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Birinci Trimester Maternal Hemoglobin ve Bi, Vitamini Diizeylerinin Yenidogan Antropometrik
Ol¢iimleri Uzerine Etkilerinin Incelenmesi / Investigation of the Effects of First Trimester Maternal
Hemoglobin and B;, Vitamin Levels on Newborn Anthropometric Measurements

Giil Eda KILINC?, Mehtap UNLU SOGUT?
1. Ankara Universitesi, dyt.edaa@gmail.com

2. Ondokuz Mayis Universitesi, mehtap.sogut@omu.edu.tr
Gonderim Tarihi | Received: 4.03.2021, Kabul Tarihi | Accepted: 12.04.2022, Yayim Tarihi | Date of Issue: 31.03.2024.

Auf | Reference: “KILINC, G.E. ve UNLU SOGUT, M. (2024). Birinci Trimester Maternal Hemoglobin ve B12 Vitamini
Diizeylerinin Yenidogan Antropometrik Olglimleri Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 9
(1), s.1-12.” DOI: https:/Amww.doi.org/10.25279/sak.891216

Oz

Girig: Demir eksikligi anemisi; diisiik dogum agirligi, preterm dogum, maternal-perinatal mortalite ve
morbitide artigi, yenidogan ve ileri ¢ocukluk déneminde motor-mental gelismede gerilik gibi olumsuz
sonuglar ile yakindan iliskilendirilirken, gebelikte hemodiliisyon ve negatif demir dengesi sebebi ile
hemoglobin konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir. Bunun yaninda gebelikte Bi, vitamini
ihtiyacinin artmasi ve By, vitamini yetersizligi, annelerde riskli gebelik ve megaloblastik anemiye yol
acarken, yenidoganlarda ndrogelisimsel gerilik ile iliskilendirilmektedir. Amag: Bu bilgiler 1s181inda bu
caligmada postnatal donemde gebelikte serum Hb diizeyleri ile vitamin B1. diizeyleri ile yenidoganlarin
antropometrik Ol¢timleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Caligma
19-43 yas aras1 126 birey ile yiriitildii. Gebeligin ilk trimesterinde serum Hb diizeyleri ve vitamin B1,
diizeyleri ile yenidoganlarin dogum agirlig1, dogum uzunlugu ve bas ¢evresi uzunlugu degerlendirildi.
Ayrica anne yas1, dogum sayis1 ve gebelik haftasi degerlendirildi. Sonug ve Oneriler: Maternal vitamin
B12 diizeyleri ile yenidogan dogum agirlig1 ve bas ¢evresi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmasina ragmen (p<0.05), maternal vitamin B1, diizeyleri ile dogum uzunlugu arasinda iliski
bulunmadi (p>0.05). Caligmada maternal birinci trimester B1, eksikliginin yenidoganda prematiirite ve
diger ve antropometrik dlgiimleri ile iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Antropometri, B> Vitamini Eksikligi.
Abstract

Introduction: While iron deficiency anemia is closely associated with negative outcomes such as low
birth weight, preterm birth, increased maternal-perinatal mortality and morbidity, retardation in motor-
mental development in the newborn and advanced childhood, hemoglobin concentrations are decreased
due to hemodilution and negative iron balance during pregnancy. In addition, increased need for vitamin
B2 during pregnancy and vitamin B, deficiency, lead to risky pregnancy and megaloblastic anemia in
mothers which is associated with neurodevelopmental retardation in newborns. Aim: In this study, it
was aimed to evaluate the relationship between serum Hb levels and vitamin By, levels during
pregnancy in the postnatal period and anthropometric measurements of newborns. Materials and
methods: The study was conducted with 126 participants between the ages of 19-43. In the first trimester
of pregnancy, serum Hb levels and vitamin B, levels, birth weight, birth length and head circumference
of newborns were evaluated. In addition, maternal age, humber of births and gestational week were
evaluated. Results and recommendations: Although there was a statistically significant relationship
between maternal vitamin B1, levels and newborn birth weight and head circumference (p<0.05), no
relationship was found between maternal vitamin B, levels and birth length (p>0.05). In conclusion, it

Saglik Akademisi Kastamonu 1


https://orcid.org/0000-0002-9068-3081
https://orcid.org/0000-0001-9461-6428

Atif | Reference: “KILINC, G.E. ve UNLU SOGUT, M. (2024). Birinci Trimester Maternal Hemoglobin ve B12
Vitamini Diizeylerinin Yenidogan Antropometrik Olgiimleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi. Saglik Akademisi

JS Kastamonu (SAK), 9 (1), s.1-12.” DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.891216
(D

was determined that maternal first trimester B, deficiency was associated with prematurity and other
and anthropometric measurements in the newborn.

Keywords: Anemia, Anthropometry, Vitamin B, Deficiency.
1. Giris

Gebelik donemi yeterli ve dengeli beslenme gereksiniminin arttig1 6zel bir siire¢ olarak bilinmektedir.
Bu donemde gozlemlenen yanlis beslenme maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Siu,
2015). Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile yenidoganin antropometrik dl¢limleri ve noral gelisimi,
prematiire dogum, intrauterin 6liim ve preeklemsi arasinda bir iligki oldugunu gosteren gesitli caligmalar
mevcuttur (Diindar ve digerleri, 2010; Siu, 2015). Gebelik déneminde bazi vitaminlerin eksikligi,
ozellikle yenidogan saglig1 icin 6nemli problemlere neden olmaktadir. Ornegin; Demir eksikligi
anemisinin uzun dénemde yenidoganin norolojik ve bilissel fonksiyonlar {izerine olumsuz etkileri
mevcutken, Bio vitamini eksikligi yenidoganda néronal defektlere yol acabilmektedir (Kabaran ve
Ayaz, 2013; WHO, 2015).

Gebelik doneminde kirmizi kan hiicrelerinin yapiminda artma ve fetiis gelisimine bagli olarak demir
gereksinimlerinde belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu donemde artan demir ihtiyacindan dolay1
anne adayinda kolaylikla anemi gelisebilmekte ve demir depolar1 yetersiz kalabilmektedir. Azalmis
demir deposuna sahip annenin yenidoganinda, erken donemde siklikla demir eksikligi anemisi
goriilmektedir (WHO, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
aragtirmada diinya genelinde gebe kadinlarin % 41.8’inde demir eksikligine bagli anemi oldugu
bildirilmistir (Guideline, 2012).

Demir eksikligi anemisi diisik dogum agirligi, preterm dogum, maternal-perinatal mortalite ve
morbitide artis1, yenidogan ve ileri cocukluk doneminde motor-mental gelismede gerilik gibi olumsuz
sonuglar ile yakindan iliskilendirilmektedir (Harju ve digerleri, 2018). Gebelikte hemodiliisyon ve
negatif demir dengesi sebebi ile hemoglobin konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir. Bu nedenle
demir aliminin arttirlmast amaciyla DSO, gebelik déneminde demir supleman: kullanimin
onermektedir (WHO, 2015).

B1. vitamini, santral sinir sisteminin gelisimi ve miyelinizasyonu ile normal islevinin devam ettirilmesi
icin gerekli olan bir vitamindir. Gebelikte Bio vitamini ihtiyacinin artmasi, bu dénemde olusan
fizyolojik degisiklikler arasinda sayilabilir. Bi» vitamini yetersizligi, annelerde riskli gebelik ve
megaloblastik anemiye yol agarken, yenidoganlarda ndro-gelisimsel gerilik ile iliskilendirilmektedir
(Halicioglu ve digerleri, 2012). Prenatal dénemdeki B1, vitamini eksikligi, gecikmis DNA sentezi ve
miyelinizasyon defekti nedeniyle bebeklik doneminde gelisme bozuklugu, anksiyete, anoreksiya, noro-
gelisimsel gerilik, hipotoni, konviilsiyon ve ciddi megaloblastik pansitopeniye neden olabilmektedir
(Koc ve digerleri, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda demir ve By, vitamini eksikligi, gebe ve yenidogan saglig1 agisindan 6nemle
ele alinmasi1 gereken bir sorun olarak gériilmektedir. Bu ¢alismada gebelerin serum Hb ve B1, vitamini
diizeyleri incelenerek elde edilen sonuglar ile postnatal dénemdeki yenidoganlarin antropometrik
Olciimleri (dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Saglik Akademisi Kastamonu 2
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2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, gebelerin serum Hb ve B1, vitamini diizeylerinin yenidoganlarin antropometrik dl¢timleri
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici, kesitsel, drnekleme olarak yapilan bir ¢aligma
olarak Aralik 2015 — Aralik 2016 tarihlerinde kadin bireyler ile gerceklestirildi. Bas ¢evresi 6lgiimleri
elastik olmayan bir mezura ile, 6nde kaslarin iizerinden, arkada oksiput ¢ikintisina uzanan araligin
Olciilmesi ile yapildi. Viicut agirliklari, bebekler tamamen ¢iplak olarak 10 grama hassas dijital bebek
terazisinde alindi. Boy uzunlugu 6lgtimleri bir kenarinda meziir olan hareketli bir boliimii bulunan bir
masada, yatar pozisyonda yapildi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Aralik 2015 — Aralik 2016 tarihlerinde Samsun Biiyiik Anadolu Hastanesi’nde takip
edilen ve dogum yapan 19-43 yas arasi en fazla goniillii sayisina ulasilmaya calisilarak 126 kadin birey
dahil edilerek yiiriitiildii. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirma kapsamina alinmada.

2.3. Veri Toplama Araglar1

Bireylerin dosya bilgileri retrospektif olarak tarandi ve gebelerin birinci trimester (0-12 gebelik haftasi)
serum Hb ve By, vitamini degerleri ile yenidoganlarin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresi
Olciimleri degerlendirildi. Birinci trimesterde takibi olmayan gebeler ve maternal sistemik hastaligi
olanlar calisma dis1 birakildi. DSO siniflamasi temel almarak; birinci trimester Hb degerleri >11g/dl
anemik olmayan, 10-10.9 g/dl hafif diizeyde anemik, 7-9.9 g/dl orta diizeyde anemik ve <7g/dl agir
diizeyde anemik olarak degerlendirildi (WHO, 2011). B1, vitamini diizeyleri ise hastane laboratuvarinin
cut-off degeri temel alinarak; birinci trimester B, vitamini degerleri <182 pg/mL Bi» vitamini eksikligi
ve 182-883 pg/mL normal diizey olarak degerlendirildi. Buna ek olarak maternal yas, dogum sayisi,
gebelik haftasi degerlendirilmistir. Caligsma kapsaminda degerlendirilen yenidoganlarin dogum agirligs;
<1000 g son derece diisiik dogum agirligi (ELBW), 1000-1500 g ¢ok diisiik dogum agirligi (VLBW),
1500-2500 g diisiik dogum agirligt (LBW), 2500-4000 g normal dogum agirligt (NBW) ve >4000 g
yiksek dogum agirligit (HBW) seklinde simiflandirildi (Gill ve digerleri, 2013). Ayrica anne yasi,
gebelik sayisi, boy uzunlugu, bas cevresi ve gestasyon haftasi verileri degerlendirildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programindan
yararlanilmistir. Calismada tanimlayici istatistikler, 6rneklem biiyiikliigii (n), ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uyum gosterip
gostermedigi histogram grafikleri yardimiyla ve Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi kullanilarak
arastirllmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile arastirilmustir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii
Calisma i¢in “Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan” (23/02/2018 tarih

B.30.2.0DM.0.20.08/881-1458 say1l1 yazisi) yazili onay ve ¢alismaya katilan bireylerden sozlii onam
almmus, calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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3. Bulgular

Birinci trimester maternal Hb ve B1» vitamini diizeyinin yenidogan antropometrik 6lgtimleri tizerine
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alisma kapsaminda, toplamda 126 gebe degerlendirildi. Calisma
kapsaminda degerlendirilen birinci trimesterde olan gebe ve yenidoganlara ait incelenen parametrelerin
ortalama degerleri Tablo 1’de gosterildi. 19-43 yas aralifindaki gebelerin yas ortalamas1 29.9+5.2 yil
ve yenidoganlarin ortalama dogum agirligi 3277.7+456.4 gr olarak bulundu. Yenidogan agirliklar:
degerlendirildiginde en diigiik agirlik 1410 gr olarak belirlenirken en yiiksek agirlik 4505 gr olarak
tespit edildi. Yenidoganlarin % 0.8’inin ¢ok diisiik, % 4’lniin diisiik agirlikli oldugu, % 90.4’iiniin
normal agirlikli ve % 4.8’inin ise yiiksek dogum agirlikli oldugu saptandi. Tiim gebelerin ortalama Hb
diizeyi 12.5+1.1 gr/dl iken ortalama Bi, vitamini diizeyleri 246.9+126.7 pg/ml seklinde degerlendirildi
(Tablo 1). Caligmaya katilan gebelerin % 6.3’linde (n=8) demir eksikligi anemisi tespit edilirken %
93.7’sinin (n=118) anemik olmadig1 belirlendi. Anemik gebelerin % 50’si hafif anemik iken diger %
50’sinin orta diizeyde anemik oldugu saptandi. Anemik ve anemik olmayan gebelerin ortalama Hb
konsantrasyonu sirastyla 9.7+0.8 gr/dl ve 12.7+0.9 gr/dl olarak bulundu. Calismaya katilan gebelerin
% 25.4’tiniin (n=32) B1» vitamini seviyelerinin diisiik, % 74.6’simnin (n=94) B1, vitamini seviyelerinin
ise normal oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe ve Yenidoganlara Ait incelenen Parametrelerin Ortalama Degerleri

Degiskenler X£SS Ortanca (Min-Maks)
Yas (yil) 29.9+5.2 29.5 19-43
Gebelik sayisi 1.8£1.0 1.5 1-6
Hemoglobin (gr/dl) 12.5+1.1 12.7 8.7-16.0
B, vitamini (pg/ml) 246.9+126.7 231.0 0-700
Yenidogan dogum haftasi 38.03+1.5 38 30-41
Yenidogan agirligi (gr) 3277.+456.4 3277.5 1410.0 - 4505.0
Yenidogan bas ¢evresi (cm) 34.8+1.3 35 30-37
Yenidogan boy uzunlugu (cm) 49.942.5 50 42-55

Caligma kapsaminda degerlendirilen gebelerin yaslar1 18-24, 25-29, 30-34, 35 yas ve iizeri olarak
smiflandirildi. Gebe yasi ile yenidogan antropometrik Ol¢timlerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de
gosterildi. Gebenin yasi ile yenidogan antropometrik Olclimleri karsilastirildiginda; 18-24 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirhigr ortalamasinin 3241.8+467 gr, 25-29 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3162.4+408.2 gr, 30-34 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3283.8+447.9 gr, 35 yas ve lizeri
yas araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3478.8+487.2 gr oldugu
belirlendi (Tablo 2). Gebe yas1 ile yenidogan dogum agirlif1 ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki varken (p<0.05), bas gevresi ile bir anlaml iliski yoktu (p=0,094) (Tablo 2).
Gebelik sayisi ile gebe yas1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p<0.001)
Ayrica gebelik sayisi ve yenidogan antropometrik dlgiimleri arasinda pozitif bir korelasyon saptandi ve
anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Gestasyon haftasi ile yenidogan dogum agirligr ve boy uzunlugu
arasinda pozitif bir korelasyon belirlenirken (rs=0.287, rs=0.680; p<0.05), gestasyon haftas1 ile
yenidogan bas ¢evresi arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0.900). Gebelerin yas araligina gére anemi
durumu degerlendirildiginde; 18-24 yas araligindaki gebelerin % 5.9’unun hafif anemik, 25-29 yas
araligindaki gebelerin % 6.4’iiniin hafif anemik ve % 4.3’linlin orta anemik, 30-34 yas araligindaki
gebelerin % 3’tiniin agir anemik, 35 yas ve Ustii gebelerin ise % 3.4’iiniin orta anemik oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Gebe Yasi ile Yenidogan Antropometrik Olciimlerinin Karsilagtirilmasi

Yenidogan Gebe Yasi
Antropometrik 18-24 25-29 30-34 >35 r
Olgiimleri (n=17) (n=47) (n=33) (n=29) ; P
Dogum Agirlig: (gr) -
3241.8+467 3162.4+408.2 3283.8+447.9 3478.8+487.2 0.202 0.023
Bas Cevresi (cm) 34.7+1.4 34.5+1.3 34.8+1.3 35.2+1.1 0.150 0.094
Boy Uzunlugu (cm) 49.2+2.9 49.6+2.2 49.9+2 4 5142.8 0.259 0.003*

*Spearman korelasyon katsaytisi

Maternal hemoglobin ile yenidogan antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtirllmas1 Tablo 3’te
degerlendirildi. Gebelerde maternal hemoglobin degerleri ile yenidogan dogum agirligi, boy uzunlugu
ve bas ¢evresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmeyip (p>0.05); sirasiyla orta anemik, hafif anemik ve
anemik olmayan grupta yenidogan dogum agirliklari ortalamasi 3201.3+332.2 g; 3072.5+188.9 g ve
3287.3+465.9 g olarak (rs=0.122; p=0.173) belirlendi. Orta anemik, hafif anemik ve anemik olmayan
gruptaki gebelerin yenidoganlarinin boy uzunluklar1 ortalamasi sirastyla 50.5+£1.9 cm; 48.0+2.8 cm ve
50.042.5 cm olarak (rs=0.127; p=0.156), bas ¢evresi uzunluklari ortalamasi 34.00.8 cm; 34.3+0.9 cm
ve 34.8+1.3 cm olarak saptandi (rs=0.152; p=0.089) (Tablo 3). Gebelikteki anemi ile gebe yasi ve
maternal anemi ile gebelik sayis1 arasinda anlaml bir iligki yoktu (p>0.05). Ayrica gebelikteki anemi
ile gestasyon haftas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0.05).

