). Abdominal
bolge lizerine dogrudan basing uygulayarak sindirim sisteminin kasilip gevsemesine neden olmaktadir.
Boylelikle, kolon gecis siliresini azaltarak kabiz hastalarda bagirsak hareketlerinin  sikligim
artirabilmektedir. Ayrica eslik eden rahatsizlik ve agr1 duygularimi azaltmaktadir (Sinclair, 2011).

Abdominal masaj uygulamas1 yapilirken kullanilmas1 gereken bazi teknikler yer almaktadir.
Bu teknikler, sivazlama, abdominal efloraj, yogurma ve titresimdir (Yildirnm ve Akman, 2019) (Sekil
1). Masaj, abdomen iizerine saat yoniinde 15-20 dakika siireyle uygulanmaktadir (Turan ve Atabek
Asti, 2015). Literatiirde farkl1 abdominal masaj uygulama tekniklerinden de bahsedilmektedir (Olgun,
2016). Bu nedenle, iilkemizde uygulama ile ilgili ilk kez Uysal, Eser ve Akpinar (2012) tarafindan bir

yonerge gelistirilmistir.

; AN
Sekil 1. Abdominal masaj uygulamasi (Fritz, 2009).

Bilinen bir yan etkisi olmayan abdominal masaj uygulamasi genellikle konstipasyon,
abdominal agri, fekal inkontinansi olan bireylerde kullanilmaktadir (Wang ve ark., 2022). Yapilan bir
caligmada, abdominal masaj Ozellikle kabizlik ve karin agrisi olmak iizere gastrointestinal
semptomlarin siddetini azaltmis ve barsak hareketlerini arttirmistir (Lamas ve ark., 2009). Bagka bir
caligmada da konstipasyon iizerinde etkili oldugu ve yasam kalitesini artirdigi tespit edilmistir
(Okuyan ve Bilgili, 2019). Bir sistematik derlemede ise, konstipasyonu oOnledigi ve iyilestirdigi
bildirilmektedir (Dehghan, 2020).

Abdominal masaj uygulamasi ilizerine yapilan baska bir arastirmada, kontrol ve miidahale
gruplan arasinda kusma, refli ve ishal insidansinda fark goriilmiistiir. Masaj uygulanan grupta,
aspirasyon ve abdominal distansiyona daha az rastlanmistir (Zhang ve ark., 2022). Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda abdominal masajin, abdominal distansiyon, GRV (Gastrik Rezidiiel Voliim),
gastrik retansiyon, konstipasyon, diyare ve kusma {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Wang ve ark.,
2022).
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Ulkemizde abdominal masaj uygulamasma yonelik hemsirelik g¢aligmalart son yillarda
artmasina ragmen istenilen diizeyde degildir (Baykal ve ark., 2018; Olgun, 2016). Hasta bakiminda
onemli bir yer tutan abdominal masaj hakkinda hemsirelerin bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Bunun
icin bu konuda yiiriitiilmiis hemsirelik tezlerinin analiz edilmesi konunun énemi ve kullanimi hakkinda
bilgi verebilir. Bu dogrultuda hazirlanan calisma, Tiirkiye’de abdominal masaj uygulamalarini igeren
lisansiistii hemsirelik tezlerini incelemek, sonuglarini analiz etmek ve arastirmacilara abdominal masaj

uygulamasina iliskin somut veriler sunmak amaciyla yapildi.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Amaci ve Tipi

Bu calisma, Tiirkiye’de abdominal masaj uygulamasini igeren lisansiistii hemsirelik tezlerini

incelemek amaciyla sistematik derleme tiiriinde yapildi.

Arastirmanin Sorulari

1. Tirkiye’de abdominal masaj uygulamasi hemsirelik lisansiistii tezlerde hangi siklikla
kullanilmaktadir?

2. Hemsirelikte doktora diizeyindeki lisansiistii tezlerde abdominal masaj uygulamasi daha
yliksek midir?

3. Hemsirelik lisansiistii tezlerde abdominal masaj uygulamasi genellikle yetiskin bireylere mi
uygulanmaktadir?

4. Abdominal masaj uygulamasi yapilarak yiiriitiilen tezler genellikle konstipasyon sorununu

¢dzmeye mi yoneliktir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal (YOK) Tez Merkezi Veri Tabaninda yer
alan abdominal masaj ile iliskili tim lisansiistii tezler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini,
hemgirelik alaninda abdominal masaj ile ilgili yapilmis ulasilabilir tezler olusturmaktadir. Tarama 2-23
Subat 2023 tarihlerinde gerceklestirilmis olup, “abdominal masaj” ve “masaj” anahtar kelimeleri ile
ulasilan, Hemsirelik ve/veya Hemsirelik anabilim dallar tarafindan yazilan, ¢alismanin tam metnine
ulasilan tezler arastirmaya dahil edildi. Arastirma i¢in belirlenen anahtar sdzciiklerle tarama yapilarak
208 teze ulagildi. Hemsirelik tezi olmayan ve arastirma konusuna uymayan 189 tez degerlendirme disi

birakildi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 19 tez ¢alismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmaci tarafindan verilerin 6zetlenmesi i¢in standart bir veri d6zetleme formu gelistirildi

ve veriler buna gore degerlendirildi. Veri 6zetleme formunun igeriginde ¢aligmaya alinan lisanstistii
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tezlerin tiirdi, yili, konusu, alani, yontemi ve sonuglar1 yer almaktadir. Tezler yiiksek lisans ve doktora
tezleri olarak ayrildiktan sonra kronolojik sirayla incelendi. Verilerin analizinde sayisal

degerlendirmeler kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan tezler online olarak tarandi. Tiirkge;
‘‘abdominal masaj” ve “masaj” anahtar kelimeleri kullanildi. Tarama iglemi 23 Subat 2023 tarihinde
tamamland1. Incelenen tezlerde arastirma sorularma yonelik yanitlar arandi. Arastirmaya dahil etme
kriterleri, tam metne ulagsma, hemsirelik alaninda yapilan ¢aligma olmasi ve her iki lisansiistii tez
tiiriinii dahil edilmesi olarak belirlendi. Hemsirelik anabilim dallar1 disinda yapilan yiiksek lisans ve
doktora tezleri calismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyan yiiksek lisans ve doktora

tezleri secildi. Calisma PRISMA kontrol listesine gore metodolojik acidan diizenlendi (Sekil 2).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada, incelenen lisansiistii tezlerin tiimiiniin YOK Ulusal Tez Merkezi ile ulasilabilir

olmasi nedeniyle Etik Kurul izni alinmasina gerek bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada sadece Ulusal Tez Veri Tabaninda erisimine izin verilen tezler kullanilabildi.
Caligmaya yalnizca hemsirelik alaninda yapilmis tezlerin dahil edilmesi arastirmanin sinirliliklarin

olusturmaktadir.

Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan tezlerde; tam metne ulagma, aragtirma alani, arastirma tasarimi,
lisansiisti tipi olmak {izere toplam dort tarama kriteri gozetilerek veriler toplandi. Calisma analizinde
arastirmaci, tezleri okuduktan sonra tezlerin verilerinde karsilastirma yapti. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra sayi, yiizde gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak

degerlendirildi. Calismaya dahil edilen biitiin arastirmalarin etik kurul onay1 kontrol edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 19 tezin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Abdominal
masaj uygulamasina yoOnelik 5 yiiksek lisans, 14 doktora diizeyinde hemsirelik tezi bulunmustur.
Incelenen tezlerin %79’u deneysel tasarim tipinde yapilmustir. Tezlerin %42’si Hemsirelik ABD’na
bagl olarak yiiriitilmiistiir. Tezlerin orneklemlerine bakildiginda ise, ¢ogunlugunun enteral yolla

beslenen hastalar (%32) ve 65 yas iistii bireyler (%26) iizerinde yiiriitiildiigii goriilmektedir.
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Sekil 2. Prisma Akis Semasi

Veri tabani taramastyla belirlenen
s g tezler YOK TEZ (n=224)
i
© Yinelenen tezler ¢gikarildiktan sonraki
g say1
o (n=208)
X~
S Uygunluk agisindan
%, degerlendirilen tam metin tezler
2 (n=19)
Dahil Dahil edilen ezler
etme (n=19)

Dabhil etme kriterleri

-Tam metne ulagsma
-Hemsirelik alaninda yapilmis
tez olmasi
-Lisansiistii program tiirii

5 Yiiksek lisans
14 Doktora
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Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Tanitic1 Ozellikleri

Lisanstistii Tezler

Tanitic1 Ozellikler (n) %
Tezin Tiirii
Yiiksek Lisans 5 26
Doktora 14 74
Tezin Yili
2010 1 5
2012 1 5
2013 2 11
2014 2 11
2015 1 5
2017 1 5
2018 2 11
2019 1 5
2020 4 21
2021 1 5
2022 3 16
Anabilim Dah
Hemsirelik ABD 8 42
Hemsirelik Esaslart ABD 5 26
Hemsirelik Bilimi ABD 1 5
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 1 5
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 2 11
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD 2 11
Arastirma Tasarim Tipi
Deneysel 15 79
Yari Deneysel 4 21
Orneklem
65 yas Ustil bireyler 5 26
Bebekler 2 11
Ameliyat Gegiren Bireyler 3 16
Kolonoskopi Uygulanan Bireyler 1 5
Hemgirelik Ogrencileri 1 5
Enteral Yolla Beslenen Hastalar 6 32
Opioid Ila¢ Kullananlar 1 5

*ABD: Anabilim dali
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Sekil 3. Abdominal Masaj Uygulanan Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin Yillara Gore Dagilim
(2010-2022)