Tablo 3. Maternal Hemoglobin ile Yenidogan Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas:

Yenidogan Maternal Hemoglobin
Antropometrik 7.0-9.9 gr/dl | 10.0-10.9 gr/dI >11 gr/dl ,
Olgiimleri (n=4) (n=4) (n=118) : P

Dogum Agirligi (gr) | 3201.3£332.2 | 3072.5+£188.9 3287.3+465.9 0.122 0.173

Boy Uzunlugu (cm) |  50.5+1.9 48.0+2.8 50.0+2.5 0127 | 0.156

Bas Cevresi
Uzunlugu (cm)
*Spearman korelasyon katsayisi

34.0+0.8 34.3+0.9 34.8+1.3 0.152 0.089

Maternal B, vitamini ile yenidogan antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4’te
degerlendirildi. Gebelerin B1, vitamini degerleri ile yenidoganlarin dogum agirligi, boy uzunlugu ve
bas cevresi karsilastirildiginda; Bio vitamini eksikligi olan ve olmayan grupta yenidogan dogum
agirliklan ortalamasi sirasiyla 3205.2+473.4 gr ve 3302.4+450.4 g olarak, yenidogan boy uzunluklar
ortalamasi sirasiyla 49.8+2.2 cm ve 50.04£2.6 cm olarak, yenidogan bas ¢evresi uzunluklari ortalamasi
sirastyla 34.5£1.3 cm ve 34.9£1.3 cm olarak bulundu. Maternal B, vitamini ile yenidogan dogum
agirlign ve bas gevresi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken (rs=0.180,
rs=0.206; p<0.05;), maternal B1> vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasindan bir iligki belirlenmedi
(p=0.051). Gebelerin B, vitamini diizeyi ile gebe yas1 ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Ayrica Bi» vitamini degerleri ile gebelerin yas gruplar
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degerlendirildiginde; 18-24 yas araligindaki gebelerin % 41.7’sinde, 25-29 yas araligindaki gebelerin
% 23.4’linde, 30-34 yas araligindaki gebelerin % 15.2’sinde, 35 yas ve ustii gebelerin % 31’inde Bi2
vitamini eksikligi saptandi. Buna ek olarak gebelikteki Bi> vitamini diizeyi ile gestasyon haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Gebelerin maternal Hb ve B, vitamini
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde pozitif korelasyon saptandi (rs=0.339; p<<0.05). Orta diizeyde
demir eksikligi anemisi olanlarin % 50’si ile hafif anemik olanlarin % 50’sinin ayni zamanda Bi>
vitamini eksikligine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Maternal By, Vitamini ile Yenidogan Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Yenidogan Maternal B, Vitamini
Antropometrik
Olciimleri <182 pg/mL (n=32) 182-883 pg/mL (n=96) rs p
Dogum Agirligi (gr) 3205.2+473.4 3302.4+450.4 0.180 | 0.044*
Boy Uzunlugu (cm) 49.8+2.2 50.0+2.6 0.174 | 0.051
Bas Cevrg:s;]yzunlug“ 34,5413 34,9413 0.206 | 0.021*

*Spearman korelasyon katsayisi
4. Tartisma

Gebelik sirasindaki maternal anemi, yaygin olarak karsilagilan tibbi sorunlardan birisidir. Geligsmekte
olan iilkelerde hem anne hem de yenidoganlar iizerinde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Gebelikte maternal aneminin intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, diisikk dogum agirligi gibi
fetal komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Siu, 2015). DSO verilerine gore 2011
yilinda gebelikte maternal anemi oraninin % 38.2 ile ciddi diizeylerde oldugu tespit edilmistir (WHO,
2015). Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan gebelikteki maternal aneminin hem anne hem de yenidoganda
neden oldugu énemli komplikasyonlarin 6nlenmesi giin gectikce daha da 6nem kazanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada gebelerin % 21.4°ii anemik olarak saptanmisken, DSO’niin anemi siniflamasint
temel aldigimiz ¢alismamizda gebelerin % 6.4’liniin anemik oldugu tespit edildi (Erdem ve digerler,
2002). Anemik ve anemik olmayan gruplarin karsilagtirildigi bir c¢alismada, gebelerin Hb
konsantrasyonu sirasiyla 8.72 + 0.22 g/dl ve 11.74 £ 0.24 g/dl olarak bulunmustur (Harju ve digerleri,
2018). Bir bagka c¢aligmada anemik olan ve olmayan gebelerde Hb konsantrasyonunu sirasiyla 8.6 +
23.0 g/L ve 12.8 £ 6.6 g/L olarak tespit edilmistir (Basu ve digerleri, 2018). Calismamizda anemik olan
gruptaki ortalama Hb degerleri; 9.7 £ 0.8 g/dl, anemik olmayan gruptaki gebelerin ortalama Hb
degerleri ise 12.7 £ 0.9 g/dl olarak bulundu. Anemik gebeler ile yiiriitiilen bir ¢alismada gebelerin %
96’sinn hafif diizeyde, % 4’iiniin ise agir diizeyde anemik oldugu tespit edilmistir (Levy ve digerleri,
2005). Benzer bir baska caligmada gebelerin % 66.2’sinin hafif diizeyde anemik, % 32.4’{iniin orta
diizeyde anemik ve % 1.4’{iniin agir diizeyde anemik oldugu belirlenmistir (Wright ve digerleri, 2017).
Gebelerde anemi prevelansini degerlendiren bir baska ¢alismada ise kadinlarin % 35.7’sinin hafif, %
6.1’1nin orta ve % 0.6’sinin agir diizeyde anemik oldugu tespit edilmistir (Fondjo ve digerleri, 2020).
Bir diger calismada 382 kadin degerlendirilmis ve % 17.32’si hafif, % 3.14’i orta ve % 0.26’s1 agir
diizeyde anemik olarak belirlenmistir (Kandauda ve digerleri, 2020). Calismamizda ise anemik
gebelerin % 50’si hafif diizeyde anemik iken diger % 50’sinin orta diizeyde anemik oldugu saptandi.

Saglik Akademisi Kastamonu 6



Atif | Reference: “KILINC, G.E. ve UNLU SOGUT, M. (2024). Birinci Trimester Maternal Hemoglobin ve B12
Vitamini Diizeylerinin Yenidogan Antropometrik Olgiimleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi. Saglik Akademisi

JS Kastamonu (SAK), 9 (1), s.1-12.” DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.891216
(D

Gebelerde maternal yas ortalamasmin degerlendirildigi bir ¢calismada, anemik ve anemik olmayan
gebelerin yas ortalamalar1 sirasiyla 28.6 + 5.7 yil ve 28.3 + 5.9 yil olarak tespit edilmistir (Levy ve
digerleri, 2005). Bizim ¢alismamizda ise maternal yas ortalamasi1 anemik grupta 28.8 + 4.8 yil, anemik
olmayan grupta 30.1 = 5.2 yil olarak belirlendi. Anemik gebelerde gebelik sayisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada gebelik sayisi ortalamasi 2.80 + 1.49 olarak bulunmustur (Bakacak ve digerleri, 2015).
Bizim caligmamizda ise gebelerin ortalama gebelik sayist 1.8 + 1.0 olarak saptandi. Bu sonuglar bize
gebelikte anemi prevelansinin ciddi boyutlara ulagabilecegini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada, anemi etiyolojisi bakimindan gebenin yasi ve canli dogum sayisi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayrica anemik olmayan gebelerin yenidoganlarinin dogum agirligi
3375.14 g ve anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama dogum agiligi ise 3375.14 + 367.36 g olarak
tespit edilmistir (Caglayan ve digerleri, 2016). Anemik gebelerin incelendigi bir diger caligmada,
yenidoganlarin ortalama dogum agirligi 2987.4 + 405.2 g olarak belirlenirken gebelikte goriilen anemi
ile gebenin yas1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (Sekhavat ve digerleri, 2011). Benzer bir bagka
calismada ise anemik olmayan gebelerin yenidoganlarinin dogum agirligt 3.09 + 0.66 kg olarak
belirlenirken anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama dogum agiligi 2.45 =+ 0.32 kg olarak
belirlenmistir (Shah ve digerleri, 2020). Bizim ¢alismamizda da gebelikte goriilen anemi ile gebenin
yast ve canli dogum sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Anemik olmayan gebelerin
yenidoganlarinin ortalama dogum agirlig1 3287.3+465.9 g, anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama
dogum agirligi ise 3136.9 +£259.5 g olarak tespit edildi. Bu sonuglar gebelik anemisi ile gebelik yas1 ve
canli dogum sayisinin iligkili olmadigini diistindiirmektedir.

Literatiir incelemesine gore anemi ile gestasyon haftas iliskisi acisindan farkli goriisler mevcuttur.
Ornegin; baz1 calismalarda anemi ile dogum haftasi arasinda anlamli bir iliski rapor edilmemisken,
anemik gebelerde yapilan bagka bir ¢alismada ise, gebelik anemisi goriilmesi durumunda preterm
dogumun artig gosterdigi tespit edilmistir (Haider ve digerleri, 2013; Sekhavat ve digerleri, 2011).
Caligmamizda gebelik esnasinda goriilen anemi ile gestasyon haftasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 degildi.

Ozellikle birinci trimester olmak iizere gebeligin tiim trimesterlerinde anemi, yenidogan antropometrik
Olgtimlerini etkileyebilmektedir. Bu 6l¢iimlerden biri olan yenidogan agirligi ile gebelikteki maternal
anemi arasinda onemli bir iligski bulunmaktadir (Rahmati ve digerleri, 2017). Farkl trimesterlere gore
yapilan c¢aligsmalar incelendiginde; 1116 gebe ile yapilan bir ¢alismada ikinci trimester anemisi ile
yenidogan agirlig1 arasinda iligki saptanmamisken, 562 gebe ile yapilan baska bir ¢aligmada iigiincii
trimester anemisi ile yenidogan agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik dogum agirligi
saptanmistir (Diindar ve digerleri, 2010; Kose ve digerleri, 2016). Benzer bir bagka ¢aligsmada ise birinci
trimester anemisi ile yenidogan agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik dogum agirlig
belirlenmistir (Ren ve digerleri, 2007). Farkli trimester gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada anemisi
olan gebelerin yenidoganlarinin daha diisiik dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi uzunluguna
sahip olduklar1 tespit edilmistir (Shah ve digerleri, 2020). Bir diger ¢alismada agir anemisi olan
gebelerin yenidoganlarinin daha diisikk dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi uzunluguna sahip
olduklar saptanmistir (Behal ve digerleri, 2018). Birinci trimesterin degerlendirildigi calismamizda ise
anemik ve anemik olmayan gruplarda yenidogan agirligi, boy uzunlugu ve bas g¢evresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi. Gebelik anemisi ile olumsuz gebelik sonuglari
arasindaki iligkiler heniiz net degildir. Bu konuya iliskin birka¢ mekanizma tanimlanmigtir. Bu
mekanizmalardan ilki gebelikte demir eksikligi ile birlikte kortikotropin salgilayan hormonun (CRH)
sentezinin daha fazla uyarilmasi ve maternal ve fetal stresi indiiklemesi durumudur. Yiiksek CRH
konsantrasyonlari ise preterm dogum, gebelik hipertansiyonu ve preeklempsi gibi sorunlari beraberinde
getirebilmektedir. Bir diger mekanizma ise gebelik anemisi ile demir eksikliginin eritrositlerde oksidatif
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hasar arttirarak gebelikte ve yenidogan iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Bakacak ve digerleri,
2015). Bu mekanizmalarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok klinik g¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelik doneminde olusan B1, vitamini eksikliginde; santral ve periferik sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, hematolojik ve immiinolojik sistem {izerinde
olumsuz etkiler meydana gelmektedir. B, vitamininin homosistein diizeylerinin azalmasini saglayarak,
diisiik dogum agirhig: riskine karsi koruyucu etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Kabaran ve Ayaz,
2013). 264 gebenin dahil edildigi calismada Bio vitamini eksikligi oran1 % 23 olarak tespit edilmistir
(Wu ve digerleri, 2013). Gebelikte farkli trimesterlerde Bi, vitamini alimlarinin degerlendirildigi bir
bagka caligmada ise ilk trimesterdeki gebelerin % 32’sinde B> vitamini eksikligi saptanmigtir
(Dwarkanath ve digerleri, 2013). Gebelik doneminde olusan B1» vitamini diizeylerinin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise gebelerin % 63.2’sinde B, vitamini eksikligi belirlenmistir (Finkelstein ve
digerleri, 2021). Birinci trimesterde olan 126 gebeyi degerlendirdigimiz ¢alismamizda, B vitamini
eksikligi % 25.4 olarak saptandi. Calisma sonuglar1 gebeligin 6zellikle ilk trimesterinde B, vitamini
eksikliginin gebelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir parametre oldugunu gostermektedir.

Jeruszka-Bielak ve arkadaslarinin galismasinda Bi, vitamin diizeyi ile gebe yasi arasinda pozitif,
gestasyon haftasi ile negatif bir korelasyon saptanmistir (Jeruszka-Bielak ve digerleri, 2017). Benzer
bagka bir ¢alismada ise B, Vitamini ile gebe yas1 arasinda istatistiksel olarak belirgin bir iliski
saptanmamustir (Halicioglu ve digerleri, 2012). Chen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda B vitamin diizeyi
ile gestasyon haftas1 arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Chen ve digerleri, 2015). Bizim
caligmamizda da By, vitamini diizeyi ile gebe yasi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Diisiik diizeyde B vitamini seviyesinin % 80 oraninda goriildiigii bir calismada; B1, vitamini seviyesi
diistik olan gebelerin % 23’iiniin yenidoganlarinin diisiik dogum agirlikli, % 33’{inilin yenidoganlarinin
ise normal dogum agirliginda oldugu tespit edilmistir (Yajnik ve digerleri, 2005). Bir bagka ¢alismada
diisiik B2 vitamini seviyesine sahip gebelerin % 9.2’sinin diisiikk dogum agirlikli yenidogana sahip
oldugu saptanmustir (Jour, 2017). Calismamizda ise B1, vitamini eksikligi olan gebelerin % 6.2’sinin
yenidoganlarinin diisiik dogum agirlikli oldugu saptandi. B, vitamini ile yenidogan agirligi arasindaki
korelasyon incelendiginde ise; yapilan bir c¢alismada Bi, vitamini eksikligi olmayanlarla
kiyaslandiginda, B1, vitamini eksikligi goriilen gebelerde yenidogan agirliklarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Wu ve digerleri, 2013). Hogeveen ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebe bireylerde Bi,
vitamini diizeyleri ile yenidogan agirlig1 arasinda bir iligki tespit edilmemisken, bir baska ¢alismada B1,
vitamini diizeyleri ile yenidogan agirlig1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Dwarkanath ve
digerleri, 2013; Hogeveen ve digerleri, 2010). Calismamizda da gebe bireylerin B1, vitamini diizeyleri
ile yenidogan agirlig1 arasinda pozitif korelasyon gézlemlenmistir.

Chen ve arkadaglariin yaptigi ¢alismada B, vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasinda pozitif bir
iligki gézlemlenirken, bir baska calismada ise Bi» vitamini seviyesi ile yenidogan boy uzunlugu ve
yenidogan bas ¢evresi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Chen ve digerleri, 2015; Halicioglu
ve digerleri, 2012). Bizim c¢alismamizda ise Bi vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmezken, B, vitamini ile yenidogan bas ¢evresi arasinda
anlaml bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore gebelikte hem anne sagligi hem de yenidogan sagligi i¢in
onemli bir parametre olan Bio vitamini seviyelerinin takibinin olduk¢a 6nemli oldugu ve gerekli
goriildiigii durumlarda hekim tarafindan takviyesinin saglanmasinin gerekliligi karsimiza ¢ikmaktadir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, gebelik donemi anemisi ve B1o vitamini eksikligi; preterm dogum, diisiik dogum agirligt
ve bunlara bagli perinatal morbidite artis1 ile iligkili olup, gebeligin her déoneminde bu durumlarla
kargilagilabilmektedir. Birinci trimesterde goriilen anemi ve Bio vitamini eksikligi, esasen gebelige
baglamadan 6nce diisiik veya tiikenmis rezervlerden dolay1 gelismektedir. Birinci trimesterde goriilen
diisiitk Hb ve By, vitamini diizeyinin gebelige olumsuz etkilerinden dolay1 demir destegi uygulamasinin
ve By, vitamini takviyesinin erken donem gebelik anemisinin 6nlenmesinde olumlu etkiler yaratacag:
diistiniilmektedir. Boylece hem anne hem de yenidoganin ilerleyen donemlerdeki sagligi agisindan
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi saglanabilir.
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Extended Abstract

Introduction: Pregnancy period is known as a special process that increases the need for balanced and
adequate nutrition. Incorrect nutrition observed during this period affects maternal and fetal health
negatively. There are several studies showing that there is a relationship between adequate and balanced
nutrition in pregnancy and anthropometric measurements of newborn, neural development, premature
birth, intrauterine death, and preeclampsia. Deficiency of certain vitamins during pregnancy causes
significant problems especially for newborn health. For example; the anemia of iron deficiency has
negative effects on the neurological and cognitive functions of the newborn in the long term, deficiency
of vitamin B12 may lead to neuronal defects in the newborn. Aim: To evaluate the relationship between
serum Hb levels and vitamin By, levels of pregnants and anthropometric measurements (birth weight,
birth length and head circumference length) of newborns in postnatal period. Materials and Methods:
The study was carried out 126 participants between aged 19-43 years. Information of pregnant and
newborn was screened retrospectively. Serum Hb levels and vitamin B, levels of during the first
trimester of pregnancy and birth weight, birth length and head circumference length of newborns were
evaluated. In addition, maternal age, number of births and gestational week were evaluated. Spearman’s
correlation coefficients betweenthe maternal hemoglobin levels, maternal vitamin B levels and
newborns were calculated considering as statistically significant associations with p< 0.05. Results: It
was determined that 93.7% (n=118) of the pregnancies were not anemic when 6.3% (n=8) of the
pregnancies had iron-deficiency anemia. 50% of anemic pregnancies were mild anemic while the other
50% were moderately anemic. The mean Hb levels of anemic and non-anemic pregnancies were 9.7+0.8
g/dL and 12.7+0.9 g/dL, respectively. It was determined that 25.4% (n = 32) of the Participants had low
levels of vitamin B1, and 74.6% (n = 94) of vitamin B, levels were normal. When anemia is assessed
according maternal age; 5.9% of mothers between the ages of 18-24 are mild anemic, 6.4% of mothers
in 25-29 age range are mild anemic and 4.3% of them are moderate anemic, 3% of mothers in the age
range of 30-34 years were severe anemic, and 3.4% of mothers in age of 35 and over were moderate
anemic. There was no statistically significant difference between maternal Hb levels and newborn
birth weight, birth length and head circumference length (p>0.05). Although statistically significant
correlation was found between maternal vitamin B, levels and newborn birth weight and head
circumference length (p<0.05), no relation was found between maternal vitamin B, levels and birth
length (p>0.05). Conclusion: In conclusion, gestational anemia and deficiency of vitamin Bi, are
associated with preterm labor, low birth weight and associated increase perinatal morbidity and these
conditions can be encountered in every period of pregnancy. The anemia seen in the first trimester and
the deficiency of vitamin B2 are mainly due to low or exhausted iron reserves before the gestation. Due
to the negative effects of low Hb levels and low vitamin B, levels seen in first trimester on pregnancy,
iron supplementation and vitamin B, reinforcement are thought to have a positive effect in preventing
early pregnancy anemia and vitamin B deficiency. Thus, it is possible to reduce the complications that
may occur in terms of health of both the mother and the newborn in the future.
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Oz

Giris: Sebzeler antioksidan bakimindan oldukca zengin bir besin kaynaklaridir. Pisirme yontemleri
sebzelerin antioksidan kapasitesinde degisiklige neden olmaktadir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkl
siirelerde basingli pisirme uygulanan kaldirik bitkisinin toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan
kapasitesine etkisini incelemektir. Bulgular: Calismada toplam fenolik madde miktar1, demir (IIT) iyonu
indirgeme kapasitesi, bakir (II) iyonu indirgeme kapasitesi ve DPPHe (2,2-difenil-1-pikrilhidrazil)
radikal siipiirme kapasitesi ol¢iimii yapilmistir. Calisma sonucunda basingl pisirme iglemi uygulanan
kaldirik bitkisinin ¢ig halinin toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan kapasitesi bakimindan 3 dk
ve 10 dk pisirilmesi sonucunda arttig1 belirlenmistir. 5 dk basingli pisirme ile ¢ig kaldirik bitkisinin
toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan kapasitesi bakimindan yaklasik olarak benzer oldugu
sonucuna vartlmistir. Antioksidan kapasite ve toplam fenolik madde miktar1 birbirine benzer iken
(p>0.05), 5 dk pisirilen kaldirigin antioksidan kapasitesi ve toplam fenolik madde miktar1 3 dk ve 10
dk pisirilen kaldirik bitkisine gore de diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sonug¢ ve Oneriler: Bu
caligmanin sonucunda antioksidan kapasite ve fenolik miktar ig¢in basingli pisirme yontemi siiresinin
onemli oldugunu ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Kaldirik, Antioksidan kapasite, Toplam fenolik madde miktar1, Pigirme
Abstract

Introduction: VVegetables are a rich sources in terms of antioxidants, and cooking causes changes in their
antioxidant capacity. Aim: The aim of this study is to investigate the effect of pressure cooking at
different times on the total phenolic content and antioxidant capacity of borage plant. Results: In the
study, total phenolic substance amount, iron (I11) ion reducing capacity, copper (II) ion reducing
capacity and DPPHe (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazil) radical scavenging capacity were measured. As a
result of the study, it was determined that the amount of total phenolic substances and antioxidant
capacity of the raw borage plant, which was subjected to pressure cooking process, increased as a result
of cooking for 3 minutes and 10 minutes. It was concluded that 5 minutes of pressure cooking and raw
borage plant were approximately similar in terms of total phenolic content and antioxidant capacity.
While antioxidant capacity and total phenolic substance content are similar (p>0.05); It was determined
that the antioxidant capacity and total phenolic content of the borage plant, which was cooked for 5
minutes, was also lower than that of the borage plant, which was cooked for 3 minutes and 10 minutes
(p<0.05). Conclusion and suggestions: As a result of this study, it was revealed that the pressure cooking
method time is important for antioxidant capacity and phenolic content.
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1. Giris

Kanser, norolojik bozukluklar, ateroskleroz, hipertansiyon, iskemi / perfiizyon, diyabet, akut solunum
sikintis1 sendromu, idiyopatik pulmoner fibroz, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve astim gibi birgok
patolojik durumun goriilmesinde oksidatif stresin etkili oldugu bilinmektedir. Oksidatif stres,
Oksidanlar / Antioksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar lehine kaymasi olarak adlandirilmaktadir
(Pisoschi ve Pop, 2015). insan viicudu ve doga oksidanlarmn etkisini dengelemeyi saglayan cesitli
antioksidanlarla donatilmistir. Sebze ve meyveler serbest radikallerin siipiiriilmesini saglayan birgok
antioksidan igcermektedir. Yaprakli sebzelerin antioksidan kapasitesi esas olarak fenolik igeriklerine
baglanmistir. Fenolik bilesiklerin vitaminlerden daha yiiksek bir antioksidan potansiyeli oldugu
gosterilmistir. Sebzeler insanlar tarafindan ¢ig veya pismis olarak tiiketilmektedir (Mehmood ve Zeb,
2020).

Besinleri yemek i¢in uygun hale getirmek iizere uygulanan iglem pisirmedir. Besinlerin pisirilmesindeki
amag, besinleri sindirilebilir hale getirmek, tiiketimini kolaylastirmaktir. Ayni1 zamanda lezzeti
artirmak, besinlerin tat, doku, renk agisindan daha ¢ekici hale getirmektir (Murador, Mercadante,ve
Rosso, 2016). Ek olarak besin zehirlenmesi ve bozulmasi ile ilgili mikroorganizmalarin etkisini
engellemeyi amacglamaktadir. Pigsirme yoOntemleri sebzelerin yapisi ve bileseni iizerinde oldukga
etkilidir (Faller ve Fialho, 2009). Sebzelerin pisirilmesi ile antioksidan degerleri degisiklige
ugramaktadir. Basin¢h pisirme yontemi, pisirme siiresini kisaltma ve pisirmeyi hizlandirmak igin
kullanilmaktadir. Basingli pisirmede pisirme siiresi antioksidan kapasitesi iizerinde 6nemli etkiye
sahiptir (Yu ve arkadaslari, 2021).

Diinyanin bir¢ok yerinde farkli tiirden sebzeler yetistirilmekte veya yabani olarak dogada
bulunmaktadir. Kaldirik bitkisi; Boraginaceae familyasina ait, Tiirkiye’de Karadeniz bolgesi basta
olmak {izere bat1i Kafkasya ve Dogu Bulgaristan’da bulunan bir tiirdiir (Onaran ve Yilar, 2012).
Kaldirik, ilkbaharda nemli bdlgelerde, 6zellikle nehir kenarlarinda siklikla rastlanilan bir bitkidir.
Kaldirik, 30-40 cm boyunda, tiiylii, mavi-kirmiz1 ¢i¢ekli, ¢ok yillik ve otsu bir bitkidir (Sadikoglu ve
Cevahir, 2004). Tip alaninda antipiretik, diyaforetik ve diiiretik olarak kullanilmaktadir (Biyik ve
arkadaglari, 2022). Karadeniz’in ¢esitli bolgelerinde yapraklari ve yaprak saplari pisirilerek sebze
olarak tiiketilmektedir. Yerel isimleri “Kaldirik, Galdirek, Kalduruk, Tomara ve Zilbit” olarak
bilinmektedir (Akgin, Ozbucak ve Oztiirk, 2019).

Literatiirdeki veriler incelendiginde bitkinin kalin yaprakli oldugu belirlenmistir (Sadikoglu ve Cevahir,
2004; Bryik ve arkadaslari, 2022; Akgin, Ozbucak ve Oztiirk, 2019). Kalin yaprakl bitkileri pisirmek
uzun stireler gerektirmektedir. Pisirme siiresini kisaltmak icin kullanilan basingli pigirme yontemi
uygulandiginda antioksidan kapasitesinin degisikligi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu
caligmanin amact, pisirme siiresini kisaltmak igin sik¢a kullanilan basingli pisirme yonteminin kaldirik
bitkisinin antioksidan kapasite ve toplam fenolik madde miktarini nasil etkiledigini belirleyerek pisirme
siiresinde olusacak degisiklik durumunda antioksidan kapasite ve fenolik madde miktarindaki
degisikligi saptamaktir.

Hipotez 0= Basingh pisirme uygulanan kaldirik bitkisinin antioksidan kapasite ve toplam fenolik madde
miktar1 ile pisirme siiresi arasinda iliski yoktur.

Hipotez 1= Basin¢h pisirme uygulanan kaldirik bitkisinin antioksidan kapasite ve toplam fenolik madde
miktari ile pisirme siiresi arasinda iligki vardir.
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2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirma tiirii
Caligma in vitro bir ¢aligma olarak laboratuvar ortaminda yapilmistir.
2.2. Arastirma yeri ve zamam

Arastirma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarinda Mart
2021 tarihinde yapilmustir.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Calismada kullanilan kaldirik bitki materyalleri 2021 yilinda vejetasyon donemine denk gelen Mart
ayinda dogal olarak yayilis gosterdigi Rize’nin Derepazari ilgesi, Maltepe Koyl civarindan, 280 m
yiiksekliklerden toplanmigtir. Bitki, yerlesim yerinden uzak ve sulak alandan arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Ozellikle yaprak ve sap kisimlarina sahip saglikli tam bitki drneklerinin bir kismi teshis
edilmek tiizere herbaryum kurallarina gore kurutulurken, bir kismi taze olarak analizler igin
stoklanmustir. Ornekleme ydntemi olarak basit rastgele érnekleme ydntemi kullanilmustir. Bitkinin
yenmeyen kisimlari elle veya keskin bir bigakla alinarak musluk suyu ile yikanmistir. Bitki kagit havlu
ile kurulanarak kalan kisimlar temizlenmistir.

Kaldirik bitkisi homojen esit kiiglik pargalara (3x3 cm) ayrilacak sekilde Orneklendirilmistir.
Temizlendikten sonra ortalama on iki porsiyona (her uygulama i¢in 100 g ayrilmistir) boliinmiistiir. Her
bir porsiyon bitki (100 g), basing regiilatorii ile donatilmig bir basinglh pisiricide 400 ml suda atmosfer
basinc iizerinde pisirilmistir (Armesto ve arkadaslari, 2018). Ornekler 3 dakika (az pismis), 5 dakika
(iyi pismis) ve 10 dakika (¢cok pismis) olacak sekilde ii¢ farkli siirede pisirilerek siiziilmiis ve buz
kaliplar ile oda sicakligina kadar sogutulmustur. Her pisirme islemi {i¢ tekrar yapilarak sonuglar elde
edilmistir.

Pismis bitki 6rnekleri bir karistiricida (Schafer- Almanya) 2 dakika homojenlestirildi. Kuru madde
iceriginin belirlenmesi i¢in 3-4 g pismis homojenize edilmis numune, sabit agirliga ulasana kadar 70°
C'de bir konveksiyon firininda en az 2 giin boyunca kurutulmustur. Yaklasik 1 g homojen numuneler,
2 saat boyunca mekanik bir ¢alkalayicida %80 sulu metanol ile 6ziimlenmistir. Karisimlar Whatman
No. 1 filtre kagidindan siiziilmiistiir. Berrak 6zler, hem fenolik igerigin hem de antioksidan aktivitenin
belirlenmesi i¢in analiz edilmistir.

2.3.1. Kimyasallar

Metanol, etanol, sodyum asetat, ferrik kloriir, glasial asetik asit, hidroklorik asit ve sodyum karbonat
Merck’tan (Darmstadt, Germany) elde edilmistir. Gallik asit, 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH) stabil
radikal, neokuproin (2,9-dimetil-1,10-fenantrolin), 6-Hidroksi-2,5,7,8-tetrametilkroman-2-karboksilik
asit (Trolox) Sigma-Aldrich Co.’dan (St. Louis, MO, ABD) satin alinmistir. Folin-Ciocalteu’s fenol
reaktifi ve 2,4,6-tri (2-pridil)-S-triazin (TPTZ) Fluka Chemie GmbH (Buchs,Switzerland) firmasindan
temin edilmistir.
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2.4. Veri Toplama Yontem ve Araclari

Arastirmada toplam fenolik madde miktar1 Folin-Ciocalteu yontemi kullanilarak belirlenirken,
antioksidan kapasiteyi belirlemek amaciyla Demir (I1I) Iyonu Indirgeyici Antioksidan Kapasite (FRAP)
yontemi, Bakir (IT) Iyonu Indirgeyici Antioksidan Kapasite (CUPRAC) yéntemi ve DPPHs (2,2-difenil-
1-pikrilhidrazil) Radikal Siipiirme Kapasitesi (ICso) yontemi kullanilmistir.

2.4.1. Toplam fenolik madde miktarinin belirlenmesi

Toplam fenolik miktari, Slinkart ve Singleton (1977) tarafindan tarif edildigi gibi Folin-Ciocalteu
reaktifi kullamlarak belirlenmistir. Sonuglar, miligram gallik asit esdegerleri (GAE)/g kuru agirlik
olarak ifade edilmistir.

2.4.2. Toplam antioksidan aktivitenin belirlenmesi

FRAP antioksidan tayin yontemi; Benzie ve Strain (1996) tarafindan gelistirilen bu yontem, antioksidan
varhiginda Fe*®nin Fe*?ye indirgenmesine dayanmaktadir. 593 nm’de maksimum absorbans
vermektedir. Sonuc¢lar mikromol FeSO4 esdegerleri/100 g kuru agirlik olarak ifade edilmistir.