4,5

4

2010 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022

YILLAR

Sekil 3’te lisansiistii tezlerin yillara gore dagilimi verilmistir. Hemsirelik alaninda abdominal

masaj uygulamasina yonelik ilk tezin 2010 yilinda yapildig: tespit edilmistir. Konuya iliskin en fazla

calismanin 2020 yilinda yapildig: goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Ahnan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

Tez Tiirii Tezin Ad1 Anabilim Dal Tasarim Tipi Sonu¢
Yih
Yazar
Doktora Enteral Beslenen Yogun Hemgirelik Deneysel Abdominal masaj
(Turan,2022) Bakim Hastalarinda Esaslart ABD (Orneklem uygulanan grupta
Abdominal Masaj ve say1s1:129 kontipasyon, abdominal
Yatak I¢i Egzersizin Abdominal masaj  distansiyonu, GRV
Gastrointestinal grubu: 46 miktarini, kan glikoz ve
Komplikasyonlar ve Hasta Yatak i¢i Egzersiz  agr diizeyini zamanla
Konforuna Etkisi Grubu: 46 azaltirken konforu
Kontrol artirdig1 belirlenmistir.
Grubu:46)
Doktora Huzurevindeki Yaslilara Hemgirelik Deneysel Abdominal masaj yash
(Cetinkaya, Uygulanan Abdominal ABD (Orneklem sayis1:  bireylerde konstipasyona
2022) Masajin Konstipasyona 80 yonelik etkili
Etkisi Deney grubu: 30  bulunmustur.
Kontrol grubu:
31)
Doktora Kolonoskopi sonrast Hemsirelik Deneysel Abdominal masaj
(Mutlu, pozisyon degisimi ve ABD (Orneklem sayis1:  uygulanan grupta
2022) abdominal masajin 108 abdominal distansiyonun

anksiyete, agr1 ve
distansiyona etkisi

Abdominal masaj
grubu:36
Pozisyon degisim
grubu:36

Kontrol grubu:
36)

azaldigy, agr1 puanlariin
ve karin gevresi
Ol¢limlerinin en fazla
diistiigii, konfor
puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. devami

YL Hemgirelik Boliimii Hemgsirelik Deneysel Abdominal masaj
(Akgoz, Ogrencilerinde Abdominal Bilimi ABD (Orneklem sayist:  uygulamasi
2021) Masajin Konstipasyon 26 konstipasyon sorunu
Ciddiyeti ve Yasam Kalitesine Deney grubu: 18  yasayan 6grencilerde
Etkisinin Incelenmesi Kontrol Grubu: etkili oldugu ve yasam
18) kalitesini artirdigi
bulunmustur.
Doktora Yasli Bireylere Lavanta ve Hemsirelik Deneysel Lavanta ve zencefil
(Aydinl, Zencefil Yagiyla Uygulanan Esaslar1 ABD (Orneklem sayisi:  yagiyla yapilan
2020) Abdominal Masajin 44 abdominal masajmn
Konstipasyon Uzerine Etkisi Deney grubu: 20 konstipasyonu azalttigi
Kontrol grubu: bulunmustur.
20)
Doktora Bebeklere Uygulanan Cocuk Sagligi Yar1 Deneysel Aromaterapili ve klasik
(Metin Aromaterapi ve Abdominal ve Hastaliklari ~ (Orneklem sayisi:  abdominal masajin,
Karaaslan, Masajin Konstipasyon ve Hemgireligi 69 konstipasyon sorunu
2020) Annenin Kayg1 Diizeyine ABD Aromaterapi yasayan bebeklerin
Etkisi Masaj Grubu:23  semptomlarini azalttigi;
Klasik Masaj annelerinin kaygi
Grubu:23 diizeyleri tizerinde etkili
Kontrol oldugu goriilmistiir.
Grubu:23 Ancak etkinin
aromaterapi grubunda
daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.
YL Yogun bakimda nazogastrik Hemysirelik Yar1 Deneysel Abdominal aromaterapi
(Turkay, tiip ile beslenen hastalara ABD (Orneklem sayis1:  masajinin defekasyon
2020) uygulanan abdominal 129 sikligini artirdigy,
aromaterapi masajinin Abdominal masaj abdominal distansiyon,
gastrointestinal semptomlara grubu: 43 diyare ve kusmay1
etkisi Abdominal _ azalttig1 belirlenmistir.
aromaterapl
masaj grubu: 43
Kontrol grubu:
43
YL Prematiire bebeklere yapilan Hemgirelik Deneysel Abdominal masaj
(Yiice, 2020)  karm masajinin beslenme ABD (Orneklem says1:  uygulanan bebeklerde
toleransina etkisi 56 defekasyon siklig1 ve
Deney grubu: 30  beslenme toleransinin
Kontrol grubu: arttig1 belirlenmistir.
31)
Doktora Total Diz Artroplastisi Yapilan ~ Hemsirelik Deneysel Ameliyat sonrasi
(Durmus Hastalara Uygulanan ABD (Orneklem konstipasyon {izerinde
Iskender, Akupresur ve Abdominal grubu: 81 abdominal masajin
2019) Masajin Konstipasyon Geligimi Akupresur grubu:  etkili oldugu
Uzerine Etkisi 30 belirlenmigtir. Ayrica
Abdomimal akupresur ve abdominal
masaj grubu: 30 masaj uygulamasi
Kontrol grubu: arasinda fark olmadigi
31) belirtilmistir.
Doktora Opioid ilag kullanan hastalarda  I¢ Hastaliklar1 Deneysel Abdominal masaj
(Yildirim, gelisen konstipasyonun Hemgireligi (Orneklem sayis1:  uygulamasi, opioid ilag
2018) yonetiminde abdominal masaj ABD 200 kullaniminda gelisen
uygulamasinin etkisi Deney grubu: konsipasyon
102 tizerinde etkili oldugu

Kontrol grubu:
102)

ancak digki miktarinda
degisim yapmadig1
belirlenmistir.
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Tablo 2. devam
YL Yogun bakimda yatan ve Hemsirelik Yar1 Deneysel Abdominal masajin,
(Cetinkaya, nazogastrik tiip ile beslenen ABD (Orneklem sayis1:  GRV ve distansiyonu
2018) geriatrik hastalara uygulanan 56 azalttig1, defekasyon
abdominal masajin bazi Deney grubu: 30 sayisini arttirdigi ve
parametrelere etkisi Kontrol grubu: kusma tlizerine etkisinin
30) olmadig gorillmiistiir.
Doktora Abdominal masajin mekanik Cerrahi Deneysel Abdominal masaj
(Eskici, 2017)  ventilasyondaki hastalarda Hastaliklar (Orneklem sayist:  uygulanan grupta, GRV,
enteral beslenmeye bagli Hemgireligi 77 kusma, karin
ventilator iliskili pnomoni ve ABD Deney grubu: 37 ¢evresinde, abdominal
bosaltim tizerine etkisi Kontrol grubu: distansiyonda azalma
37) oldugu belirlenmistir.
VIP gelisiminde énemli
fark oldugu
belirtilmistir.
YL Yaslilarda konstipasyon Hemsirelik Deneysel Yasli bireylerde
(Baran, 2015)  yo6netiminde abdominal ABD (Orneklem sayis1: ~ konstipasyon
masajin etkisi: Randomize 60 yonetiminde uygulanan
kontrollii caligma Deney grubu: 30  abdominal masajin
Kontrol etkili oldugu
grubu:30) belirlenmistir.
Doktora Yogun bakim iinitelerinde I¢ Hastaliklar Deneysel Abdominal masaj
(Bayrak stirekli enteral beslenen, entiibe ~ Hemsireligi (Orneklem says1:  uygulanan grupta,
Kahraman, hastalara uygulanan abdominal ABD 32 beslenme hizi, karm
2014) masajin ventilator iligkili Deney grubu:16 gevresi, GRV olumlu
pnémoni gelisimine etkisi Kontrol grubu: yonde fark oldugu
16) belirtilmistir. VIP
gelisme durumunda ise
fark goriilmedigi
belirlenmistir.
Doktora Aroma masajinin yaslilardaki Hemsirelik Yar1 Deneysel Yag karigimi ile
(Lafg1, 2014)  konstipasyona etkisi Esaslart ABD (Orneklem sayisi:  uygulanan abdominal
49(Evren) masaj sonrast yaslt
Deney grubu: 25  bireylerde
Kontrol grubu: konstipasyonun
24) azaldigi, digkilamanin
ve digki miktarmin
arttig1 belirlenmistir.
Doktora Huzurevinde yasayan Hemgirelik Deneysel Yagsli bireylerde
(Olgun, 2013)  yashlarda abdominal masajin Esaslar1 ABD (Orneklem sayis1:  abdominal masajin
kronik konstipasyona ve yasam 60 konstipasyon iizerinde
kalitesine etkisi Deney grubu: 30 etkili oldugu ve yasam
Kontrol grubu: kalitesini artirdig1
30) belirlenmistir.
Doktora Kolon ameliyat1 gegiren Cerrahi Deneysel Masaj uygulanan
(Aydin, 2013)  hastalara uygulanan karmn Hastaliklar (Orneklem sayist:  hastalarin daha erken,
masajinin ameliyat sonrasi Hemygireligi 60 gaz ve gaita ¢ikardiklari
ileusa etkisi ABD Deney grubu: 30  ve ameliyat sonrasi ileus

Kontrol grubu:
30)

stirelerinin kisaldigi
belirlenmistir.
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Tablo 2. devamm

Doktora Abdominal masajin Hemysirelik Deneysel Ameliyat sonrasi
(Turan, 2012)  konstipasyon ve yasam kalitesi ~ Esaslart ABD (Orneklem sayis1:  konstipasyonu olan
lizerine etkisi 60 bireylere uygulanan
Deney grubu:30  abdominal masajin;
Kontrol grubu: konstipasyon
30) semptomlar1 azalttigini,
defekasyona cikis

stiresini kisalttigini ve
yagam kalitesini

yiikselttigi
belirlenmistir.
Doktora Aralikli enteral beslenen Hemysirelik Deneysel Abdominal masajin
(Uysal, 2010)  hastalarda abdominal masajin ABD (Orneklem sayist:  GRV fazlaligi ve
gastrik rezidiel volim ve 80 abdominal distansiyonu
komplikasyonlarina etkisi Deney grubu:40 onlemede etkili oldugu
Kontrol grubu: belirlenmistir.