CUPRAC antioksidan tayin yontemi; Apak ve arkadasglar1 (2007) tarafindan gelistirilen bu yontem bakir
(M- neokuproin kompleksinin ortama antioksidan ¢ozeltisi ilave edilmesi sonucunda bakir (I)-
neokuproin indirgenmesi esasina dayanir. Degerlerin 6l¢iilmesi 1 saat oda sicakliginda beklemeden
sonra 450 nm’de absorbans okunur. Sonuglar milimol Troloks esdegerleri / 100 g kuru agirlik olarak
ifade edilmistir.

DPPH radikal temizleme; Antioksidan aktivite, Yu ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen metodun
modifiye edilmis haliyle kullanmistir. 1 saatlik oda sicakliginda beklemeden sonra 517 nm’de
absorbans Ol¢lilmiistiir. DPPHe radikalini temizleme yetenegi, baslangic DPPH konsantrasyonunu %50
azaltmak i¢in gerekli metanol 6zii konsantrasyonuna karsilik gelen ICso olarak ifade edilmistir. ICso
degeri ne kadar diisiik ise DPPH temizleme degeri o kadar ytiksektir.

2.5. istatistiksel analiz

Tiim veriler ortalama+tstandart sapma olarak kaydedilmistir ve SPSS paket programi versiyon 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ile tespit edilmistir.
SPSS paket programi kullanilarak ANOVA’da gruplar arasinda 6nemli fark (p<0.05) belirlenmesi
durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Duncan testi uygulanmistir
(Biiytikoztiirk ve arkadaslari, 2019). Pearson korelasyon analizi iki degisken arasindaki iliskiyi 6l¢mek
icin kullanilmigtir. Tiim degiskenler i¢in p< 0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

3. Bulgular

Bu c¢alismada pisirme siiresini kisaltmada sik¢a kullanilan basinghi pisirme yontemi uygulanmistir.
Kaldirik bitkisine, basingl pisirme yonteminde farkli pisirme siireleri uygulanmis olup, toplam fenolik
madde miktar1 ve antioksidan kapasitesindeki degisiklikler Tablo 1°de verilmistir.

Kaldirik bitkisinin toplam fenolik madde miktar1 incelendiginde ¢ig halinin toplam fenolik madde
miktart (27.77£1.91 mg GAE/ g kuru madde) 5 dk basingh pisirme (28.17+3.74 mg GAE/ g kuru
madde) ile benzer oldugu bulunmustur. Ek olarak 3 ve 10 dk basingh pisirme sonrasindaki toplam
fenolik madde miktarinin da birbiri ile benzer oldugu saptanmistir. 3 dk ve 10 dk basingli pisirmenin
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toplam fenolik madde miktar1 bakimindan ¢ig ve 5 dk basingl pisirmeye gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kaldirik bitkisinin ¢ig halinin FRAP degeri 254.88+19.76 umol FeSO4/100 g kuru madde oldugu
belirlenmistir. Kaldirigin basinglh pisirilmesi sirasinda 3. dk ve 10. dk sonunda FRAP degerinin arttigi
bulunmustur. Basingh pisirme siireleri igerisinde en diisiik FRAP degeri 5. dk sonunda oldugu
saptanmistir. 3 ve 10. dk sonundaki FRAP degeri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunurken, 5.
dk’ya gore FRAP degerinin arttigi belirlenmistir. Bu durum karsisinda kaldirik bitkisinin ¢ig ve
pisirilmig 6rneklerinin FRAP degerleri karsilastirildiginda basingh pigsirme 10 dk = 3 dk > 5 dk = ¢ig
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkh Pisirme Siiresi Uygulanan Kaldirik Bitkisinin Toplam Fenolik Madde Miktar: ve
Antioksidan Kapasitesi

Ornekler Antioksidan Kapasite
Toplam Fenolik Madde Miktari FRAP (umol FeSO,4/100 g CUPRAC (mmol Troloks/100
(mg GAE/ g kuru madde) kuru madde) g kuru madde)
X£SS X£SS X£SS

Cig 27.77+1.912 254.88+19.76 929.05+31.85%

Basingl pisirme 3 dk 45.27+0.85° 316.05+16.76° 1027.94421.44°
Basingli pigirme 5 dk 28.17+3.74° 251.81£10.65° 942.26+29.98°
Basingh pisirme 10 dk 43.62+0.84° 331.85£12.44° 1074.01£29.81°

f*b st simgedeki harfler ayni siitundaki ortalamalar arasindaki anlamli farklar1 gostermektedir (p<0.05). *FRAP= Demir
Indirgeme Giicii Aktivitesi, **CUPRAC=Bakir Indirgeme Giicii Aktivitesi

Cig kaldirik bitkisinin CUPRAC degeri 929.05+31.85 mmol Troloks/100 g kuru madde olarak
bulunmustur. Cig kaldirik bitkisinin CUPRAC degerinin 3 dk ve 10 dk boyunca basingh pisirme
uygulanmis kaldirik 6rneklerine gore disiik oldugu belirlenirken, 5. dk sonundaki CUPRAC degeri ile
benzer oldugu bulunmustur. Basingli pisirmenin 3. ve 10. dk sonunda kaldirik bitkisinin en yiiksek
CUPRAC degerine sahip oldugu saptanmistir. Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda CUPRAC
degeri bakimindan basingli pisirme 10 dk = 3 dk > 5 dk = ¢ig oldugu bulunmustur (Tablo 1).

DPPH radikal siiplirme kapasitesi 6l¢iim yonteminde ICso ne kadar diisiik ise antioksidan kapasitesi o
kadar yiiksekti. DPPH radikal siipirme kapasitesi bakimindan antioksidan kapasite
degerlendirildiginde en yiiksek antioksidan kapasite 3 dk ve 10 dk basingh pisirme islemine ait oldugu
belirlenmistir. Cig kaldirik bitkisinin antioksidan kapasitesi bakimindan 5 dk basingli pisirme ile benzer
sonuglara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum géz 6niine alindiginda basingli pisirme 10 dk = 3 dk
> 5 dk = ¢ig oldugu bulunmustur (p< 0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Farkh Pisirme Siiresi Uygulanan Kaldirik Bitkisinin dpph Radikali Siipiirme Kapasitesi
Grafigi

Tablo 2. Antioksidan ve Total Fenolik Madde Miktar1 Tayin Yontemleri Arasindaki Korelasyon
Analizi

Toplam Fenolik Madde Miktar1 FRAP CUPRAC DPPH radikal siipiirme
kapasitesi (1Csq)
Toplam Fenolik Madde Miktar1 1
FRAP 0.875** 1
CUPRAC 0.740* 0.947** 1
DPPH radikal siipiirme kapasitesi | -0.815** -0.852** -0.855** 1
(ICs0)

*p<0.05’1 gostermektedir. **p<0.01’1 gdstermektedir.

Bu galigmada yapilan antioksidan kapasite tayin yontemleri ve toplam fenolik madde miktar1 arasindaki
korelasyon Tablo 2’de verilmistir. Toplam fenolik madde miktar1 ile antioksidan kapasitesi 6lgiim
yontemlerinden olan FRAP, CUPRAC ve DPPH radikal siipiirme aktivitesi arasinda anlamli iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayn1 zamanda calismada kullanilan antioksidan kapasitesi Olglim
yontemleri arasinda da yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.01).

4. Tartisma

Birgok sebze pisirilerek tiiketilmektedir. Sebzeye uygun pisirme yontemleri degisiklik gostermektedir.
Pisirme bitkinin bircok ozelligini degistirmektedir. Pisirmeye olan ihtiyacin ve ilginin artmasiyla
birlikte sebzelerin antioksidan kapasitesi de merak konusu olmustur (Marsic ve arkadaslari, 2019).
Ozellikle antioksidan kapasitesindeki degisiklik son zamanlarda birgok ¢alismaya Onciiliik etmistir.
Pisirme antioksidan kapasitede azalma veya artmaya neden olabilmektedir (Medmood ve Zeb, 2020).
Fenolik maddeler en 6nemli antioksidan &gelerdir. Bu nedenle fenolik maddeler pisirme ile birlikte
olumlu veya olumsuz etkilenmektedirler (Eriksen ve arkadaslari, 2017).

Bu ¢alismada ¢ig kaldirik bitkisinin toplam fenolik madde miktarmin 28.77+1.91 mg GAE/ g oldugu
belirlenmistir. Kaldirik ile ilgili yapilan baska bir caligmada ise toplam fenolik miktarinin 67.01£2.75
mg GAE/ g oldugu belirlenmistir (Ayhan ve arkadaslari, 2019). Fenolik madde miktar1 bir¢ok
durumdan etkilenmektedir. Bu durumlar arasinda; toprak yapisi, glines alimi, bitkinin ¢esidi, hasat
zamani ve uygulanan 6n hazirlik yer almaktadir (Kalkan, 2007).

Saglik Akademisi Kastamonu 18



Atf | Reference: Demirel Ozbek, Y., Tiirker, P.F., ve Saral, O. (2024). Basinch Pisirmenin Kaldirik Bitkisinin

Antioksidan Kapasitesi ve Toplam Fenolik Madde Miktar: Uzerine Etkisi. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK),

9(1), s.13-24. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1194212

I~

Kaldirik bitkisine basingh pisirme islemi uygulandiginda 5. dk sonunda tiiketilebilir durumda oldugu
bulunmustur. Basinghi pisirmenin 5. dakikasinda toplam fenolik madde miktar1 bakimindan ¢ig ile
benzer oldugu sonucuna varilmistir. Benzer olarak enginar ile yapilan bir ¢alismada da tiiketilebilir
pisirme siiresine ulasan enginarin toplam fenolik madde miktar1 bakimindan ¢ig enginar ile benzer
sonuglara sahip oldugu bulunmustur (Rinaldi ve arkadaslari, 2020). Bu ¢alismada kaldirik bitkisinin 3.
ve 10. dakikalarda toplam fenolik madde miktarinda ¢ig haline gore artis gosterdigi bulunulmustur.
Benzer olarak Hindistan’da tiiketilen sebzeler ile yapilan bir ¢alismada sebzelerin basingl pisirilmesi
sonucunda toplam fenolik madde miktarinda artis gozlendigi bulunmustur (Kamalaja, 2018). Aksine
semizotunda yapilan bir ¢aligmada ise bitkiye basingl pisirme uygulandiginda toplam fenolik madde
miktariin azaldigi belirlenmistir (Farhat ve arkadaslari, 2022). Natella ve arkadaslar1 (2010) 1spanak,
paz1 ve bezelye ile yaptigi calismada basingli pisirme isleminde toplam fenolik madde miktarinin ¢ig
haline gore sirastyla %17, %10 ve %55 oraninda azaldigini saptamistir. Ancak aym ¢alismada basingli
pisirme islemi uygulanan karnabaharda ise %2 oraninda arttigi belirlenmistir. Bu degisikligin,
sebzelerin tiirii ve yapisimin farkliligindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Hindistan’a 6zgii olan ve kullanilan bitkilerle yapilan bir calismada da 10 dk’lik basingh pisirmenin
fenolik miktar1 arttirdig1 belirlenmistir (Sreeramulu ve arkadaslari, 2013). Siyah fasulye ile yapilan bir
caligmada ise basingli pisirme siiresi uzadikca fenolik madde miktarinda artig oldugu saptanmistir (Xu
ve Chang, 2008). Bu ¢alismada ise 3 dk ve 10 dk basingli pisirme uygulanan kaldirik bitkisinin fenolik
madde miktariin yaklasik olarak benzer oldugu belirlenirken, 5 dk pisirme uygulanan kaldirik
bitkisinin fenolik madde miktarinin azaldig1 belirlenmistir. Bu durum 5 dakika basingli pisirmede
fenolik maddelerin suya sizmasi sonucunda fenolik maddelerin azalmasi, ancak pisirme siiresinin
uzayarak 10 dakika pisirme ile yeni fenoliklerin aciga ¢ikmasindan kaynaklanabilir.

FRAP metodu ile yapilan antioksidan kapasite tayininde ¢ig kaldirik bitkisinin antioksidan
kapasitesinin 254.88+19.76 umol FeS0O4/100 g oldugu, basingli pisirme sonucunda kaldirik bitkisinin
antioksidan kapasitesinin 3 dk = 10 dk > 5 dk = ¢ig oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Armesto
ve arkadaglarmin (2019) Lahana ile yapmis oldugu bir calismada ¢ig lahananin antioksidan
kapasitesinin 1277.48 + 44.41 umol Fe(I11)/100 g oldugu belirlenmistir. 2 dk basingli pisirme uygulanan
lahananin antioksidan kapasitesi 390.64+37.59 umol Fe(I1)/100 g olarak bulunurken, 3 dakika boyunca
basingh pisirmeye maruz birakildiginda antioksidan kapasitesinin 325.38 £ 36.92 pumol Fe(II)/100 g
oldugu bulunmustur. Caligma sonucunda siirenin uzamasinin antioksidan kapasiteyi azaltabilecegi
goriisii one siriilmiistiir (Armesto ve arkadaslari, 2019). Bu ¢alismada kaldirik bitkisinin antioksidan
kapasitesinin lahanaya gore diisiik oldugu sonucuna varilmig olup; pisirme siiresinin uzunlugunun
onemli oldugu bulunmustur. Antioksidan kapasite bakimindan her pisirme yontemi her bitki i¢cin uygun
olmayabilir. 5 dk pisirme uygulanmasi 3 dk pisirilen kaldirige gore antioksidaninda azalma oldugu
bulunurken, 10 dk pisirmenin 5 dk pisirmeye kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
durum gbéz Oniine alindiginda pisirme siliresinde yapilacak degisiklik antioksidan kapasiteyi
etkileyebilmektedir.

CUPRAC antioksidan tayin yontemi ile ilgili olarak basin¢h pisirme ile ilgili literatiirde yeterli veri
bulunmamakta olup; bu calisma basingli pisirme yapilan bitkide siire farklilig: ile ilgili yapilmis ilk
caligma olma 6zelligi tasimaktadir. CUPRAC yontemi de diger antioksidan kapasite tayin yontemleri
ile yiiksek benzerlik gdstermektedir (Ozkaynak-Kanmaz ve Saral, 2017).

Cig kaldirik bitkisinin DPPH radikal siipiirme kapasitesinin 0.95+0.40 mg/ml oldugu bulunurken,
Erzurum’dan toplanan yabani Berberis vulgaris bitkisinin DPPH radikal siipiirme kapasitesi 0.65
mg/ml oldugu belirlenmistir (EI-Wahab ve arkadaslari, 2013). Benzer yorelerdeki farkli bitkilerin
antioksidan kapasitelerinin farkli oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Kaldirik bitkisinin basingli
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pisirilmesi sonucunda 3 ve 10. dakikalardaki antioksidan kapasitelerinin ¢ige gore yiiksek oldugu
bulunurken, 5. dk sonunda benzer oldugu belirlenmistir. Su 1spanagi olarak bilinen yesil yaprakli yabani
bir bitkinin 20 dk basingli pisirilmesi sonucunda antioksidan kapasitesinin arttigi saptanmigtir (Ng ve
arkadaslari, 2011). Sreeramulu ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada da benzer olarak 10 dk
basingh pisirme yapilan bitkilerin antioksidan kapasitelerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Lahana ile yapilan bir calismada DPPH degerleri incelendiginde basingli pisirmeye daha
uzun siire maruz kalmasmin radikal siipiiriicii kapasitesini arttirdigir belirlenmistir (Armesto ve
arkadaslari, 2019) Bu durum karsisinda siirenin uzamasinin kapasiteyi olumlu anlamda etkileyebilecegi
gOrilisiiniin ortaya atilmasina neden olmustur.

Bu c¢aligmanin verileri kapsaminda kisa siireli pisirme ve uzun siireli pisirme durumunda toplam fenolik
madde miktar1 ve antioksidan kapasite arttig1 belirlenirken, tiiketilebilecek en iyi siire olarak belirlenen
5 dk pisirmede ise toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan kapasitenin yaklasik olarak ¢ig ile
benzer oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak lotus kokii ile yapilan bir ¢aligmada 5 dk, 10
dk ve 20 dk olarak basingli pisirme uygulanmistir. Uygulamanin sonucunda 5 dk ve 20 dk pisirme
uygulanan kokiin antioksidan kapasitesinin 10 dk pisirmeye gore daha yiiksek oldugu belirlenirken, 5
dk ve 20 dk pisirmenin toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan kapasite bakimindan yakin oldugu
saptanmistir (Zhu ve arkadaslari, 2014). Bu durumun nedeni olarak; a) kaldirigin igeriginde bulunan
fenolik bilesikler veya antioksidan aktivite gdsteren Ogelerin suya gecmesi ve b) 1siya maruziyetin
artmasi sonucunda fenolik bilesiklerin veya antioksidan 6gelerin kaybolmasi, yapisinin bozulmasi séz
konusu olabilecegi diisiiniilmektedir (Kapusta-Duck ve arkadaglari, 2020).

Antioksidan kapasite kaybi, pisirme isleminin uzunlugu ve bitkinin su ile arasindaki temasla ilgilidir
(Kapusta-Duck ve arkadaslari, 2020). Bitkilerin pisirme suyuyla temas eden genis yiizey alani, hiicre
duvarlarinin bozulmasina ve antioksidan bilesiklerin kaybina katkida bulunabilmektedir. Ancak
zamanin uzamasiyla birlikte 1s1ya bagli olarak hiicre duvarinin yapisinin bozulmasi ve buna bagli olarak
fenolik bilesiklerin ve antioksidan Ogelerin agiga ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir. Ayni zamanda
1s1n1n etkisiyle olusan tepkimeler sonucunda yeni fenolik bilesiklerin veya antioksidan 6gelerin agiga
¢ikmasi sayilabilmektedir (Morales ve Babel, 2020).

Bazi ¢alismalar toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan kapasite tayin yontemleri arasinda yiiksek
bir korelasyon oldugunu bildirmistir (Medoua ve Oldewage-Theron, 2014; Sanchez-Moreno, Jiménez-
Escrig ve Saura-Calixto, 2000). Bu caligmada da benzer olarak toplam fenolik madde miktar1 ve
antioksidan kapasite tayin yontemleri arasinda yiiksek anlamlilik oldugu bulunmustur. Bu durum
fenoliklerin giiglii antioksidanlar oldugu ve antioksidan olarak fenolik bilesiklerin 6énemini dogrular
niteliktedir. Ayn1 zamanda antioksidan tayin yontemlerinin de kendi i¢inde anlamli iligkili oldugu
bulunmustur. Bu durumda antioksidan tayin yontemlerinin gegerliligini gdstermektedir (Ozkaynak-
Kanmaz ve Saral, 2017).

4. Sonug¢ ve Oneriler

Fenolik maddeler ve antioksidanlar insan yasaminin her yerinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
kaybinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Yaprak yapisi kalin ve pigsme siiresinin uzun olmasi basingl
pisirmeye tesvigi arttirabilir. Kaldirik bitkisinde basingli pisirme kullanilirken stire dikkate alinmalidir.
Ayn1 zamanda suyun fazla konulmasi da antioksidanlar1 azaltabilmektedir. Bu nedenle daha sonra
yapilacak caligmalar ile su miktarindaki degisikligin toplam fenolik madde miktar1 ve antioksidan
kapasiteyi degistirip degistirmeyecegi arastirtlmalidir. Sebzelerin pisirme siiresi iyi ayarlanarak
antioksidan kayb1 en aza indirilmelidir. Pisirme suyu ile fenolik bilesik veya antioksidan 6ge kayiplar
g0z oniinde bulundurularak su miktar1 diizenlenmeli ve yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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Beyanlar
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Extended Abstract

Introduction: Vegetables and fruits contain various antioxidants that scavenge free radicals. The
antioxidant capacity of leafy vegetables is primarily attributed to their phenolic content. Pressure
cooking is used to reduce cooking time and accelerate the cooking process. Cooking time in pressure
cooking has a significant effect on antioxidant capacity. Borage plant is a species belonging to the
Boraginaceae family and is found in the Black Sea region of Tiirkiye. Thick-leaved plants require
longer cooking times. The Aim of the present study is to determine how the pressure-cooking method,
which is commonly used to shorten the cooking time, affects the antioxidant capacity and total phenolic
matter content of the borage plant and to identify the changes in antioxidant capacity and phenolic
matter content in case of changes in cooking time. Material and Methods: The plant was collected from
central Rize/Tiirkiye and utilized as study material. It is sampled in such a way as to be divided into
homogeneous equal-sized pieces. After being washed, it was divided into an average of twelve portions
(100 g was allocated for each application). Each portion of plants was cooked at atmospheric pressure
in 400 mL of water in a pressure cooker that was equipped with a pressure regulator. Total phenolic
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content was measured using Folin-Ciocalteu reactive as described by Slinkart and Singleton. DPPH, In
the determination of antioxidant activity, this method was used as a modified version of the method
developed by Yu et al. It is concluded that DPPH, ICs, value is lower. CUPRAC, This method
developed by Apak et al. FRAP, This method developed by Benzie and Strain. One-way analysis of
variance (ANOVA) and Duncan comparisons were employed to test for significance differences
between the cooked samples. Pearson correlation analysis was used to measure the connection between
two variables. Results and Discussion: In this study, the length of cooking time was found to be
important. Cooking for 5 min decreased the antioxidant capacity of borage compared to borage cooked
for 3 min while cooking the plant for 10 min decreased the antioxidant capacity at a higher rate
compared to cooking for 5 min. Considering this, the change in cooking time may affect the antioxidant
capacity. Similarly, high significance was found between antioxidant capacity determination methods
and total phenolic content in the current study. This confirms that phenolics are strong antioxidants and
the importance of phenolic compounds as antioxidants. Additionally, antioxidant determination
methods were also found to be significantly related to themselves. Conclusion and Suggestions: Time
should be taken into consideration when using pressure cooking in the borage plant. In addition,
excessive usage of water can cause antioxidant levels to drop. Therefore, the antioxidant loss should be
reduced by adjusting the cooking time well.
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Amag: Bu calismanin amaci, bir endodontik hasta popiilasyon 6rneginde cinsiyet ve dis tiplerine gore
kok dilaserasyonu sikligini ve dagilimini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: 2016 ile 2018 tarihleri
arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’na
bagvuran 500 hastanin dijital panoramik radyografileri kullamilarak retrospektif bir c¢alis,ma
gercekles,tirildi. Tiim daimi disler incelendi. Dilaserasyon gozlenen hastalarin cinsiyeti ve
dilaserasyon goriilen digin tipi ve bulundugu c¢ene kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Pearson ki-kare ve Z-oran testi ile yapildi. Bulgular: Caligmada toplam 500 adet panoramik radyografi
degerlendirildi. Bu radyograflarin 68 (%13.6)’inde ve incelenen 13014 disin 74 (%0.57)’tinde
dilaserasyon saptandi. Bu dilasere dislerin 20 (%27.0)’sinin maksillada, 54 (%73.0)’tiniin ise
mandibulada oldug™u goriildii. Bu dilasere dislerin 8 tanesi (%10.8) kesici dis,lerde, 6 tanesi (%8.1)
premolar dis,lerde ve 60 tanesi (%81) ise molar dis,lerdeydi. Kok dilaserasyonunun sikligi mandibulada,
maksilladan anlamli derecede farkli bulundu (p<0.001), ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gozlenmedi (p>0.05). Sonug ve Oneriler: Endodontik tedavinin bas,arisinda kok
kanallarin biyomekanik preperasyonu ve mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden etkili bir sekilde
uzaklastirilmast 6nemlidir. Bu nedenle endodontik tedaviden 6nce kok dilaserasyonunu tes,his etmek
hem tedavi sirasindaki komplikasyonlari 6nlemek hem de iyi bir tedavi yapabilmek igin kritik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Anomalileri, Endodonti, Kok Dilaserasyonu, Panoramik Radyografi
Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the distribution and frequency of root dilaceration with
respect to gender and tooth types in a sample of the endodontic patient population. Material and
Methods: A retrospective study was performed using digital panoramic radiographs of 500 patients who
applied to the Kutahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Endodontics
between 2016 and 2018. All permanent teeth were examined. The gender of the patients with dilacerated
teeth, the type of tooth, and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical
analysis of the data was performed using Pearson chi-square and Z-ratio tests. Results: A total of
500 panoramic radiographs were evaluated. Dilaceration was detected in 68 (13.6%) of these
radiographs, and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined. It was observed that 20 (27.0%) of these
dilacerated teeth were in the maxilla, and 54 (73.0%) were in the mandible. Eight of these dilacerated
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teeth (10.8%) were in incisors, six (8.1%) were in premolar teeth, and 60 (81%) were in molar teeth.
The frequency of root dilaceration was significantly different in the mandible than in the maxilla
(p<0.001), but there was no statistically significant difference between the genders (p>0.05). Conclusion
and Suggestions: Biomechanical preparation of root canals and effective eradication of microorganisms
from the root canal system is important for the success of endodontic treatment. Therefore, it is critically
important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to prevent complications
during endodontic treatment and to provide successful treatment.

Keywords: Tooth Abnormalities, Endodontics, Root Dilaceration, Panoramic Radiography
1. Giris

Dental anomaliler, dis morfogenezisi sirasinda genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle gelisebilen
sekilsel defektlerdir (Kotsomitis, Dunne ve Freer, 1996). Dis kuron ve kokiinde morfolojik anomalilerle
oldukca sik karsilasilmaktadir (McNamara, Garvey ve Winter, 1998). Dislerin boyut, sekil ve
morfolojilerindeki degisiklikler mikrodonti, makrodonti, hipodonti, hiperdonti, taurodontizm,
dilaserasyon, malformasyon, geminasyon ve dens in dente gibi degisik anomaliler ile sonuglanir
(Ezoddini, Sheikhha ve Ahmadi, 2007; King, Tongkoom, Itthagarun, Wong ve Lee, 2008). Dental
anomalilerin farkli popiilasyonlardaki yayginliklar1 ve goriilme sekilleri filogenetik ve genetik
caligmalara 6nemli bilgiler saglar ve popiilasyonlar arasindaki farkliliklarin anlagilmasina yardimci olur
(Gupta, Saxena, Jain ve Jain, 2011).

Dilaserasyon, gelisimi tamamlanmis bir disin uzunlugu boyunca herhangi bir yerinde meydana
gelebilecek agilanma veya keskin egim anlamina gelir. Bu egim disin kronunda, mine-sement
sinirinda, kok boyunca veya kokiin apeksinde goriilebilir (Maléi¢ ve digerleri, 2006). Bazi yazarlar
bu ac¢ilanmanin 90° ya da daha yiiksek derecelerde olmas1 gerektigini belirtirken, 20° veya daha
yiiksek bir agilanmanin dilaserasyonu tanimlamak i¢in yeterli oldugunu belirten yazarlar da vardir
(Mal¢i¢ ve digerleri, 2006; Hamasha, Al-Khateeb ve Darwazeh, 2002; Chohayeb, 1983).
Dilaserasyon siit dislerinde ve daimi dislerde goriilebilir. Ancak daimi dislerde daha ¢ok
goriilmektedir. Bir veya daha fazla dis dilaserasyondan etkilenebilir. Ayrica posterior dislerde
goriilme siklig1 anterior diglerden daha fazladir (Malci¢ ve digerleri, 2006).

Dilaserasyon anomalisinin etiyolojisi tartigsmalidir. Kok dilaserasyonunun genellikle iki nedenden
dolay1 gelistigi kabul edilmektedir. Dilaserasyonun en yaygin olarak kabul edilen nedeni, siit disine
gelen mekanik travmanin heniiz gelismekte olan daimi diste dilaserasyon anomalisine neden olmasidir
(Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Dis germine gelen travma disin kalsifiye olmus kisminin pozisyonunun
degismesine ve disin geri kalan kalsifiye olmamis kisminin ise anormal bir agida gelisimini devam
ettirmesine yol agabilir (Kilpatrick, Hardman ve Welbury, 1991; Maragakis, 1995). Travmatik bir
yaralanma goriilmeyen vakalarda goriilen dilaserasyonlarin ise idiopatik gelisimsel bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (Kilpatrick ve digerleri, 1991; Andreasen, Sundstréom ve Ravn, 1971). Ancak bazi
arastirmacilar, dilasere dislerin genellikle posterior bolgede goriilmesi ve posterior bdlgelerin
travmaya dogrudan egilimli olmamasi nedeniyle, dilaserasyon anomalisinde travmanin ana etiyolojik
faktor oldugu goriisiinii desteklememektedir (Hamasha ve digerleri, 2002; Andreasen ve digerleri, 1971;
Feldman, 1984). Andreasen ve arkadaglar1 (1971) dislerde goriilen dilaserasyonlar i¢in ana etkenin dig
germinin ektopik gelisimi oldugunu belirtmistir (Andreasen ve digerleri, 1971). Dilaserasyon
anomalisinin gelismesine neden olan diger olasi faktorler ise skar olusumu; siit digi germinin gelisimsel
anomalisi; kok kanal enfeksiyonlari; dis germinin ektopik gelisimi ve yer darligi; maksiller siniis,
mandibular kanal ve nazal fossa gibi anatomik yapilarm etkisi; kist, timdr ya da odontojenik hamartoma
(6rnegin odontoma ve siiperniimerer dis) gibi yapilarin varlidi; orotrakeal entiibasyon ve laringoskopi;
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siit diglerinin ¢ekilmesi ve kalitimsal faktorlerdir (Malci¢ ve digerleri, 2006; Andreasen ve digerleri,
1971; Kalra, Sushma ve Mahapatra, 2000; Stewart, 1978; Matsuoka, Sobue ve Ooshima, 2000). Ayrica
bazi calismalarda, Ehlers-Danlos sendromu veya Smith- Magenis sendromu gibi sendromlarin
goriildiigii hastalarda bu dental anomali insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Jafarzadeh ve
Abbott, 2007).

Kokiin dilaserasyonunu teshis etmek i¢in radyografik inceleme yapilmasi gerekirken, kronun
dilaserasyonu agizda Klinik muayene ile gozlenebilir (Hamasha ve digerleri, 2002). Periapikal
radyografi bu anomaliyi tespit etmek i¢in en iyi yontemdir. Ancak radyografik olarak incelenen dislerde
dilaserasyon mezio-distal veya bukko-lingual olarak iki diizlemde degerlendirilmelidir (Maléi¢ ve
digerleri, 2006).

Dilaserasyon goriillen vakalarda endodontik tedavinin her asamasinda (teshis, giris kavitesi,
kemomekanik preparasyon, obturasyon) zorluklar goriilebilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Bu
ylizden dislerde goriilen dilaserasyonun teshisi ve prevalansi 6nemlidir. Dilaserasyonun teshis
edilememesi bu tip dislerde endodontik tedavinin basarisiz olma riskini arttirmaktadir (Chohayeb,
1983).

Ulkemizde dilaserasyon anomalisinin goriilme sikligimi degerlendiren galismalar yapilms ve
arastirmacilar farkli sonuglar ortaya koymuslardir. Uzun ve arkadaslarinin (2013) Tiirkiye’de yaptig
caligmada dilaserasyon oran1 %3.1 olarak rapor edilirken, yine Tiirkiye’de Miloglu ve arkadaslarinin
(2010) yapt1g1 calisgmada bu oran %9.5; Karadas ve Tahan’in (2015) yaptigi ¢alismada ise %17.1 olarak
rapor edilmistir (Uzun, Kalyoncuoglu, Demiral, Giiler ve Giindiiz, 2013; Miloglu ve Cakici, 2010;
Karadas ve Tahan, 2015).

Dilaserasyon anomalisi ile yapilan prevalans c¢alismalari ¢ok farkli sonuglar rapor etmektedir. Bu
calis,manin amaci, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis, Hekimlig™i Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’na bas,vuran hastalarda cinsiyet ve dis tiplerine gore kok dilaserasyonunun goriilme sikligint ve
dagilimimi belirlemek, ayrica bu anomalinin yaygiligini ortaya koymaktir. Bu ¢alismada ti¢ adet sifir
hipotezi test edilmistir. Calismanin birinci hipotezi, dilaserasyon goriilme siklig1 acisindan cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Calismanin ikinci hipotezi, dilaserasyon goriilme siklig1 agisindan ¢eneler arasinda
fark yoktur. Caligmanin {igiincii hipotezi ise dilaserasyon goriilme siklig1 agisindan dis tipleri arasinda
fark yoktur.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici tiirde bir galigmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2019 — Nisan 2019 tarihleri igerisinde Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’nda yapilmustir.