40)

Tablo 2’de, caligma kapsaminda degerlendirilmeye alinan tezlerin Ozellikleri verilmistir.
Yapilan tezler genellikle deneysel olarak tasarlanmistir. Abdominal masajin etkinligine iligkin olarak
tezler cogunlukla konstipasyon, defekasyon sikligi, abdominal distansiyon ve yasam Kkalitesini

incelemektedir.

TARTISMA

Abdominal masaj, kronik konstipasyon, fekal inkontinans, abdominal distansiyon ve
abdominal agn tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu uygulama, bireyin sagligini olumsuz
etkilemedigi i¢in hemsireler tarafindan bakimda rahatlikla kullanilabilmektedir (Baykal ve ark. 2018;
Turan ve Kaya, 2014).

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda abdominal masaj uygulamasina yonelik yapilan tezlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmada, tezlerin yaklagik son 10 yilda gergeklestirildigi,
¢ogunlugunun doktora tezi oldugu ve hemsirelik anabilim dali tarafindan yiiriitildigi gorilmistiir.
Tezlerde kullanilan aragtirma tipleri ve 6rneklem grubu incelendiginde, ¢ogunun 65 yas {istii bireyler
ve enteral yolla beslenen hastalarda deneysel olarak gerceklestirildigi belirlenmistir.

Ulkemizde hemsgirelik alaninda abdominal masaj konusunda yapilan 19 lisansiistii tez
caligmasmin incelenmesi sonucunda, ¢alismalarin c¢ogunlugunun (%74) doktora tezi oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, bu ¢alisma bulgusuna benzer Biiyiikbayram ve Bicak Ayik
(2021)’1n ¢alismasinda doktora tezi orami (%67,5) yiiksek lisans tez (%32,5) oranindan yiiksek
bulunmustur. Durmus Iskender ve arkadaslarmin (2020) arastirmasi ve Akaln ve Sahin (2020)’nin
calismasinda da, doktora tezi orani daha yiiksek olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin aksine Akalin ve
Sahin (2022)’inin ¢aligmasinda %72,2 oraninda yiiksek lisans tezi oldugu goriilmiistiir. Korhan ve
arkadaglarinin  (2018) c¢alismasinda da yiiksek lisans tez sayisi doktora tez sayisindan fazla

bulunmustur. Bu sonuglari konu igerigi nedeniyle olustugu diistiniilmektedir.
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Incelenen tezlerin cogunlugunun deneysel tarzda yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Durmus Iskender
ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 aragtirmada, deneysel arastirma tiiriiniin yliksek oldugu belirlenmistir.
Bayindir ve Ciiriikk (2016)’lin agriya yonelik inceledigi tezlerde de benzer sekilde deneysel tasarim
tiriiniin daha fazla kullanildig1 tespit edilmistir. Akalin ve Sahin (2022)’nin c¢aligmasinda, bu
calismayla benzer sekilde doktora tezlerinin ¢ogunlugunun deneysel olarak yiiriitiildiigli goriilmiistiir.
Bu durumun deneysel arastirmalarin sebep sonug iliskilerini incelenmesi ve etkilenme durumunu
belirlemesi amaciyla yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada 6rneklem olarak, 65 yas iistii bireyler ve enteral yolla beslenen hastalarin
incelendigi goriilmiistiir. Ozellikle yaslhilarda konstipasyona yonelik abdominal masaj etkinligini
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Muz ve arkadaslarinin (2020) yaptigi arastirmada da benzer
sekilde yaslilarda konstipasyona yonelik calisma sayisinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Yaslilarda
konstipasyon goriilme sikliginin 6zellikle gelisen hastaliklarla artig gosterdigi bilinmektedir (Yont ve
ark. 2011). Bu nedenle abdominal masaj uygulamasinin, yaslhilardaki konstipasyona yodnelik
incelenmesi beklenen bir sonugtur.

Abdominal masaja yonelik yapilan ilk hemsirelik tezi enteral yolla beslenen hastalardaki
etkinligini incelemistir. Yapilan diger tezlerde de orneklem olarak incelendigi tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda, enteral yolla beslenen hastalarda yasanan semptomlara yonelik abdominal
masajin etkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Zhang ve ark. 2023; Wang ve ark. 2021;
Delghan ve ark. 2018). Bu dogrultuda yapilan tezlerde 6rneklem olarak, enteral yolla beslenen hasta
grubunun segilmesi literatiir ile uyumludur.

Tezler incelendiginde, abdominal masajin enteral yolla beslenen hastalarda abdominal
distansiyonu ve GRV o6nledigi, bagirsak fonksiyonunu arttirdigr goriilmiistiir. Yogun bakimda yapilan
bir ¢alismada, hastalarin GRV, abdominal distansiyonunun azaldig1 ve gastrointestinal fonksiyonlar
arttigl gozlenmistir (Hilal NI ve ark. 2023). Wang ve arkadaslarinin (2022) yaptigi meta-analiz
caligmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Eskici (2017) ve Turkay (2020) tezlerinde, abdominal
masajin kusmay1 azalttigini belirtmistir. Wang ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasi
sonucu, abdominal masajin kusmay1 azalttig1 goriilmiistiir. Yapilan tezlerin sonuglar literatiir ile uyum
saglamaktadir.

Caligmaya alinan tezlerde, abdominal masajin konstipasyon {lizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelendiginde, konstipasyona yonelik yapilan abdominal masaj ¢alismalarimin
etkili oldugu goriilmektedir (Sinclair, 2011; Turan ve Atabek Ast, 2016; Dogan ve ark. 2022). Tezler
incelendiginde, yaslilardaki konstipasyon iizerine yapilan Olgun (2013), Laf¢1 (2014), Baran (2015),
Aydinli (2020) ve Cetinkaya’nin (2022) abdominal masaj ¢aligmalarinin etkili oldugu tespit edilmistir.
Bu konuda literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, Okuyan ve Bilgili'nin (2019) yaptigi
calismada yaslilarda konstipasyonu azalttigi goriilmiistiir. Parkinson tanisi olan bireylerle yapilan
caligmada da abdominal masaj konstipasyon yonetiminde etkili bulunmustur (McClurg ve ark. 2016).

Tezlerde elde edilen sonuglar literatiir ile uyum gostermektedir.
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Lafc1 (2014), Aydinl (2020) ve Turkay (2020) tezlerinde aromatik yaglarla abdominal masaj
uygulamasi yapmistir. Konstipasyon ve bagirsak hareketleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Faghihi ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, aromatik yagla yapilan abdominal masajin
konstipasyon iyilestirdigi ve yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir.

Yapilan tezler arasinda yer alan Yildirim (2018)’1n doktora tezinde, opioid ilag kullanilan
hastalardaki konstipasyona yonelik yapilan abdominal masajin bireyler {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Kanser tedavisi alan hastalarda, opioid kullanima bagli gelisen konstipasyonu yonetmede
etkin oldugu bilinmektedir (Yu ve Ko, 2010).

Yiice (2020)’nin yiiksek lisans tezinde, bebeklere yapilan abdominal masajin beslenme
toleranst artirdig1 goriilmiistiir. Hendy ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada da benzer sonug elde
edilmistir. Abdominal masajin, ameliyat sonrasi konstipasyona ve bagirsak hareketlerine etkisine
bakan tezlerde literatiirdeki calismalarla benzer sonuclar elde etmistir. Bu durumda, abdominal

masajin bagirsak fonksiyonunu artirma ve konstipasyonu 6nlemede etkili oldugu anlasilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Abdominal masaj uygulamasina yonelik ¢alismalara bakildiginda, hastalar tizerinde etkili bir
yontem oldugu goriilmektedir. Ancak, hasta bakiminda uygulanmasi igin standardize edilmis bir
yonteme ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, gelecek calismalarda hemsire arastirmacilarin bakimda etkin
kullanima iligkin standart gelistirmesi daha etkili olacaktir. Ayrica, iilkemizde hemsirelere abdominal
masaj uygulamasina yonelik egitim verilmesi ve uygulamaya yonelik farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi
hasta bakimma olumlu katki saglayacaktir. Sonug olarak, Tiirkiye’de abdominal masaj uygulamasini
konu alan tezlerin son yillarda artig gostermekle birlikte sayica yetersiz oldugu; konuya iliskin

deneysel caligmalarin artmasinin diger arastirmalara 151k tutacag diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Destek ve Tesekkiir Beyani

Calisma i¢in herhangi bir destek alinmamustir.
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OZET