2.3. Arastirmammn Evreni Orneklemi Ornekleme Yéntemi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’na bas,vuran
hastalarda cinsiyet, ¢cene ve dis tiplerine gore kok dilaserasyonunun goriilme sikligim1 ve dagilimini
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belirlemek ve bu anomalinin yaygmligini ortaya koymak amaciyla yapilan bu retrospektif
calismamizin evreni 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize muayene ve tedavi amaciyla bagvuran
18 yas, iistii hastalardan olusmaktadir. Calismamizdaki siklik hesaplama yontemi kullanilabilmesi i¢in
gerekli olan minimum Grneklem sayisi, literatiir taramasindan bu hastalik ile ilgili elde edilen bilgiler
yardimiyla, “ana kitle oranlarina dayali kiimelendirilmemis tek asamali tesadiifi olasilikli 6rnekleme
formiilii” ile kriterlere uyan toplam 384 hasta olarak hesaplandi (hesaplama formiilii: n=t2*(p*q)/e2; bu
formiile gére 6rnekleme hacmi: n=1,962*(0,5*0,5)/0,052=384). Calismamizda, siklik hesaplamak i¢in
gerekli 6rneklem sayisi en az 384 hasta olacak sekilde planlandi ve buna gore Power (testin giicii) analizi
hesaplandi. G*Power istatistik programu (ver. 3.1.9.4; Faul ve Erdfelder, 1998) kullanilarak n=384 hasta
icin elde edilen sonuglara gore; Tip-1 hata %35 alinarak hesaplandi. Bu calismaya dahil edecegimiz
toplam 384 hasta alindiginda, Post-Hoc Power analizi sonucunda Power (testin giicii) %89 olarak
bulundu. Ancak &rneklem sayisimi gilivence altina almak ve Power degerini yiiksek tutmak adina
orneklem sayis1 artirtlarak ¢alismamizda 500 hasta verisi kullanildi. Boylece 500 hasta alindiginda
Power (testin giicii) %95’e yiikseldi.

Arastirmada, 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 18 yas,
istii 500 hastanin dijital panoramik radyografileri rastgele Ornekleme yontemi ile segildi ve bu
radyografiler kullanilarak retrospektif bir calis,ma gergekles,tirildi. Caligmaya 18 yas altinda olan
hastalarin panoramik radyografileri ve goriintii kalitesi kotii olan panoramik radyografiler dahil
edilmedi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Standardizasyonun saglanmasi amaciyla ¢aligmanin deneysel kismi deneyimli iki uzman endodontist
tarafindan yapildi. Panoramik radyografiler, karanlik bir odada x3.5 biiyiitmede bilgisayar ekraninda
(19,5 in¢ LED monitor; A4320, Asustek Computer Inc., Taipei, Tayvan) incelendi. Tiim radyografiler
ilk asamada iki endodontist tarafindan birbirlerinden bagimsiz sekilde degerlendirildi. Arastirmacilar ilk
incelemeden iki hafta sonra kendi i¢indeki uyumunun degerlendirilmesi amaciyla 125 radyografiyi
tekrar inceledi ve bu degerlendirme sonucunda arastirmacilarin kendi igindeki uyumunun %100 oldugu
goriildii. Sonrasinda sonucglar karsilagtirildi ve farkli gorlis bildirilen radyografiler {izerinde iki
endodontist birlikte tekrar degerlendirme yaparak ortak bir karara varildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada toplam 500 hastaya ait (282 erkek, 218 kadin) 13014 dis degerlendirildi. Hamasha ve ark.'nin
tanimladigi kriterlere gore, disin normal uzun aksindan 90° veya daha biiylik bir agiyla sapma olmasi
durumunda, ilgili dis mezial veya distal kok dilaserasyonuna sahip olarak kabul edildi (Hamasha ve
digerleri, 2002). Disin bukkal veya lingual yondeki dilaserasyonlar1 ise dislerdeki “bull’s-eye”
goriinimiiniin (merkezinde radyoliisensi olan yuvarlak opak alan) degerlendirilmesi ile kaydedildi
(White ve Pharoah, 2009). Bu sekilde “mezial veya distal” yonde ya da “bukkal veya lingual” yonde
dilaserasyon goriilen disler tespit edildi. Radyografilerde degerlendirilen tiim disler “dilaserasyon var”
ya da “dilaserasyon yok” olarak kaydedildi. Ayrica dilaserasyon goézlenen dislere sahip hastalarin
cinsiyeti, diglerin hangi ¢eneye ait oldugu ve dilaserasyon bolgesi kaydedildi. Cok koklii diglerde ise
disin herhangi bir kokiinde dilaserasyon anomalisi tespit edildiyse, ilgili dis “dilaserasyon var” olarak
not edildi. Tiim daimi disler incelendi ve dilaserasyon gozlenen dis,lere sahip hastalarin cinsiyeti,
dislerin hangi ¢eneye ait oldugu ve dilaserasyon bolgesi kaydedildi.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu
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Bu arastirmanin yapilmasi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2019 tarih ve 2019/04 no’lu karar ile uygun bulunmustur.
Caligmada takip edilen tiim prosediirler 2008 yil1 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde
yurltilmistiir.

2.7. Istatistiksel Analiz

Caligmamizdaki kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Kok dilaserasyon varligi ile cinsiyet, ¢cene ve dis tipi degiskenleri arasindaki farkliligi belirlemek
icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Ki-kare testi sonucu farklilik ¢iktigi durumda farkliligin tespit
edilmesinde Z-oran testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (a) %5 olarak alindi
ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) ve Minitab (Statistical Software for
Windows, Ver.17) istatistik paket programlar1 kullanildi.

Iki arastirmaci arasindaki dlgiimlerin giivenilirligini karsilastirabilmek icin Kappa (k) katsayisindan
yararlanildi. Arastirmacilarin birbirleri arasindaki tutarliligi yliksek bulundu [Kappa (k) 0.92; p<0.05].
Bu degere gore arastirmacilarin degerlendirmeleri arasindaki uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu goriildii.

3. Bulgular

Caligmada 18-65 yas araligina sahip hastalarin toplam 500 adet panoramik radyografisi (282 erkek, 218
kadin) degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 kadinlar i¢in 39.7+14.2
erkekler igin ise 37.9+13.8 olarak hesaplandi. Degerlendirilen radyograflarin 68 (%13.6)’inde, incelenen
13014 disin ise 74 (%0.57)linde dilaserasyon anomalisi saptandi. Erkek hastalarin 34 (%12)’iinde,
kadin hastalarin ise yine 34 (%15.5)’linde dilaserasyon anomalisi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yas Ortalamalari, Kadin ve Erkeklerdeki Dilasere
Dislerin Oranlari ve Cenelere Dagilhimlar:

Cinsiyet Yas Ortalamasi Maksilla Mandibula Hasta sayisi/ Yiizde (%) p

Kadin 39.7£14.2 10 30 34 (218/ %15.5) 025

Erkek 37.9+13.8 10 24 34 (282/ %12) '
68 (500/ %13.6) hasta

Toplam 38.7+14.0 20 54 74 (13014/ %0.57) dis

p: Ki-kare testi sonuglarina gore anlamlilik diizeyi; cinsiyetlere gore dilaserasyon goriilme sikliklarinin karsilagtiriimas.

Kadinlarda dilaserasyon goriilme sikligi erkeklerden daha yiiksek bulundu ancak cinsiyet ve
dilaserasyon varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).
Benzer sekilde cinsiyet ile dilaserasyonun bulundugu dis tipi arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Dilaserasyon varlig1 ile ¢ene ve dis tipi arasindaki farklilik ve dagilim incelendiginde, dilaserasyon
varlig1 ile dilaserasyonun bulundugu g¢ene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi
(p<0.001). Dilaserasyon anomalisi mandibulada daha fazla oranda (%73.0) izlendi (Tablo 2). Benzer
sekilde dis tiplerine gore dilaserasyonlu dislerin dagilimi incelendiginde, dilaserasyon varlig ile dis
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi ve farki olusturan molar dis tipiydi
(p<0.001). Molar dis tipinde daha fazla oranda (%81.1) dilaserasyon tespit edildi. Buna karsin;
premolar disler ve kesici dislerde benzer oranlarda dilaserasyon anomalisi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Dilaserasyon Varhgi ile Cene ve Dis Tipi Arasindaki Farklihk ve Dagihm

N %6 P
Maksilla 20 27.0
Cene Mandibula 54 730 <0.001
Kesici Digler g2 10,8
Dis Tipi Premolar Digler 6% 8.1 <0.001
Molar Disler 60° 81.1

p: Pearson ki-kare testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi, ¢ene ve dis tipine gore dilaserasyon goriilme sikliklarinin
karsilastirilmast. a, b: Farkli harfler Z-oran testi sonucuna gore dis tipleri arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.

Maksillada tespit edilen dilaserasyonlarin 14’{iniin apikal iicliide, 6’sinin ise orta iicliide oldugu
goriildii. Mandibulada ise 40 diste dilaserasyon apikal tigliide tespit edilirken, 14 diste ise orta
iicliide tespit edildi. Maksillada kanin ve 2. molar dislerinde dilaserasyon izlenmezken, mandibulada
santral, lateral, kanin ve 2. premolar diglerinde dilaserasyon anomalisi izlenmedi. Dilasere dislerin
sayilar1 ve dagilimlari ise Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Dilasere Dislerin Sayilar1 ve Dagilimlar:

incelenen Dilaserasyonlu dis Apikal iigliide Orta ticliide
Dis dis sayist sayisi dilaserasyon goriilen dis dilaserasyon goriilen dis sayisi
sayisl1
Maksiller Santral 950 2 2 -
Maksiller Lateral 938 6 6 -
Maksiller Kanin 947 - - -
Maksiller 1. premolar [886 2 2 -
Maksiller 2. Premolar (800 2 2 -
Maksiller 1. molar 714 2 - 2

Maksiller 2. molar 807 - - C

Maksiller 3. molar 532 6 2 4
Toplam Maksiller 6574 20 14 6
Disler

Mandibular Santral 923 - - C

Mandibular Lateral 937 - - N

Mandibular Kanin 965 - - R

Mandibular 1. 892 2 2 -
premolar

Mandibular 2. 827 - - -
Premolar

Mandibular 1. molar 592 4 4 -
Mandibular 2. molar  [760 8 6 2
Mandibular 3. Molar [544 40 28 12
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Toplam Mandibular

Disler 6440 54 40 14

Maksilla ve 13014 74 54 20
Mandibula Toplam

4, Tartisma

Bu calismada Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis, Hekimlig™i Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’na bas,vuran hastalardaki dilaserasyon goriilme siklig1 incelenmis ve bu anomalinin cinsiyet, cene
ve dis tipleri arasindaki yayginligi arastirllmistir. Elde edilen sonuglara gore dilaserasyon goriilme
siklig1 acisindan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir. Bu ylizden calismanin birinci hipotezi
kabul edilmistir. Mandibulada dilaserasyon goriilme sikligi, maksilladan anlamli oranda farkl
bulunmustur. Bu nedenle ¢alismanin ikinci hipotezi reddedilmistir. Ayrica molar dislerde dilaserasyon
goriilme sikligr diger diglerden anlamli derecede farkli bulunmustur. Bu yiizden ¢aligmanin {igiincii
hipotezi de reddedilmistir.

Kok dilaserasyonunun tespit edilmesinde en iyi yontem radyografik degerlendirmedir (White ve
Pharoah, 2008). Bu c¢alismada kok dilaserasyonlarinin tespit edilmesinde dijital panoramik
radyograflar kullanilmistir. Muhammed ve ark. periapikal patolojileri tespit etmede panoramik ve
periapikal radyograflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini rapor etmistir
(Muhammed, Manson-Hing ve Ala, 1982). Ancak, Grondahl ve arkadaslar1 (1970) ve Ahlqgvist ve
arkadaslar1 (1986) panoramik radyografilerin epidemiyolojik ¢alismalarda periapikal radyografileri
kadar kesin sonuglar ortaya koymadigini bildirmistir (Grondahl, Jonsson ve Lindahl, 1970;
Ahlgwist, Halling ve Hollender, 1986). Jafarzadeh ve Abbott (2007) ve Bodrumlu ve arkadaslari (2013)
da periapikal radyografilerin dilasere disleri teshis etmek icin en uygun yontem oldugunu sdylemistir
(Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Bodrumlu, Gunduz, Avsever ve Cicek, 2013). Yine Ahlgvist ve
arkadaslar1 (1986) ve Thongudomporn ve Freer (1998) de panoramik radyografinin bukkal ve lingual
yondeki dilaserasyonlari tespit etmede limitasyonlart oldugunu belirtmistir (Ahlqvist ve digerleri, 1986;
Thongudomporn ve Freer, 1998). Malci¢ ve arkadaslari (2006) da maksiller santral dislerdeki
dilaserasyonlarin tespit edilmesinde periapikal radyografilerin panoramik radyografilerden daha duyarh
oldugunu bildirmistir (Malci¢ ve digerleri, 2006). Panoramik radyografilerin maksilla ve mandibuladaki
tiim disleri ayn1 anda gostermesi, diislik radyasyon dozu ve elde edilen goriintiiler degerlendirilirken
biiyiitme, kontrast gibi 6zelliklerinden faydalanilmasi avantajlar1 vardir. Bizim de ¢aligmamizda bu
avantajlarindan dolay1 panoramik radyografiler kullanilmistir.

Dilaserasyon prevalansinin arastirildign calismalarda birgok farkli oran rapor edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da farkli oranlar rapor edilmis ve bu oranlar Uzun ve arkadaslarimin (2013)
caligmasinda %3.1; Miloglu ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasinda

%9.5; Colak ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda %16; Karadas ve Tahan’in (2015) ¢aligmasinda ise
%17.1 olarak bulunmustur (Uzun ve digerleri, 2013; Miloglu ve digerleri, 2010; Karadas ve Tahan,
2015; Colak, Bayraktar, Hamidi, Tan ve Colak, 2012). Ayrica farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda;
Hamasha ve arkadaslarinin (2002) Urdiin’de yaptiklar1 calismada dilaserasyon prevalansit %17 olarak
olarak rapor edilirken, Ezoddini ve arkadaslar1 (2007) ise iran’da yaptiklar1 ¢alismada bu oran1 %15
olarak bildirmistir (Hamasha ve digerleri, 2002; Ezoddini ve digerleri, 2007). Bizim calismamizda
ise dilaserasyon goriilme sikligi %13.6 olarak bulunmus ve ¢alismamizin sonuglari daha énce yapilan
benzer ¢aligmalar ile uyumludur.
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Caligmamizda kok dilaserasyonu goriilme oraninin her iki cinseyette de ayni oranda oldugu goriilmiis
ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ezoddini ve arkadaslar
(2007) c¢alismalarinda, erkeklerde dilaserasyon anomalisi goriilme oranini kadinlardan daha yiiksek
bulmuslardir (Ezoddini ve digerleri, 2007). Ancak; Miloglu ve arkadaslar1 (2010), Colak ve arkadaglar
(2012), Karatas ve arkadaslar1 (2012), ve Hamasha ve arkadaslart (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda
dilaserasyon anomalisi goriilme sikligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigini rapor etmislerdir (Miloglu ve digerleri, 2010; Colak ve digerleri, 2012; Colak ve
digerleri, 2012; Karatas, Topguoglu, Arslan, Erdogan ve Ezmeci, 2012). Bu ¢alismada da cinsiyetler
arasinda dilaserasyon goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak farklilik goézlenmemis ve
caligmamizin sonuglari da bu galigsmalar ile uyumludur.

Dilaserasyonun hangi ¢enede yaygin oldugu konusunda benzer ¢aligmalarda farkli sonuglar ortaya
konulmustur. Miloglu ve arkadaglar1 (2010) ¢alismalarinda her iki ¢ene arasinda dilaserasyon
anomalisinin goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini rapor
etmislerdir (Miloglu ve digerleri, 2010). Malci¢ ve arkadaglart (2006) maksillada dilaserasyon
gorlilme sikligin1 mandibuladan daha yiiksek olarak rapor ederken, Hamasha ve arkadaglar1 (2002)
ise mandibulada dilaserasyon anomalisi goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Mal¢i¢
ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002). Bu ¢aligmada da dilaserasyon anomalisi goriilme
siklig1 mandibulada maksilladan daha yiiksek bulunmustur. Benzer ¢alismalar arasindaki bu farkl
sonuclar yerel ¢cevresel etkiler, irksal farkliliklar, segilen yas gruplari ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri
ile agiklanabilir.

Mandibular i¢lincli molar disler, kron ve kok morfolojilerinde 6nemli derecede farkliliklar
gosterebilen dislerdir. Mandibular ti¢iincli molar dislerin kron ve kok yapilarinda gosterdigi  bu
farkliliklar cesitli ¢alismalarda incelenmistir. Yapilan calismalarda bu dislerin kok sayisinin 1-4
arasinda degisebilecegi ve bu koklerin farkli derecelerde kurvatiirler veya dilaserasyonlar
gosterebilecegi ve ayrica kok kanali sayisimin da 6 kanala kadar ulasabilecegi rapor edilmistir
(Ahmed, 2012; Gulabivala, Opasanon, Ng ve Alavi, 2002; Sidow, West, Liewehr ve Loushin, 2000).
Ayrica bu dislerin morfolojilerini inceleyen bazi ¢alismalarda, mandibular ii¢iincli molar dislerin
diger molar dislerden daha yiiksek oranda fiizyon gosterdigi bildirilmistir (Guerisoli, de Souza, de
Sousa Neto, Silva ve Pecora, 1998). Tiirk popiilasyonunda molar dislerin kok kanal morfolojilerini
inceleyen bir bagka ¢alismada ise kok sayilari agisindan en biiyiik varyasyonlarin mandibular iiglincii
molar dislerde gorildiigii rapor edilmistir (Sert, Sahinkesen, Topgu, Eroglu ve Oktay, 2011). Miloglu
ve arkadaslar1 (2010), Hamasha ve arkadaslar1 (2002) ve Malci¢ ve arkadaslar1 (2006) dilaserasyon
tizerinde yaptiklari calismalarda 6zellikle mandibular tglincii molar dislerde yiiksek oranda
dilaserasyon anomalisi rapor etmistir (Miloglu ve digerleri, 2010; Hamasha ve digerleri, 2002;
Malgi¢ ve digerleri, 2006). Ulkemizde Bodrumlu ve arkadaslarinin (2013) ve Karadas ve Tahan'm
(2015) yaptig1 benzer ¢alismalarda da en fazla dilaserasyon goriilen digsin mandibular {igiincii molar
dis oldugu goriilmiistiir (Karadas ve Tahan, 2015; Bodrumlu ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada da
dilaserasyon anomalisi tespit edilen toplam 74 disin 40 tanesinin mandibular ti¢lincii molar dis oldugu
goriilmiistiir. Mandibular ii¢iincii molar dislerin kron ve kok yapilarinda yiiksek oranda goriilebilen
varyasyonlar nedeniyle bizim de ¢alismamizda dilaserasyon anomalisi en sik bu grup dislerde
izlenmis olabilir. Diger ¢caligmalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda da mandibular {i¢lincii molar
dislerde diger dislere gore daha yiiksek oranda goriilen dilaserasyon sikligi cenelerde goriilen
dilaserasyonlu dis sayisina etki etmis ve bu yiiksek oran nedeniyle mandibulada bu anomali daha
fazla izlenmistir. Bizim g¢alismamizin sonuglar1 da bu ¢aligmalar ile uyum gostermektedir (Maléi¢
ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002; Miloglu ve digerleri, 2010; Bodrumlu ve digerleri,
2013).
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Dilaserasyonlu diglerde 6zellikle pulpa seviyesinde kanal duvarlarinda rezorbsiyon ve apozisyon
varhiginda kanal agizlarinin yerlerini belirlemek zordur (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Dilasere
dislerde kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu kurvatiiriin yiiksek derecede egimi nedeniyle
kolay bir islem degildir. Ayrica bu dislerde kok kanallarinin tikanma, zip, dirsek, perforasyon olusma
ve alet kirilma riski artmaktadir (Chadwick ve Millett, 1995). Bu nedenle de kdk kanallarinin
sekillendirilmesi ve mikroorganizmalarin eliminasyonu zor hale gelmektedir. Bu dislerin
preparasyonu sirasinda kanalin egim derecesine, kullanilan alet tipine ve aletin kullanilacagi derinlige
gore kanal egelerine 6n egim vermek yararli olabilir (Cohen ve Burns, 1984). Dilasere dislerde kok
kanallarinin obturasyonu sirasinda da zorluklar goriilebilmektedir. Lateral kompaksiyon teknigi,
egimli kanallarin obturasyonunda etkili bir tedavi yontemi olsa da bu teknigi dilasere kanallarda
uygulamak zordur. Dilasere dislerin kok kanallarmin obturasyonu sirasinda, spreaderlar ¢aligma
boyuna yakin alanlara ulagamayabilir ve dilasere dislerin tedavisinde bu teknigin uygulanmasinda
zorluklar yasanabilir. Dilasere dislerin tedavisinde bu yontem tercih edilecekse nikel titanyum
spreaderlarin  kullanilmast Onerilmektedir. Sicak veya termoplastik gutta-perka tekniklerinin
kullanim1 bir¢ok vakada daha uygulanabilir bir yontemdir ancak dilaserasyon nedeniyle bu
tekniklerin gerceklestirilmesinde de giigliikler goériilmektedir (Ingle ve Bakland, 2002). Ayrica bu
anomali digin ¢ekimi gerektiginde de zorluklara neden olabilmektedir. Bu anomaliye sahip diglerin
tedavi oOncesi radyografi ile tespit edilmesi olusabilecek birgok komplikasyonun onlenmesinde
yardimc1 olacaktir (Topouzelis, Tsaousoglou, Pisoka ve Zouloumis, 2010).

Dilaserasyonun etiyolojisi tartigmalidir. Bazi yazarlar dilaserasyonun travmaya bagl gelistigi
diistincesini savunmaktadir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Kilpatrick ve digerleri, 1991). Ancak
Andreasen ve arkadaslar1 (1971) yaptiklar1 ¢alismada dilaserasyonun etiyolojisi sorgulanmis ve
travmanin temel etiyolojik faktor oldugu diisiincesini desteklememistir (Andreasen ve digerleri,
1971). Ayrica yapilan bir baska ¢alismada da 41 dilasere dis incelenmis Ve dilaserasyon goriilen 29
vakada travma Oykiisti goriilmemistir (Stewart, 1978). Bunlarin disinda yayinlanan iki farkli vaka
raporunda da dilaserasyon goriilen dislerde travma oykiisii izlenmemistir (Feldman, 1984;
Chadwick ve Millett, 1995). Bu calismada da dilasere disler daha ¢ok oranda posterior bolgede
izlenmistir. Posterior boélgenin dogrudan travmaya yatkin olmamasi sebebiyle bu calismanin
sonuglari travmanin dilaserasyon i¢in ana etiyolojik faktor oldugu goriisiinii desteklememektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, degerlendirilen 500 hastanin 68 (%13.6)’inde bir veya daha fazla dilasere dis tespit
edilmistir. Kok dilaserasyonunun goriilme sikligi mandibulada maksilladan anlamli derecede farkli
bulunmustur. Kok dilaserasyonu en sik mandibular iiclincii molar dislerde tespit edilmigtir.
Dilaserasyon anomalisinin goriilme siklig1 dis tipleri arasinda farklilik géstermektedir. Cinsiyetler
arasinda kok dilaserasyonu goriilme sikligi bakimindan farklilik izlenmemistir.

Hekimler dislere uygulanacak olan endodontik tedavilerden ya da diger tedavilerden (dis ¢ekimi,
ortodontik tedavi gibi) 6nce bu anomaliyi géz dniinde bulundurmali ve dilaserasyon anomalili digleri

tedavi ederken dikkatli olmalidir.
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Aim: Dilaceration is an angulation occurring anywhere on the tooth; such as, at the tooth’s crown,
root, amelocemental junction, or apex. The etiology of dilaceration is not exactly known. Most cases
are idiopathic and have no clinical feature. Dilaceration of a crown can be visually observed in the
mouth; however, radiographic examination is required to diagnose root dilaceration. Dilaceration
anomaly prevalence studies report very different results in Turkey. Therefore, the aim of this study
was to investigate the distribution and frequency of root dilaceration with respect to gender and
tooth types in a sample of the endodontic patient population in Turkey. Material and Methods: A
retrospective study was performed using digital panoramic radiographs of 500 patients who applied
to the Kutahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Endodontics
between 2016 and 2018. Panoramic radiographs of patients less than 18 years old and panoramic
radiographs with poor image quality were not included in the study. All permanent teeth were
examined by two endodontists. The gender of the patients with dilacerated teeth, the type of tooth,
and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical analysis of the data was
performed using chi-square test and Z-tests. Results: A total of 500 panoramic radiographs (from 282
males and 218 females) were evaluated. Dilaceration was detected in 68 (13.6%) of these radiographs,
and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined. It was observed that 20 (27.02%) of these dilacerated
teeth were in the maxilla, and 54 (72.9%) were in the mandible. Eight of these dilacerated teeth
(10.8%) were in incisors, six (8.1%) were in premolar teeth, and 60 (81%) were in molar teeth. The
frequency of root dilaceration was significantly different in the mandible than in the maxilla
(p<0.001), but there was no statistically significant difference between the genders (p>0.05).
Conclusion and Suggestions: The frequency of dilaceration anomaly was found different in the
mandible than the maxilla in this study. These results can be explained by local environmental
effects, racial differences, selected age groups and different sample sizes. According to the results
of the study, the frequency of dilaceration anomaly varied between tooth types, and dilaceration
anomaly was detected in a high rate of mandibular third molar teeth. Due to the high rate of variations
in the crown and root structures of the mandibular third molar teeth, the dilaceration anomaly may
be most frequently observed in this group of teeth. Biomechanical preparation of root canals and
effective eradication of microorganisms from the root canal system is important for the success
of endodontic treatment. In teeth with dilaceration anomaly, difficulties may be encountered in
effective shaping, cleaning and filling of the root canals during root canal treatment. Therefore, it is
critically important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to prevent
complications during endodontic treatment and to provide successful treatment.
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Abstract

Introduction: Polymyxins are important antimicrobial agents for the treatment of infections caused by
Gram-negative bacteria. The susceptibility testing for polymyxins is a challenge for clinical laboratories
due to the difficulty of performance, reproducibility, and accuracy of available methods. Aim: To
compare the performance of the colistin susceptibility test of an automated system and a gradient test
with the gold standard broth microdilution method (BMD). Materials and Methods: Multidrug-resistant
isolates of Acinetobacter baumannii (n=102), Klebsiella pneumoniae (n=40), and Pseudomonas
aeruginosa(n=11) were included. The VITEK 2 systems and gradient test were studied according to
the manufacturer’s instructions. Broth microdilution tests were performed according to the European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Commercial susceptibility testing
methods were compared to BMD. Results: Rates of essential agreement of colistin test results between
BMD, VITEK 2, and gradient test were 96.1% and 79.7%, respectively. The VITEK 2 and gradient test
showed 95.4% and 94.8% of categorial agreement. The very major error rate of VITEK 2 was 3.2%,
and the gradient test was 5.2%. The major error rate of VITEK 2 was 1.3%, and there was no major
error for the gradient test. Conclusion and Suggestions: The very major error rate was higher in the
gradient test (5.2%) than VITEK 2 (3.2%). Even if the very major error rate of VITEK 2 was lower,
both resistance and susceptility results of VITEK 2 should be confirmed with the BMD test. Further
studies for susceptibility testing are needed with a focus on the correlation of MIC’s results of different
tests.

Keywords: Antimicrobial drug resistance, Colistin, Microbial sensitivity tests, Minimum inhibitory
concentration

Oz

Giris: Polimiksinler, Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarn tedavisinde kullanilan
Oonemli bir antimikrobiyal ajandir. Bu antibiyotiklerin ¢aligildig1 duyarlilik testlerinin performans, tekrar
edilebilirlik ve dogru yontemin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle klinik laboratuvarlar i¢in problem
olusturmaktadir. Otomatize edilmis antimikrobiyal duyarlilik testlerinin dogrulugu halen belirsizdir.
Amag: Bu ¢alismada, kolistin duyarlilik testi caligilan otomatize sistem ve gradient testin altin standart
olan sivi mikrodiliisyon testi ile karsilastirilmasi amaclanmaktadir. Gere¢ ve yontem: Coklu ilag
direncine sahip 102 A. baumannii, 40 K. pneumoniae ve 11 P. aeruginosa susu calismaya dahil edildi.
VITEK 2 ve gradient test firma Onerileri dogrultusunda galisildi. Sivi mikrodiliisyon testi ise EUCAST
kriterlerine gore degerlendirildi. Bu calismada ticari testler ile sivi mikrodiliisyon testi karsilastirildi.
Bulgular: Sivi mikrodiliisyon testi ile VITEK 2 ve gradient test arasindaki temel uyum orani sirasiyla
%96.1 ve %79.7 olarak hesaplandi. VITEK 2 ve gradient test ile sivi mikrodiliisyon yontemi arasinda
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%95.4 ve %94.8 kategorik uyum saptandi. Cok biiyiik hata oran1 VITEK 2 ile %3.2, gradient test ile
%S35.2 olarak tespit edildi. Biiylik hata oran1 VITEK 2 ile %1.3 olarak hesapland1 ve gradient test ile
biiyiik hata tespit edilmedi. Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizda ¢ok biiyiik hata oran1 gradient testte
VITEK 2’ye gore daha yiiksek oranda saptandi. VITEK 2 yonteminde ¢ok biiyiik hata orani diisiik olsa
bile bu yontemle elde edilen duyarlilik ve direng sonuglart sivi mikrodiliisyon ydntemi ile
dogrulanmalidir. Farkli testler ile elde edilen MIK sonuglari arasinda uyumu gosteren daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ila¢ direnci, Kolistin, Mikrobiyal duyarlilik testleri, En diisiik
engelleyici yogunluk

1. Introduction

Polymyxins were first isolated in 1947 from the soil by Bacillus polymxa (Storm et al., 1977). Although
there are many types of polymyxins (A-E), which are polypeptide antibiotics, only polymyxin B and
colistin (polymyxin E) are used clinically. Systemic use of colistin has been limited due to its severe
nephrotoxic effect (Li et al., 2006). However, after the emergence of multi-drug resistant strains such as
Acinetobacter baumannii (A. baumannii), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), and Pseudomonas
aeruginosa (P.aeruginosa), it is used as a last resort in the treatment of these infections. Recently,
resistance to this antibiotic has been observed due to increased use of colistin (Karaiskos and
Giamarellou, 2014). Therefore, it is important to use an antibiotic susceptibility test that most accurately
detects susceptibility to colistin. Both CLSI and EUCAST suggested that the most reliable antibiotic
susceptibility test for colistin is the broth microdilution test (Matuschek et al., 2018). In this study, it
was aimed to study the colistin susceptibility of A. baumannii, K. pneumoniae, and P. aeruginosa strains
isolated from different clinical specimens with the VITEK 2, gradient test (E test) and to compare them
with the reference method, the broth microdilution test.

2. Material and Methods

2.1. Type of Research

This is an original research study.
2.2 Place and Timing of Research

This study was carried out in Selcuk University Faculty of Medicine Medical Microbiology Laboratory
between January 2022 and December 2022.

2.3 Population, Sample and Sampling Method of Research

One hundred and two Acinetobacter baumannii, forty Klebsiella pneumoniae, and eleven Pseudomonas
aeruginosa, which are multidrug-resistant isolates, were included in this study. Bacteria were identified
using conventional methods and the VITEK 2 (bioMérieux, France) automated system. The
susceptibility of bacteria to colistin was studied with the VITEK 2 automated system and the gradient
test (bioMérieux, France) method and was confirmed by the reference method, the broth microdilution
test (BMD). Antibiotic susceptibility of all strains was evaluated according to the European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) criteria (EUCAST, 2021).

Colistin gradient and VITEK 2 (AST-NO038 susceptibility card) tests were carried out according to the
manufacturer's guidelines. The Gradient tests were carried out briefly as follow; bacterial suspension
was prepared at 0.5 McFarland value then homogeneously inoculated on MH agar, the antibiotic strips
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placed on the cultural media and the results were noted after incubation at 37 °C for 24 hours. The broth
microdilution test was performed in accordance with the instructions in the EUCAST guidelines.
Colistin (Sigma-Aldrich) was scaled in powder form and diluted to 0.125-64 mg/L and distributed to
the sterile 96-well microplates. Then, the bacterial suspension was adjusted to 0.5 McFarland and diluted
1/20, and added to each well. In each assay, the last two wells were set as sterility control and growth
control, then the plates were incubated at 35+2° °C for 18-20 hours. The results were evaluated visually,
and the minimum inhibitory concentration (MIC) values were evaluated as sensitive <2 mg/L and
resistant >2mg/L. In each study, E. coli ATCC 13846 strain was used as quality control (EUCAST,
2021).