Endokrin bozucular, canlilarin endokrin sistemini etkileyen, olumsuz saglik etkileri olusturan ve olusan bu olumsuz
saglik etkilerinin nesilden nesile de gegebilecegi diigiiniilen bir tiir kimyasallara denir. Obezite ise ¢ok sayida
hastaligin olusmasinda risk faktorii olusturan bireylerin yasam kalitesinde 6nemli diisiislere sebebiyet veren bir halk
saglig1 sorunudur. Obezitenin meydana gelmesinde hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, genetik yatkinlik gibi birgok
faktor bulunurken bunlarin yani sira gevresel kirleticilerinde rolii de obezite prevalansinin artmasima sebep olur.
Endokrin bozucu kimyasallar endokrinin fonksiyonuna karigarak olumsuz saglik etkilerine sebep olabilen yapay bir
kimyasal olarak tanimlanabilir. Yasamin ilerleyen zamanlarinda olusan hastaliklarin, en biiyiik sebeplerinden biri
erken yagslarda endokrin bozuculara maruz kalinmasidir. Endokrin bozuculara maruz kalmak yag dokusu,
Ostrojen, testosteron, tiroit uyarict hormon ve inflamasyon diizeylerini degistirir. Endokrin bozucularin insan sagligi
lizerinde bir¢ok etkileri mevcuttur, bunlardan birisi de obezitedir. Endokrin bozucu kimyasallar kisilerde yag dokusu
gelisiminde artmalara, istah da artmalara ve bunun sonucu olarak kilo ve enerji dengesinin bozulmasina sebep olarak
kisilerde obezite goriilmesine sebep olabilir. Endokrin bozucu kimyasallara maruziyet obezite prevalansinin
arttirmakla kalmayip daha genis yan etkilere sahip diger lipofilik kirletici kimyasallarin tutulmasini da artiran bir
sarmal potansiyele sahiptir. Metabolik hastaliklarin patogenezinde ¢evresel endokrin bozucu kimyasallarin 6nemine
ragmen, yapay kimyasallara maruz kalmanin obezite salginina katkis1 biiyiik 6l¢lide anlagilamamigtir. Bu nedenle bu
derleme yazida endokrin bozucularin tanimi, insan ve hayvan tizerinde yapilan ¢alismalarin sonucunda endokrin
bozucularin obezite lizerinde ki etkisi, endokrin bozucular ve obezitenin beslenme ile iligkisi tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin bozucular, beslenme, obezite
Endocrine Disruptors and Obesity

ABSTRACT

Endocrine disruptors are chemicals that affect the endocrine system of living things, create negative health effects and
are thought to be passed on from generation to generation. Obesity, on the other hand, is a public health problem that
causes significant decreases in the quality of life of individuals, which is a risk factor for the formation of many
diseases. While there are many factors such as sedentary life, unhealthy diet, genetic predisposition in the occurrence
of obesity, the role of environmental pollutants also causes the prevalence of obesity to increase. Endocrine disrupting
chemicals can be defined as an artificial chemical that can interfere with the function of the endocrine and cause
adverse health effects. One of the biggest causes of diseases that occur later in life is exposure to endocrine disruptors
at an early age. Exposure to endocrine disruptors alters levels of adipose tissue, estrogen, testosterone, thyroid
stimulating hormone, and inflammation. Endocrine disruptors have many effects on human health, one of which is
obesity. Endocrine disrupting chemicals may cause obesity in people by causing an increase in the development of
adipose tissue, an increase in appetite, and as a result, the deterioration of weight and energy balance. Exposure to
endocrine-disrupting chemicals has the potential to spiral into not only increasing the prevalence of obesity, but also
increasing the retention of other lipophilic polluting chemicals with broader side effects. Despite the importance of
environmental endocrine disrupting chemicals in the pathogenesis of metabolic diseases, the contribution of exposure
to artificial chemicals to the obesity epidemic remains largely under-understood. Therefore, in this review article, the
definition of endocrine disruptors, the effects of endocrine disruptors on obesity as a result of studies on humans and
animals, endocrine disruptors and the relationship between obesity and nutrition are discussed.

Keywords: Endocrine disruptors, nutrition, obesity
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GIRIS

Zamanin ilerlemesiyle birlikte teknoloji ve bilimde de yenilikler goriilmektedir. Bu
yeniliklerin insan hayatina sagladigi yararlar oldugu gibi ¢ok ¢esitli zararlar1 da mevcuttur. Dogada var
olan kimyasallar canlilar1 cesitli yonlerden olumsuz etkilemektedir. Bu kimyasallarin canlilarin
iizerindeki olumsuz etkileri giin gecgtikce artmakta ve bilhassa canlilarin endokrin sistemini
etkilemektedir (Zemheri & Cevdet, 2018). Canlilarin endokrin sistemini etkileyen endokrin bozucular,
yag sayist hiicresindeki artisa, beyinin istah merkezini etkileyerek besin aliminda artisa, lipit ve
adipogenez metabolizmasini degistirme giicline sahip olduklari i¢in obezojenik bilesikler olarak da
adlandirilabilirler (Darbre, 2017). Bununla birlikte endokrin bozucu kimyasallar yeme davranisinda
bilhassa kritik bir géreve sahip olan hipotalamusta degisiklere sebep olur. Endokrin sistem iyi bir
sekilde entegre edilmis bir siirii sinyal kanali vasitasiyla fonksiyon géren hormonlar ve biiyiime
unsurlar1 {ireterek viicudun biiyiimesini, agirligimi ve metabolik siirecleri denetler. Hormonlar
gastrointestinal sistemi, pankreasi, kasi, karacigeri, yag dokusunu ve beyindeki isaretleri diizenler. Yag
dokusu hormonlari ve adipokinleri iireten ve bunlara yanit veren endokrin bir organ olarak gorev
goriir. Hormonlar bu sistemleri kontrol ederken normal bir endokrin fonksiyonu taklit eden veya bloke
eden kimyasallar tarafindan yapilar1 bozulabilir (Heindel et al., 2015). Sagliksiz beslenme basta olmak
iizere fiziksel hareketin az olmasi ve genetik yatkinlik gibi sebeplerin disinda c¢evresel kirleticiler de
obezite prevalansinin artmasina katkida bulunur. Cevresel obezojenler lipid birikimine sebebiyet
vermek i¢in lipid homeostazini farklilastiran bir ¢esit kimyasal olarak tanimlanirken endokrin bozucu
kimyasallar endokrin sistemin fonksiyonuna miidahale eden ve saglik acisindan kétii sonuglar doguran
sentetik bir ¢esit kimyasal olarak tammlamr (Gupta et al., 2020). Insanlar, endokrin bozuculara
gidalardan, kozmetik {iriinlerden ambalajlardan ve ilaglar {izerinden maruz kalabilirler (Fendoglu et
al., 2019). Yas bu maruziyette ¢ok 6nemli bir etkendir. Endokrin bozucularin insan sagligi lizerine

birgok etkisi vardir bu etkiler iyi bir sekilde bilinip ona gore yol izlenmelidir (Kabir et al., 2015).

ENDOKRIN BOZUCU KiMYASALLARIN SINIFLANDIRILMASI

Endokrin bozucu kimyasallar dogada dogal bir sekilde bulunabildikleri gibi ¢esitli sanayi
tirtinlerinin de icersin de bulunabilirler (Gokerik & Celik). Endiistriyel alanda kullanilmak igin
gelistirilen endokrin bozucular ¢evresel endokrin bozuculardir (Aksan & Ozdemir, 2016). Bunlar;
cevresel kirleticiler, bisfenol A, polivinil karbon, agir metaller, biyosidler, insektisitler, herbisitler vb.
Bisfenol A giinliikk hayatimizda sik¢a yer verdigimiz plastik malzemeler gibi birgok malzemede de
karsimiza c¢ikmaktadir (Daronch et al., 2020). Bisfenol-A yiyecek ve igecek ambalajlarinda, su
siselerinde, polikarbonat plastiklerde vb. gilinlik hayatimizda da yer verdigimiz bircok {irliniin
yapisinda bulunuyor ve leptin, ghrelin, adinopektin gibi obeziteye sebep olabilecek belirtecleri
etkiliyor (Gupta et al., 2020). Bisfenol A dogal strojen gibi davranip dogal Gstrojen reseptorlerine

baglanma 6zelligi gosterdigi icin son donemlerde obezite i¢in dnemli bir risk faktorii olarak dikkat
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cekmektedir (Pérez-Bermejo et al., 2021).

Dogal endokrin bozuculardan en cok bilineni ise fitodstrojenlerdir ve dogal endokrin
bozucular diger endokrin bozuculara gbre yar1 Omiirleri daha kisa, viicuttan atilimi daha kolay ve
birikme olusturmadigi i¢in 6nemli yan etkileri mevcut degildir (Gokerik & Celik). Fitiostrojenlere
Ornekler: Daidzein, Genistein, Formononetin, Biokanin-A, Prunetin, Pratensein, Glisetein, Ekuol,
Desmetilangolestin, Enterolakton, Enterodiol, Matairesinol, Zearalanon. Fitoostrojenler bitki kaynakli
bilesikler olup bilhassa soya olmak ftizere ¢ok ¢esitli gidalarin yapisinda bulunur (Patisaul).
Fitoostrojenlerin bircogu endokrin bozucu olarak kabul edilirken bir kismi1 da kalp hastalii, meme
kanseri gibi bazi hastaliklarin semptomlarinda azalmaya neden olabilir. Diyetteki fitodstrojenlerin rolii
maruziyet, etnik koken, birey yasina, bireyin cinsiyetine gore degiskenlik gosterir (Rietjens et al.,
2017).

BESLENME VE ENDOKRIN BOZUCULAR

Obezite gittikce artan bir halk saglik sorunudur. Hareketsiz yasam tarzi, yeterli uykunun
almmamasi, demografik degisikler gibi nedenleri olsa da en biiyiikk nedeninin sagliksiz beslenme
diizenidir. Beslenmenin hayatimizda ki rolii ¢ok biiyiik olmasina ragmen giiniimiizde hala yeteri kadar
onemi bilinmedigi i¢in obezite diinyamizda gittik¢e artan bir salgin haline gelmistir (Heianza & Qi,
2017). Beslenme ve endokrin bozucular1 degerlendirmek istersek endokrin bozuculara maruziyetin
baslica sebebi beslenmedir (Galvez-Ontiveros et al., 2020). Diinyada giin gectik¢e niifusun artmasiyla
beraber gidada ki talep oram1 da niifusta ki artigla beraber artmaktadir. Dolayisiyla ciftcilerde
uriinlerinde daha yogun bir pestisit kullanimina basvurmaktadir (Sakali et al., 2021). Endokrin
bozucular pestisit olarak kullanilarak direkt gida zincirine gegebilirler ya da gida ambalajlarindan
metal, bisfenol A veya ftalat olarak karsimiza ¢ikabilirler. Ayrica endokrin bozucular1 diyet
takviyelerinde bulunan fitoostrojenler olarak da beslenme de ki roliinii gérebilmemiz miimkiindiir
(Galvez-Ontiveros et al., 2020). Bisfenol A (BPA) ve ftalatlar obezojenik ajanlarin baginda gelip gida
ve suyu kirletir. Ftaltlar ise diisitk ve yiiksek molekiiler agirlikli ftaltlar olarak iki sekilde
smiflandirilirlar. Diisiik molekiiler ftaltlar kigisel bakim iiriinlerinde, gida ambalaj paketlerinde,
kozmetik iriinlerinde ve bocek oldiiriiciilerde bulunur. Bisfenol A plastik polimerler iiretmek igin
kullanilir. Bisfenol A epoksi reginelerden yapilmis kutularin i¢ kisminda bulunur ve bu plastik
saklama kutularinda bulunun besinler yiiksek miktarda bisfenol A igerirler (Filardi et al., 2020).
Hamilelikte bisfenol A ve ftalatlara plastik kaplarin kullanilmasiyla ve konserve gidalarin
tilketilmesiyle birlikte olusabilecek maruziyetin fetal gelisimin siireglerini bozabilir ve bireylerde
ileriye doniik uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilir (Pacyga et al., 2019). Bisfenol A ve ftalatlara
maruziyetin bebekler iizerinde etkileri arasinda diisiik dogum agirligi, obezite gibi bilinen risk
faktorleri mevcuttur. Bu obezojenik ajanlarin anne tizerinde ki risk faktorleri ise kilo alimi, insiilin
direnci ve pankreatik B-hiicresinde goérev bozuklugu ile baglantilidir (Filardi et al., 2020). Endokrin

bozucu kimyasallara maruziyette beslenmenin rolii oldukg¢a biiyiiktir ve endokrin bozuculara
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maruziyetin bireylerde ki roliinde yas ve cinsiyet gibi faktorlerinde oldugunu unutmamaliyiz (Aksan &

Ozdemir, 2016).

ENDOKRIN BOZUCULAR VE OBEZIiTE

Endokrin bozucular ve obeziteyi ele almak istersek; obezite sagliksiz beslenme, sedanter
yasam tarzinin birlesmesi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolandigi, enerji alimi ve kullanimi
arasindaki dengesizlik olarak tanimlansa da (Yildirim et al., 2008), son yillarda insanlarin {izerinde
yapilan az sayida ¢alismalarda endokrin bozuculara maruz kalmak kisilerde ilerleyen yaslarda obezite,
kolesterolde artis gibi saglik sorunlari yaratacagi gozlemlenmistir (Estaquier et al., 2021; Heindel et
al., 2015; Rehman et al., 2021). Endokrin bozucular endokrin sistemi etkileyip viicut yag oranini
arttirip insiilin duyarliligina sebep oldugu igin obezite ve metabolik sendrom ile iligkilendirilmektedir
ve obezojenik bilesikler yag hiicresinin yapisini degistirerek yag hiicresinde enerjinin depolanmasini
artirarak viicuttaki yaglanmay: arttirir (Janesick & Blumberg, 2016). Bu obezojenikler yag hiicresinde
yag hiicrelerinin gelisimini ve istah ve tokluktaki hormonal diizeni degistirirler (Francis et al., 2021).
Yapilan in vitro, in vivo, in silico epidemiyolojik ¢alismalara gére endokrin bozucu kimyasallarin yag
dokusundaki artisa etkisi azimsanamayacak kadar buyiktiir (Estaquier et al., 2021; Heindel et al.,
2015; Rehman et al., 2021). Endokrin bozucu kimyasallar 6ncelik olarak beyaz yag dokusunun
yapisin1  degistirdigi diisliniilse de hem kahverengi hem de beyaz yag dokusunun yapisinda
degisikliklere sebep olur (Francis et al., 2021). Bu iki yag dokusu aktive edildiginde 1s1 yayan
termojenjk yag depolaridir. Bu o6zelliklerinden dolay1 obezite, metabolik sendrom gibi g¢esitli
hastaliklara sebep olabilirler. Endokrin bozucularin kullanimi yayginlastikga obezite halk saglik
sorunu da buna paralel olarak artacaktir (Gupta et al., 2020). Erken gelisim doneminde, gelisimi
degistirmek icin endokrin bozuculara daha az maruziyet sebep olurken yasamin ilerlemesiyle birlikte
obezitenin gelisebilmesi i¢cin endokrin bozuculara daha fazla maruziyet gereklidir. Hayvanlar iizerinde
yapilan bir ¢alismalarda bisfenol A, pestisitler, hava kirliligi, kursun, dietilstilbestrol, monosodyum
glutamat nikotin vb. maruz kalmak ilerleyen donemler de bireylerde obeziteye, kolesterolde artisa
neden olabilecegi goriilmiistiir (Aksan & Ozdemir, 2016; Estaquier et al., 2021). Kemirgenlerin
tizerinde yapilan bir ¢aligmada hamilelik veya emzirme doneminde fitodstrojenlerle tedavisi saglanan
kemirgenlerin erkek yavrularinda ergenlikte obezite gelistigi gézlemlenmistir (Gupta et al., 2020).
Prenatal dénem de endokrin bozuculara maruz kalinmasi durumunda multipotent mezenkimal kdk
hiicreleri adipositlere farklilasir (Shafei et al., 2018). Cocuklarda en sik bisfenol A, fitalatlar, perfloriu
alkil maddeler ve organoklorlu pestisitler, tributiltin, poliklorlu bifeniller ve dioksinler endokrin
bozucular ¢ocukluk doneminde obeziteye neden olmasindan oOtiirii arastirtlmaktadir (Moénik &
Marcun Varda, 2021). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin gelismesinde dogum 6ncesinde endokrin bozuculara
maruz kalimmasinin rolii biiyiiktiir (Shafei et al., 2018). Yapilan bir arastirmada son dénemlerin énemli
bir saglik problemi olan covid-19 ve endokrin bozucular arasinda bir iligki olabilecegi

diistiniilmektedir (Zahra et al., 2020). Covid-19 riski obezite, kanser, astim, diyabet gibi ¢esitli
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hastaliklar s6z konusu oldugunda artmaktadir (Moénik & Maréun Varda, 2021). Ozellikle endokrin
bozucular arasinda en yaygin olarak goriilen bisfenol A etkilerini insan dokularinda ayrintili olarak
dagilmis reseptorler araciligiyla gosterir ve endokrin bozucular arasinda bisfenol A’nin covid-19 ile
baglantisinin daha kuvvetli oldugu diisiiniilmektedir (Zahra et al., 2020). Obezite tiim diinya {izerinde
gittikce artan bir saglik problemi olarak devam ederken kadinlarin dogurganlik diizeyini de
etkilemektedir ve endokrin bozucu kimyasallara maruziyet tireme doneminde ki kadinlarda risk
faktorii olusturmaktadir (Barrea et al., 2022).

SONUC VE ONERILER

Niifusun ¢ogalmasiyla birlikte endokrin bozucu kimyasallarin hayatimizda ki rolii de giin
gectikce artmaktadir. Endokrin bozucu kimyasallarin insan sagligina olan zararlari zamanla
artmaktadir. Gilinlimiiz sartlarinda endokrin bozucu kimyasallarin tiimiinden kag¢inmak tabi ki de
imkansizdir. Fakat bu endokrin bozucularin insan sagligina olan zararlarim olabildigince azaltmak igin
bireylerin hayatlarinda ki yapacaklar1 degisikler olduk¢a &nem arz etmektedir. Ozellikle de hamile
kadinlarin, kii¢iik cocuklarin, diyetle birlikte ¢ok sayida endokrin bozucu kimyasallara maruziyeti s6z
konusudur bu maruziyeti en aza indirebilmek igin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklari
edinilmelidir. Endokrin bozucu kimyasallara maruziyet sonucunda bireylerde viicutta ki yaglanmanin
artmasi sonucu olarak bireylerde obezite goriilebilmektedir. Obezitenin O6nlenmesin de asir1 besin
almimindan kaginma ve fiziksel aktivitenin rolii biiyilk olsa da erken dénem de endokrin bozucu
kimyasallara maruziyetin de rolii yadirganamaz. Endiistriyel alanda da bir¢ok sekilde karsimiza ¢ikan
endokrin bozucu kimyasallara bir 6rnek olan bisfenol A plastik malzemelerin igeriginde bulunabilir ve
bu besinlere gegerek insanlara gecebilir bu nedenle plastik malzemelerin kullanilmasina da dikkat
edilmelidir. Endokrin bozucu kimyasallara maruziyetin miimkiin olabildigince en aza indirilmesi i¢in
hem bireylerin yasam tarzlarinda ki degisimin hem de endiistriyel alan da endokrin bozucu

kimyasallarin kullaniminin kisitlanmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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OZET

Kronik hastaliklar yavasg ilerleyen, uzun siire devam eden ve birden fazla risk faktoriiniin sebep oldugu, genellikle
karmagik bir seyir gosteren ve kisilerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen hastaliklardir. Diinya saglik orgiitii
raporlarina gore kronik hastaliklar diinyadaki oOlimlerin %60’ mndan sorumludur. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklari gibi hastaliklar diinyadaki oliimlerin ¢ogunun altta yatan
nedenlerdendir. Kronik hastaliklar en temelde; metabolik, norolojik, onkolojik hastaliklar ile kas ve iskelet sistemi,
kalp ve damar, solunum hastaliklari, AIDS ve HIV gibi siniflanabilmektedir. Kronik hastaliklar konusu bakimindan
tip biliminin bir alam olarak diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saghg1 agiklarken kisilerin tam iyilik hali
kavramini kullanmaktadir. Kronik hastalik tanis1 alan kisilerin de tam iyilik hali i¢gin tibbi teshis ve tedavinin yaninda
tinsel ve psiko-sosyal destege de ihtiyag duyulmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari kronik hastaliklar alaninda
hastalarin gii¢lendirilmesi, desteklenmesi ve rehabilitasyonu gibi konularda rol ve gorevlerle ¢alismaktadirlar. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinda destek ve hizmet sunumunda sosyal hizmet uzmanlari temelde, birey, aile, grup, orgiit
ve toplumla calisma faaliyetleri yiiriitebilirler. Kurumsal bir yapi ve siipervizyon altinda ¢aligan sosyal hizmet
uzmanlart kronik hastaliklar alaninda daha ¢ok kronik hastaliga sahip olan birey ve ailesiyle ¢alismaya agirlik
vermektedir. Bunun yaninda kronik hastaliklar alaninda grup c¢aligmalar1 da etkili bir sosyal hizmet yontemi olarak
uygulanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalari ¢ergevesinde sosyal hizmet uzmanlarmin kronik hastaliga sahip
bireyler ve ailelerine yonelik uygulamalarini; kurum ve kaynaklarla baglanti kurucu, savunucu, egitici ve dgretici,
danigman, degisim ajan1 ve vaka yonetici gibi rolleri iistlenerek kisilerin iyilik hallerinin korunmasi, desteklenmesi ve
gelistirilmesi i¢in miicadele eder.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar1 siirekli devam eden ve zamanla artis
gostererek kisinin sagligini bozan ve kalict hasara sebep olan, uzun siireler bakim, koruma ve
rehabilitasyon ihtiyac1 olan durumlar seklinde tanimlamistir. Kronik hastaliklar, geriye doniisii
miimkiin olmayan bozukluklarin ve bunlarin birikimlerinin ya da bilinmeyen hastalik durumlarinin yol
actig1 uzun donemli saglik problemleri olarak da tanimlanabilmektedir. Bagka bir tanimlamaya gore
kronik hastaliklar, siiregen karakterli bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi ileri
uzmanlik gerektiren, komplikasyonlar1 6liimciil seyredebilen veya sakatliga yol agabilen, izlem ve
tedavileri yliksek maliyetli, birey, aile ve iilke ekonomisine biiylik yiikler getiren hastaliklardir (Bilir
ve Subagt 2006). Bu bakimdan kronik hastalik kavramimnin siklikla yasam boyu siiren ve tam olarak
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 adlandirmak tizere kullamildig1 goriilmektedir (Acar, 2011).
Kronik hastaliklar, uzun siireli olmasi ve kisilerin yasamlarinda olusturdugu kalic1 etkilerle baglantili
olarak bazi belirleyici dzelliklere sahiptir. Ozdemir ve Tasc1 (2013) kronik hastaliklarin &zelliklerini su
sekilde siralamiglardir:

- Kronik hastaliklar dogum 6ncesi ve dogumla birlikte ortaya ¢ikabilecegi gibi, yasamin biitiin
evlerinde gorilebilir, ancak genellikle sonradan ortaya ¢ikan hastaliklar orta yetiskinlik
donemlerinde ortaya ¢ikar, kalici engel durumlar olusturabilir ve yasam boyu siireklilik
gosterir.

- Kalict yetersizlikler olusturmasi, ¢ogunlukla geri doniigiimsiiz patolojik bir siire¢ neden
olmaktadir.

- Kronik hastaliga sahip kisiler icin uzun vadeli bakim ve rehabilitasyon ihtiyaclar
olusmaktadir.

- Kalp-damar hastaliklar1, metabolik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, kanserler ve daha
bircok kronik hastaliklarin genetik yatkinliklar1 vardir.

- Bazi kronik hastaliklarda donemsel iyilesmeler gozlemlense de tekrarlayan krizler hastalik ve
etkilerini daha kotii bir duruma tagiyabilir.

- Kronik hastaliklarin sonradan ortaya g¢ikmasinda c¢ok cesitli etkenlerden séz edilebilirken,
hastaliga neden olan durumla hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda uzun zaman farki olabilir.

- Kronik hastaligi olan bireylerin tibbi tedavi ve bakim hizmetlerine duydugu ihtiyacin yaninda
psiko-sosyal destek ve rehabilitasyon hizmetlerine de ihtiyaci vardir.

- Kronik hastaliklarda birey ve aileler diizenli saglik hizmetlerine ihtiyag duyarlar.

Kronik hastaliklar, giincel literatiirde bulasict olmayan hastaliklar (BOH) olarak da
tanimlanmaktadir. Bu tip hastaliklar sakatlik ve 6liim nedenleri arasinda biiylik bir yere sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (WHO, 2019), diinya genelinde en fazla 6liime sebep olan hastaliklar

arasinda yer alan iskemik kalp hastaligi, inme, kanser, diyabet, bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlari

51



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi,

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say1 1, 2023

kronik hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Kiiresel diizeyde, 2019 yilinda gerceklesen ve en sik
goriilen 10 6liim nedeninden 7'si bulasic1 olmayan (kronik) hastaliklardan olusmustur. Ote yandan,
tim bulasic1 olmayan hastaliklar 2019'da kiiresel Sliimlerin %74'tini olusturmustur (WHO, 2020).

Benzer bir durum iilkemizdeki 6liim istatistiklerine de yansimaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Oliim ve Oliim Nedeni statistikleri (TUIK, 2019)

Oliim Nedeni (%)
1 Dolasim sistemi hastaliklari 36.8
2 Iyi huylu ve kétii huylu timérler 18.4
(malign ve benign neoplazmlar)
3 Solunum sistemi hastaliklar1 12.9
4 Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari 4.6
5 Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve 4.4
metabolizmayla ilgili hastaliklar
6 Dissal yaralanma ve zehirlenmeler 3.7
7 Diger 134
8 Bilinmeyen 5.9

Dolayisiyla sinirli olan ve iyilesme ile sonuglanan akut hastaliklara karsin kronik hastaliklarin
tamamen iyilesmesinin miimkiin olmamasi ve ilerleme gosterme egiliminde olabilmesi bu hastaliklar
yasayan kisilerin yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal acidan daha fazla giicliik
yasamasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar kisi yasamin1 olumsuz etkileyen, birey, aile ve grup
ve toplum iizerinde ¢ok boyutlu etkileri olan bir sorun alanidir. Kronik hastaliklar, toplum ve halk
sagligi agisindan tibbi boyutlar1 olan bir sorun alani olarak diisiiniilebilmektedir. Ancak, bu hastaliklar
bireyi, ailesini ve yakin g¢evresini de etkilemektedir. Hastaliklara bagli olarak kronik hastaligi olan
kisiler genellikle yorgunluk, agri, denge sorunlari, kas spazmlari, ndrolojik sorunlar, gorme ya da
isitme bozukluklari, titreme, hafiza kaybi, duygu kontroliinde zorluk gibi fiziksel, biligsel ve duygusal
zorluklarla yasarlar (Fine, 2023). Bu saglik sorunlari kronik oldugu i¢in, bu zorluklar ortadan kalkmaz
ve aslinda zamanla ilerleyici ve kotiilesen bir hal alir. Kronik hastaliklar bireylerin yagsamlarinda ¢ok
uzun siireleri kapsadigi igin zaman iginde hastalarda organ fonksiyon kayiplari, psikiyatrik sorunlar,
psiko-sosyal sorunlar, depresyon ve anksiyete gibi sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olan bireylerde bu sorunlarin dniine ge¢mek ya da sorunlari en aza indirmek igin aile ve ¢evre
desteginden fazlasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Sorunlarin ¢6ziimiinde psikolog, psikiyatrist ve sosyal
hizmet uzmamni gibi profesyonel meslek elemanlar1 tarafindan destek alinmasi gerekmektedir. Kronik
hastaliklar bireylerde birgok sorunu beraberinde getirdigi i¢in, tibb1 bakim yaninda psiko-sosyal destek
hizmetleri, profesyonel yardim ve sosyal hizmet miidahalesi gibi hizmetler de 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmetin saglik uygulama alani olarak; tibbi sosyal hizmet uygulamalarma ihtiyag

duyulmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmetin ilk uygulama alanlarindan birisidir. Diinyada ilk
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olarak “ziyaret¢i hemsirelerin” faaliyetleri ile gelisen tibbi sosyal hizmet, zamanla daha profesyonel
bir kimlik kazanmistir. Cakmakli (1976) 1964 yilinda Miss Violet Bemmels siipervizorliigiinde stajyer
sosyal hizmet uzmanlarinin Hacettepe Universitesi Hastanesi’ ndeki uygulamalarmin Tiirkiye’de ilk
tibbi sosyal hizmet uygulamasi oldugunu belirtmektedir. Ilk tibbi sosyal hizmet uygulamasindan sonra
hastanelerde sosyal servislerin kurulmasi ivme kazanmigtir. Tiirkiye’de sosyal hizmet 6grencileri
cesitli kronik hastaliga sahip olan bireylerin ¢evre ve toplumda en c¢ok karsilastiklar1 sosyal dislanma,
baski ile miicadele ve buna bagli olarak psiko-sosyal sorunlarin ¢6ziimii i¢in c¢aligmalar
ylriitmiislerdir. Saglik alaninda hastalarin psiko-sosyal iyilikleri iizerine yapilan ¢alismalarin faydal
olmasi, tibbi sosyal hizmete duyulan ihtiyacin da artmas ile tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 agirlik
kazanmistir. Bu baglamda giiniimiizde tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 ¢esitlenmis ve farkh
birimlerde hizmet verilmeye baslanmistir. Ozbesler (2013) tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hasta
haklar1 birimleri, ¢ocuk izle merkezleri, psiko-sosyal destek birimleri, krize miidahale birimleri,
toplum ruh sagligi merkezleri, ¢alisan haklar1 birimleri gibi alanlarda gorevlendirildiklerini ifade

etmektedir.

KRONIK HASTALIKLARDA SOSYAL HiZMETIN YERI VE ONEMi

Sosyal hizmet en genel anlamda insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri temelinde, sosyal
degisim ve gelisimi destekleyen, insan iliskilerinde sorun c¢ozmeyi, kisileri gli¢lendirmeyi,
Ozgiirlestirmeyi ve sosyal refah1 amaglayan, birey ve toplum sistemleri teorilerinden yararlanarak
insanlarin ¢evreleriyle etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (NASW, 2016).

Sosyal hizmet toplumsal sorun alanlarinda ¢oziim odakli bir meslek olarak ifade
edilebilmektedir. Toplumda yaygin bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin etki alaninda bulunan
hastalar ve aileleri de sosyal hizmet uygulamalarinin potansiyel yararlanicilari konumundadir. Tip
alaninda gegmisten giiniimiize ¢ok onemli gelismelerle birgok hastaligin tedavi yontemi bulunmasina
ragmen, fiziksel hastaliklarla baglantili olarak sosyal ve duygusal boyutta ortaya ¢ikan sorunlarin
anlasilmas1 ve ¢ozlimiinde farkli disiplinlerin katkisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal hizmet, saglik
alaninda hizmet veren mesleklerden biri olarak sagligin ¢esitli alanlarinda fiziksel hastaliklarin neden
oldugu sosyal ve duygusal problemlerle ilgilenen ve tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilan bir
uygulama dalina sahiptir (Duyan, 2003).

T1bbi sosyal hizmetin amaci tibbi tedavi ve bakim ihtiyaci olan hastalarin yasadigi psikososyal
etkiyi en aza indirmek, tibbi bakim ve miidahalelerin en {ist diizeyde fayda saglamasini desteklemektir.
Bu baglamda tibbi sosyal hizmet, hastanin kendi sosyoekonomik durumu ile ilgilenirken ayn1 zamanda
“cevresi iginde birey” anlayist ile hastanin aile ve sosyal g¢evresindeki risk faktorlerini de ortaya
cikarir. Bu baglamda Duyan ve Sayar (2016) tibbi sosyal hizmeti en kapsamli su sekilde
tanimlamaktadir: “kisi, grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkili bir bigimde yararlanmalari
amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda,

destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle
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birlestirilerek tip ve koruyucu saglik hizmetleri ¢er¢evesinde verilen hizmetler biitiiniidiir”.

Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarinin yaninda,
psikososyal destek, danismanlik, giliclendirme, kaynak yonetimi gibi konularda ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla tibbi sosyal hizmet birimleri kurulmustur. Bu birimlerde tibbi sosyal hizmet
uzmani olarak gorev yapan meslek elemanlari, kisilerin tam bir iyilik hali gibi ortak bir amag
dogrultusunda, saglig1 korumak ve daha iyi bir noktaya tasimak i¢in galismalar yiiriiten ¢ok disiplinli
ekip iiyeleriyle birlikte galisir. Sagligin ve kisilerin tedavilerinin ¢ok bilesenli bir yapida ¢ok boyutlu
bir miidahaleyi gerektirdigi diisiiniildiigiinde sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinlerarasi ¢calismada bir
ekip iiyesi olarak gorev almasi onem tasimaktadir. Bu baglamda, saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
biitiinciil bir yaklasim benimsenmektedir. Biitiinciil yaklasim cergevesinde tibbi sosyal hizmet
uzmanlari kisilerin tam bir iyilik hali i¢in tedavi ve bakim hizmetlerine paralel olarak bir denge unsuru
olarak gorev yapmaktadir (Altmova ve Duyan, 2013).

Sosyal hizmet uzmanlari, kronik hastaliklarla yasamini siirdiiren ve her bireyin
bireysellestirilmis ve 6zel ihtiyaglart oldugunu kabul eden milyonlarca kigiye hizmet sunan ve sosyal
hizmet uygulamasini yiiriiten meslek elemanlaridir. Kronik hastaliklar alanéinda genis tanimi rolleri
aciklanan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alandaki rol ve goérevleri sunlardir: i) sadece kronik hastalikla
yasayan bireylerin ihtiyag duydugu hizmetleri planlamakla kalmayip, ayn1 zamanda klinik olarak
zihinsel sagligin korunmasi i¢in bilgi ve becerilerini aktif kullanmak. ii) kronik hastaligi olan
bireylerin kendilerini toplumdan daha az izole hissetmelerine yardimei olmak ve kisilerin yasam
kalitesini artirmak icin girisimde bulunmaktir (Fine, 2023). Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 kronik
hastaliklarda hastaligin miiracaatg1 tarafindan kabulii, hastanin tedaviye hazirlanmasi ve miiracaat¢inin
sosyal ¢evresinin bu siirece olumlu sekilde dahil edilmesi, hasta haklar1 konusunda gerekli rehberligin
saglanmasi gibi hususlarda aktif rol alirlar. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklar

alaninda en temelde vaka ve kaynak yonetimi ile egitim ve danismanlik rollerini iist diizeyde kullanir.

T1bbi sosyal hizmet alaninda miiracaatgi grubu iginde olan kronik hastaligi olan birey ve aileleri i¢in
sosyal hizmet amag¢ ve degerleri dogrultusunda uygulama yapilir. Duyan (2014) kronik hastaliklarda

sosyal hizmet uygulamasini su temel sosyal hizmet amaglari ile ele almustir:

- Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilari ¢evresel faktorler birlikte degerlendirir. Cevresi i¢inde
birey anlayisinda sosyal hizmet uzmaninin odaginda kendi sorunlari ile bag etme giiciinii
kaybetmis birey vardir ve uzmanlar bu tlir miiracaat¢ilara danigman, egitmen gibi rollerle
destekleyici hizmetler sunmak i¢in ¢aba gosterirler.

- Sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklarda da birey ve aileler ile kaynaklar. Hizmetler ve
firsatlar arasinda baglant1 kurucu roliinii yerine getirmeye odaklanir.

- Sosyal hizmet uzmanlarmin bu alandaki temel amaglarindan birisi de miiracaatgilarin
etkilesimde bulundugu tiim sistemlerde daha kalici ve insan onuruna yarasir bir diizen

olusturmaya ¢aligmaktir.
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- Miiracaatg sistemleri ile ilgili politikalarin gelismesine katki vermek, yeni politikalar 6nermek
de bir bagka amagtir.

- Sosyal hizmet uzmanlarimin kronik hastaliklar alanindaki en genel amaci olarak da risk
altindaki ve dezavantajli gruplar i¢in giliclendirme ve sosyal adaleti saglamak oldugu ifade
edilebilir.

Yukarida ifade edilen konular dikkate alindiginda sosyal hizmetin amacinin, her tiirli etik
araglart miimkiin oldugu olclide kullanmak suretiyle, gereksinim icindeki insanlara yardim etmek

oldugu kolaylikla anlagilacaktir.

KRONIiK HASTALIKLARDA SOSYAL HIiZMET UYGULAMASI VE
MUDAHALESI

Kronik hastaliklar, bireyi ve ailesini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik her yonden
olumsuz etkilemekte ve bireyleri destege muhta¢ duruma getirebilmektedir. Kronik hastaliklar
alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin hangi asamada hasta ve yakinlar ile iletisim kurup, mesleki
calismayr baslatacagt konusunda kesin ve net bir ayrim yoktur. Ancak, The Indian Society of
Nephrology (2005) kronik hastalig1 olan kisilerde su durumlar ortaya ¢iktiginda sosyal hizmet mesleki
caligmasinin baglatilabilecegini ifade etmektedir:

- Hasta, ilk zamanlara gore tedaviden yeterli faydayir saglayamiyor ve tibbi miidahale ve
tedavinin farkli boyutlarda desteklenmesi gerekiyorsa,

- Hasta kendi kisisel bakimini yapmakta giigliik ¢ekiyor ve bu durum giinliik yasantisini
olumsuz bir sekilde etkiliyorsa,

- Hasta ve/veya aile sosyal hizmet mesleki odaginda bilgiye ihtiya¢ duyuyorsa,

- Hasta dil ve anlatim gibi giicliiklere sahipse ya da yeterli egitim seviyesinde degilse ve
tedaviyi/siireci anlamada giigliik ¢ekiyorsa,

- Hastalarin dini inang sistemleri veya kiiltiirel yapisi1 tedaviye uyumu giiglestiriyorsa,

- Hasta, tedavi siirecinde saglik ekibi ile iyi iliskiler kuramamissa,

- Hasta, kronik hastaligi kabul asamasinda zorlaniyor, depresyon ve endise yasiyorsa,

- Hasta, kronik hastaligina ve tedavisine bagli, aile ve evlilik sorunlari ile cinsel sorunlar
yasiyorsa,

- Hastanin gegmisinde, psikiyatrik bir sorun varsa,

- Hastanin diizensiz takibi ve tedaviye diizensiz katilmasi varsa,

- Hasta maddi sikintilar yasiyorsa ve bu konuda yardima ihtiyac1 varsa sosyal hizmet uzmani
birey ve ailesi ile iletigsim kurar ve mesleki ¢alisma igin girisimlerde bulunur.

Kronik hastaliklar alaninda c¢aligan sosyal hizmet uzmani, kronik hastaligi olan hastalarin ve
ailelerinin psiko-sosyal islevlerini ve uyumlarini destekleyen hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler,
kronik hastaliklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerinin etkilesimi sonucunda olusan, sosyal ve

duygusal stresleri azaltmak i¢in saglanmaktadir. Bu gibi olumsuz durumlarin tespiti ve azaltilmasinda
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sosyal hizmet uzmani hastanin, ailesi, psikososyal durumu ve ¢evresi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 kronik hastaliklar alaninda hastalar hakkinda bilgi sahibi olmak ve miidahale
planint hazirlamak ve uygulamak i¢in, sosyal hizmetin temel degerlerini de igeren su uygulamalari
yapar:
- Psikolojik testler, yasam doyumu, yasam kalitesi gibi degerlendirme formlar1 kullanmak.
- Destek gruplar1 gibi grup ¢alismalari ile hastay1 desteklemek.
- Hastaligin yonetilmesinde hasta ve ailenin igbirligini saglamak.
- lyilesmeyi en iist diizeyde tutmak icin hasta ve aile danismanlig1 yapmak.
- Tedavi siirecinde, secenekler ve karar verme siirecinde hastaya yardimci olmak.
- Tlgili diger meslek elemanlari ile koordineli calismak.
- Miidahale stratejilerini planlamak.
- Hastanin tedavisi i¢in gerekli maddi kaynaklari harekete gecirmek ve maddi yardim
danismanlig1 saglamak.
- Rehabilitasyon.
- Vaka galigmasi ve degerlendirme.
- Verilen hizmetin ¢iktilarini takip etmek.
- Siirekli olarak durumun degerlendirilmesi.
- Hastayla iligki ve ilgisi olan kisileri durum hakkinda bilgilendirmek ve egitim saglamak.
- Arastirma faaliyetleri gergeklestirmek (The Indian Society of Nephrology, 2005).
Kronik hastaliklarda sosyal hizmet uygulamasi mikro, mezzo ve makro diizeylerde olabilir.
Ancak tibbi sosyal hizmet kapsaminda ve kronik hastaliklar alaninda ¢ogunlukla mikro (birey ve ailesi
ile calisma) diizey ve mezzo (grup calismasi) diizey uygulamalar agirlik kazanmistir. Kronik
hastaliklarda birey ve ailesi ile ¢caligma ilk ve dnemli safthay1 olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
kronik hastaliga sahip olan bireyle calisma kapsaminda “Tanigma baglanti kurma, 6n degerlendirme,
planlama, uygulama, son degerlendirme, sonlandirma, izleme” (Kirst-Ashman ve Hull, 1999)
asamalarindan olusan planli miidahale siireci asamalar1 uygulayabilir. Bu baglamda profesyonel bir
sosyal hizmet uygulamasi temelde, baslangi¢c (tanisma-6n degerlendirme), planlama, uygulama
(hizmet sunumu), degerlendirme, sonlandirma ve izleme gibi sirali bir agsama ile gergeklesir.
Baslangi¢ asamast. Hastanin tibbi bakim ve tedavi dncesi ve siireci hakkinda bilgi toplanir.
Sosyal hizmet uzmani ve hasta hastanin icinde bulundugu durumu nasil algiladigini, nasil
degerlendirdigini ve nasil tepkide bulundugunu gézden gegirirler. Hastanin i¢inde bulundugu duruma
verdigi tepkilerden inkar, kizginlik, 6fke, pazarlik depresyon, kabullenme (Duyan, 1996) gibi hangi
asamalarda oldugu degerlendirilir. Baslangi¢ asamasinda ya da diger asamalarda sosyal hizmet
uygulamasinin amacina uygun olmasi i¢in hastanin hangi asamada oldugu tespit edilmelidir. Tanigma,
baglanti kurma ve 6n degerlendirme sathasinda sosyal hizmet uzmanlari miilakat yoluyla kronik
hastaliga sahip birey ve ailesi hakkinda bilgi toplarlar. Bu bilgi toplama islemini gesitli bilgi formlari

ile yapabilecekleri gibi, sosyal inceleme raporlari ile de yapabilirler.
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Planlama agamasi. Bu asamada hasta ile sosyal hizmet uzmam birlikte calismaya karar
verirler. Bu karar neticesinde sorunlarin tanimlanmasi ve Onceliklerinin belirlenmesi, faaliyetlerin
planlanmasi ile rol ve gérevlere yer verilir. Ayrica planlama agamasinda hastalarin sosyo-ekonomik ve
psiko-sosyal degerlendirmesi yapilir (Duyan, 1996). Degerlendirme igin bir dizi soru olusturulur
hastanin bu sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda hasta ve durumu hakkinda bilgi edinilir. Edinilen
bilgiler temelinde asil sorunun ¢oziimiine yonelik konular belirlenir ve her biri igin bir eylem plani
hazirlanir.

Hizmetin verilmesi(uygulama) asamasi. Kronik hastaligi olan birey ve sosyal hizmet uzmani
birlikte c¢aligma ilkesiyle hareket eder, amaclar dogrultusunda hedefleri gerceklestirmek igin
planlamada yer verilen her bir adim1 uygulamaya aktarirlar.

Degerlendirme, sonlandirma ve izleme asamasi. Degerlendirme asamasi hasta ile
planlandiktan sonra uygulanan faaliyetlerin yeterlilik ve uygunluk bakimindan ele alindigi ve bu
dogrultuda profesyonel bir degerlendirmenin yapildigi safhadir. Duyan (1996) degerlendirme
asamasinin ¢aligmanin basariya ulasip ulasmadiginin bir degerlendirmesi olarak ifade etmektedir.
Ayrica degerlendirme, “Nerede, ne yaptik ve bundan ne elde ettik?” sorusunun yanitini bulmaya ve
sire¢ lizerinde odaklanmaya yardimer olmaktadir (Duyan, 1996). Rushlow (1997) ise
degerlendirmenin siirekliligi {izerinde durmakta ve sosyal hizmet uzmanlarinin miidahaleden sonra
miiracaat¢ilarin ihtiyaglarinin karsilandigi noktasinda emin olmak i¢in uygulamalarini siireklilik i¢inde
degerlendirmeye devam etmeleri gerektigini ifade etmektedir.

Sonlandirma, izleme asamas. Sosyal hizmet uygulamasinin son asamasi ise sonlandirmadir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 degerlendirmenin sonucu ve basarisina gore miidahaleyi sonlandirirlar.
Sonlandirma sonrasi asama ise izleme asamasidir. Yonetimsel bir yap1 ve slipervizyon altinda galigan
sosyal hizmet uzmanlar1 kurum gerekliligi ve standardi olarak da hastalara izleme galigmasi yaparken,
miidahalelerin islevsel ve kaliciligini pekistirmek ve degerlendirmek i¢in izleme ¢aligmalart yiiriitiir.

Kronik hastaliklarda bir diger uygulama da “grup calismasi” dir. Grup caligmasi kronik
hastaliklar gibi alanlarda sosyal hizmetin basvurdugu 6nemli uygulamalardan bir tanesidir. Grup
caligmasi bireyin benlik saygisini zedeleyen, hastalar1 ve ailelerini korkutan ve saglik personelini baski
altinda tutan giiclere karsi bir panzehir oldugu gibi tibbi bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesinde
cok etkili bir yaklasim olarak da kullanilabilir. Sosyal hizmette kronik hastaliklar alaninda terapi
gruplari, destek gruplari, egitim gruplari, kriz miidahalesi gruplar1 ve sosyalizasyon gruplar (Acar,
2013) gibi ihtiyaca gore grup tiirleri olusturulabilir ve buna yonelik profesyonel bir calisma
gerceklestirilebilir. Kronik hastaliklar alaninda psikososyal destegin énemi bakimindan Demirel ve
ark. (2015) kronik hastaliklar alaninda sosyal hizmet grup ¢aligmalarinin “sosyal destek gruplar”
lizerine yogunlastigini ifade etmektedirler. Findley (2014) kronik hastaliklar alanindaki grup
caligmalarinda; hastalarin kronik hastaliga iliskin sorunlari ve duygulari, hastaliga bagli olusan
kayiplarla basetme, hastaligi kabullenme ve olumlu duygular gelistirme, tedavi siireglerinde duygusal

baskinin azaltilmasi, karsilanmamis psiko-sosyal gereksinimlerin tanimlanmasi, kendi yagsami {izerinde
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kontrol kazanma, benlige yonelik giiclii bir imge olusturma, bireylerin grup iginde birbirlerine her

yonden destek olmalar1 gibi temel konularin ele alinabilecegini belirtmektedir.

SONUC

Sosyal hizmetin klinik alanlarindan tibbi sosyal hizmet; tibbi tedavi bakimin yaninda
hastalarin tam bir iyilik hali i¢in psiko-sosyal ve ekonomik acidan da desteklenmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerini de kapsamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, kronik hastali§i olan miiracaatcilarla
caligmada tiim 6nemli faktorler olan; insan davranislari, giiclendirme, ayrimeilik, kiiltiirel farkindalik,
aile iligkileri kurami ve kisilerarasi iletisim teorileri konusunda kronik hastaliga sahip miiracaatcilarla
calisma konusunda egitim almiglardir. Bu konularda egitim almis sosyal hizmet uzmanlar1 kronik
hastaliklar alaninda uygulama ve miidahale gerceklestirme becerisine sahiptir. Kronik hastaliklar alant,
klinik miidahale ve vaka yonetimi gerekliliginin de etkisiyle sosyal hizmet uygulama ve miidahale
bakimindan bireyle ¢alisma, ailelerle ¢aligma ve grup ¢alismasi diizeyinde bir ivme kazanmistir. Bu
alanda uygulama ve miidahaleler daha ¢ok mikro ve mezzo diizeyde kalsa da toplumla calisma gibi

makro diizey ¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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