2.4 Data Collection

In our study, the criteria for acceptance of antibiotic susceptibility tests were evaluated by calculating
the essential agreement (EA), categorical agreement (CA), very major error (VME), and major error
(ME) values (very mjor error and major error below 3%, categorical agreement above 90%). Essential
agreement was defined as a MIC result within a 2-fold dilution of the BMD result. Categorical
agreement was defined as agreement in the interpretation of the MICs of the commercial kit and BMD.
VME occurred where the tested method’s MIC interpretation was susceptible and the BMD’s MIC
interpretation was resistant. ME occurred where the tested method’s MIC interpretation was resistant
and the BMD’s MIC interpretation was susceptible. The VME rates were calculated using the number
of isolates resistant by BMD, while the ME rates were calculated using the number of isolates
susceptible to BMD. The acceptance criteria of the tests require that the VME and ME values be below
3%, and the categorical agreement be higher than 90% (1SO 2019).

2.5 Ethical Consideration

This study is carried out with samples in our stocks; therefore, an ethical committee report is not required
for this study. We prove that our study was conducted ethically in accordance with the World Medical
Association Declaration of Helsinki.

3. Results

A total of 153 gram-negative bacterial strains, including 102 A. baumannii, 40 K. pneumoniae, and 11
P. aeruginosa, which have multidrug resistance, were included in this study. Eight of the strains were
found to be resistant to colistin with the broth microdilution test, and five of the strains were resistant
with the VITEK 2 system. All strains were determined to be susceptible by the gradient test method.
MIC values determined by different antibiotic susceptibility test methods are shown in Table 1.

Table 1. Minimum Inhibitory Concentration of Bacterial Strains (mg/L)

Methods <0.5 1 2 4 8 >16
BMD 124 12 9 2 - 6
VITEK 2 143 2 3 - - 5
Gradient test 123 27 3

BMD: Broth Microdilution
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Rates of EA of colistin test results between BMD, VITEK 2, and gradient test were 96.1% and 79.7%,
respectively. The VITEK 2 and gradient test showed 95.4% and 94.8% of CA respectively. In addition,
very major error rate of VITEK 2 were detected 3.2%, gradient test were 5.2%. Major error rate of
VITEK 2 was 1.3% and there was not major error for E test. The essential agreement, categorical
agreement, very major error and major error values between the reference method (BMD test) and

VITEK 2 and E test are given in Table 2.

Table 2. Comparison of Different Commercial Tests with Reference Method

) Susceptible Essential Categorical Very Major Major Error
Bacteria Method Isolate Agreement Agreement Error n (%)
() n (%) n (%) n (%)
VITEK 2 101 98 (%96.1) 98 (%96.1) 3(%2.9) 1 (%0.9)
A. baumannii Gradient test 102 80 (%78.4) 99 (%97.1) 3 (%2.9) 0
BMD 99
VITEK 2 36 38 (%92.7) 37 (%92.5) 2 (%5) 1 (% 2.5)
K. pneumoniae Gradient test 40 32 (%78.1) 35 (%87.5) 5 (%12.5) 0
BMD 36
VITEK 2 11 11 (%100) 11 (%100) 0 0
P. aeruginosa Gradient test 11 10 (%90.9) 11 (%100) 0 0
BMD 11

BMD: Broth microdilution

In both commercial tests, very major error and major error values were below 3% in A. baumannii and
P. aeruginosa strains. However, in K. pneumoniae strains very major error rate was detected over 3%.
Categorical agreement was over 90% in all strains with the VITEK 2 method. In the gradient test method,
the false susceptibility rate in K. pneumoniae strains was found to be below 90%.

4. Discussion

Recently, the number of infections caused by multidrug-resistant gram-negative bacteria has increased.
The usage of colistin has rised recently due to increased resistance to many antibiotics. Therefore, the
use of reliable antibiotic susceptibility testing for colistin will contribute to treatment (Li et al., 2006; Li
et al., 2005). Many test methods are used to detect colistin susceptibility. However, EUCAST

recommends using the broth microdilution method as the reference method (EUCAST 2016).

Among commercial methods, the gradient test is used by many clinical laboratories because it is cheap
and easy to apply. Studies have reported that the colistin gradient test has a high rate of wrong susceptible
results for resistant strains. Therefore, it is not recommended to use the gradient test as a colistin
susceptibility (EUCAST, 2016; Dafopoulou et al., 2015; Maalej et al., 2011). In a study, the essential

agreement between the gradient test and the reference method was reported as 52%, and the categorical
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agreement was reported as 33% ( Maalej et al., 2011). In another study, the basic agreement between
the gradient test and the reference method was 52.8%, and the categorical agreement was 59% (
Dafopoulou et al., 2015). These rates are below the acceptable criteria of the test (90%); therefore the
use of the gradient test for colistin susceptibility is not recommended. In another study, unlike other
studies, it was suggested that the colistin gradient test had high compatibility with other tests, so it could
be used as an antimicrobial test (Akin et al., 2010; Pakoz et al., 2018). In a study by Altinkanat Gelmez
et al. (2021), it was reported that the categorical agreement between the gradient test and the reference
method was high, but the major error rate was found to be above the acceptance criteria (3%). In this
study, it was reported that the high major error rate may be related to the low number of isolates, and
this rate may decrease if the study is continued with more isolates. In our study, the essential and
categorical agreement between BMD and gradient test was 78.4% and 97.1% in A. baumannii strains,
78.1% and 87.5% in K. pneumoniae strains, and 90.9% and 100% in P. aeruginosa strains, respectively.
In A. baumannii and P. aeruginosa strains, very major error and major error rates of the gradient tests
were detected under 3%. However, a very major error rate of gradient test was 12.5% in K. pneumoniae
strains. Therefore, we recommend for centers that detect colistin susceptibility in K. pneumoniae strains

with the gradient test to confirm their results with the reference method.

The VITEK 2 automated system is frequently used in identification of bacteria and antibiotic
susceptibility. Studies have reported that the VITEK 2 system is reliable for detecting colistin
susceptibility (Dafopoulou et al., 2015; Pakoz et al., 2018, Lee et al., 2013; Lo-Ten-Foe et al., 2007).
However, recent studies have reported that very major error rates are high in VITEK 2 results (Chew et
al., 2017; Vourli et al., 2017; Girardello et al., 2018). In a study, although between VITEK 2 and the
reference method the essential agreement was 93.4% and the categorical agreement was 88.2%, the very
major error rate was determined as 36% for colistin (Chew et al., 2017). Vourli et al. (2017) compared
colistin susceptibility of Phoenix 100 and VITEK 2 automated systems with the reference method and
determined the very major error rates as 41.4% and 37.9%, respectively. Very major errors were
generally detected in isolates with a MIC value of 1-2 mg/L. They suggest that the isolates detected as
susceptible in the automated system should be confirmed with the reference method. In another study,
it was found that the best performance with VITEK 2 was obtained in K. pneumoniae and E. coli strains
with MIC values of <0.5 and >16 mg/L, and they suggest that all strains with MIC values of 1-8 mg/L
should be confirmed by the reference method (Girardello et al., 2018). In our study, the results are
reliable level, as categorical agreement was over 90% in all strains with the VITEK 2 method. Very
major error and major error rate are acceptable, because it is under 3% for the VITEK 2 test in A.

baumannii and P. aeruginosa strains. The very major error rate in K. pneumoniae strains is 5% in the
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VITEK 2 automated system. Therefore, we suggest that if this test is to be used, the results should be
confirmed with the reference method. In addition, we carried out our study with 40 K. pneumoniae
strains, and very major error rate may have been high. We believe that if the study is continued and more
strains are used, the error rate could change. For this reason, it would be beneficial to re-evaluate these

rates with further studies and more strains.
5. Conclusion and Suggestions

Considering that many laboratories frequently use these methods in the laboratory, it is highly possible
for colistin to give wrong results with these methods. This situation will lead clinicians to use
inappropriate colistin treatments. For this reason, by the CLSI-EUCAST Polymyxin Working Group,
only the broth microdilution method is recommended for the determination of colistin susceptibility
(EUCAST 2016; Gelmez et al., 2021). Broth microdilution method is not preferred in routine
laboratories due to difficulties in solution preparation, long duration, and difficulty in working.
Therefore, it is necessary to develop more practical and inexpensive methods to detect colistin resistance

in routine microbiology laboratories.
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Giris: Pandemi doneminde saglik calisanlarinda COVID-19 korkusu, saglik calisanlarinin
tilkenmigliklerini etkileyerek onlarin duygusal, duyarsizlasma ve mesleki basari duygusunda azalmaya
neden olmustur. Amac: Bu ¢aligmanin amaci, bir pandemi hastanesindeki saglik ¢aligsanlarinin COVID-
19 korkusunun tiikenmiglik ile iliskisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici,
kesitsel ve iliskisel olup, 6rneklemini izmir’de bir pandemi hastanesinde gorev yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 400 saglik ¢alisan1 olusturmustur. Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin yas ortancasi 39
(31.25-44); %49.9’u hemsire, %23’ hekimdir. Katilimcilarin %65.7’si COVID-19 geg¢irmedigini,
%36.5’1 pandemi doneminde evini ayirdigini, %61°1 ise pandemi déneminde bakmakla yiikiimlii oldugu
bireyler oldugunu ifade etmistir. Calisanlarin 6l¢eklere verdikleri puan ortalamalar1 ise COVID-19
korkusu viziiel analog skala 7 (6 - 9) (0-10), COVID-19 korkusu 6lgegi 3.14 (2.57-3.86); tiikenmislik
alt boyutlarindan duygusal tikenme 28; duyarsizlasma 10; kisisel basari ise 30’dur. Yapilan
degerlendirme sonucunda COVID-19 korkusunun tiikkenmiglik puanlar1 ile iligkisi olmadig
bulunmustur. Sonug ve 6neriler: Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda COVID-19 korkusu
ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasina karsin,
pandemi doneminde en 6n cephede yer alan her meslekten saglik ¢alisaninin COVID-19 korkusu ile
duygusal tiikenme yasamalarina karsin duyarsizlagsma puanlariin oldukga diisiik olmasi ve kisisel basari
puanlarinin ise yiiksek olmasi, verdikleri ayakta kalma miicadelesinden kaynakli oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, Saglik ¢alisanlari, Pandemi, Tiikenmislik
Abstract

Introduction: During the pandemic period, the fear of COVID-19 in healthcare professionals affected
their burnout and caused a decrease in their emotional, depersonalization, and professional success.
Aim: The aim of this study is to examine the relationship between the fear of COVID-19 and the burnout
of healthcare workers in a pandemic hospital. Materials and Methods: This study is descriptive, cross-
sectional, and relational, and its sample consisted of 400 healthcare professionals working in a pandemic
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hospital in Izmir and agreeing to participate in the study. Results: The median age of healthcare workers
was 39 (31.25-44); 49.9% are nurses and 23% are physicians. 65.7% of the participants stated that they
did not have COVID-19, 36.5% stated that they had separated their houses during the pandemic period,
and 61% stated that they had dependents during the pandemic period. The median scores given by the
employees to the scales are COVID-19 fear visual analog scale 7 (6 - 9) (0-10), COVID-19 fear scale
3.14 (2.57-3.86); emotional exhaustion from the sub-dimensions of burnout 28; depersonalization 10;
personal success is 30. As a result of the evaluation, it was found that fear of COVID-19 was not
associated with burnout scores. Conclusion and suggestions: In line with the data obtained from this
study, although there is no statistically significant difference between the fear of COVID-19 and the
sub-dimensions of burnout, the depersonalization scores of all healthcare professionals who are at the
forefront during the pandemic period, despite experiencing emotional exhaustion due to fear of COVID-
19, and The high personal achievement scores are thought to be due to their struggle to survive.

Keywords: COVID-19, Fear, Healthcare Workers, Pandemic, Burnout
1. Giris

Ik olarak Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikan COVID-19
viriisiiniin, kisa siire icerisinde tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde diinya genelinde pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde ise ilk vaka, T.C
Saglik Bakanlig1 tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020; T.C.
Saglik Bakanlig1. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html). Subat 2022 itibariyle diinyada
yaklasik 415 milyon vaka bulunurken Tiirkiye’de bu say1 yaklasik 13 milyondur. Ayni tarihte COVID-
19 kaynakli 6lim sayist diinyada 5,8 milyonu gecerken iilkemizde 90 binden fazla 6liim oldugu
bildirilmistir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK). 21. yiizyilda ilk kez
goriilen bu pandemi, yaklagik iki yildir ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmasinin yani sira saglik
sektorlinii de Onemli boyutta etkilemistir. Tiim toplumu etkileyen bu salginda en biiylik yiikii
tastyanlarin saglik ¢aliganlari oldugu tartisilmaz bir gercektir.

Saglik calisanlarinin enfekte ya da tasiyici olma olasilign yiiksek olan bireyler ile ayni ortamda
calismalarindan dolay1, toplumun diger kesimine kiyasla daha fazla COVID-19 viriisiine bulas riski ile
kars1 karstyadirlar. Cin’de, pandeminin tepe noktasina ulastigi donemde toplam 1716 saglik calisani
viriise yakalanmistir. Sadece Wuhan’daki bir hastanede tedavi edilen 138 hastanin 40’min saglik
calisan1 oldugu tespit edilmistir (Shigemura ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiitii saghk
calisanlarinin diinya niifusunun %3’tinii, tim COVID-19 enfeksiyonlarinin ise en az %14’iini
olusturdugunu bildirmis; iilkemizde ise Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, Tiirkiye’de COVID-19 ile
enfekte saglik calisani sayisinin Aralik 2019 yili itibariyle 120 bini gectigini, her 10 COVID-19
hastasindan birinin saglik ¢alisan1 oldugunu belirtmistir (Wu ve McGoogan, 2020). Yasanan birgok
belirsizligin iizerine o tarihlerde kesin bir tedavi yonteminin ve viriis asisinin olmamasi da saglik
calisanlarinin viriise yakalanma riskini daha da arttirmigtir. Bu baglamda hizli bir sekilde baglatilan ast
calismalarinda acil kullanim izni verilen ve iilkemizde de ilk olarak Ocak 2020’de uygulanmaya
baslanan bagisiklamada 6ncelik yasl bireylere ve saglik ¢alisanlarina verilmistir (Tiirk Toraks Dernegi.
https://www.toraks.org.tr/site/news/10240, T.C. Saglik Bakanligi. https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-
77693/covid-19-asisi.html). Buna karsin bulas riskinin yaninda giinliik yapilan testlerdeki vaka
sayilarinin ve 6liim oranlarmin artmasi, tibbi malzeme ve cihazlarda yetersizlik, aktif ve yogun ¢alisma
temposu, stres gibi faktorler ve pandeminin iki yildir farkli varyantlar nedeniyle donem dénem pik
yapmasi, saglik calisanlarinin is yiikiinliin artmasmi kag¢imilmaz kilmistir. Bu durumun da saglik
calisanlarinin tiikkenmislik duygusunun daha da artmasina neden oldugu tahmin edilmektedir.
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Tiikenmislik, “bireyin meslek yasamimin gerekliliklerini yerine getirememesi, motivasyon kaybi, stres
gibi nedenlere bagli olarak bireyin isinden psikolojik anlamda uzaklagmas1” olarak tanimlanmaktadir
(Kagmaz, 2005). “Tiikenmislik” (burnout) kavrami ilk kez 1974 yilinda psikanalist Herbert J.
Freudenberger tarafindan literatiire kazandirilmis ve “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin
azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme
durumu” seklinde tanimlanmistir (Freudenberge, 1974). Maslach (1981) ise titkenmisligi; calisanlarin
siklikla karsilagabilecegi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve mesleki basar1 hissinde azalma olmak
iizere ii¢ alt boyutta incelemis ve bu dogrultuda giiniimiizde de akademik ¢aligmalara temel olusturan
bir olgek gelistirmistir. Duygusal tiikenme, enerji eksikligi ve mesleki motivasyon eksikligi ile
karakterize, genellikle iliskilerdeki kigisel ¢atismalar ve agir is yiikiinden kaynaklanan bir durumdur.
Duyarsizlagsma, duygusal ayrigsmanin psikolojik bir halidir ve igyerindeki ¢aligma arkadaslarinin
tutumuna bagli olarak anksiyete, irritabilite ve demotivasyon gelismektedir. Bu durum modern yasamin
mesleki alani i¢inde uzun siiredir biiyiik bir sorun olarak goriilmiis ve son yillarda daha yaygin hale
gelmistir (Vander ve digerleri, 2016). Bu baglamda her meslekte yasanabilecek bu tiikkenmislik
durumunun, insana hizmet veren meslek gruplarinda daha yaygin goriilebilecegi asikardir (Giinilisen ve
digerleri, 2010). Oyle ki insan saglig1 i¢in calisan mesleklerin is yiikii ve sorumlulugu diisiiniildiigiinde
bu gruplardan biri de saglik ¢alisanlaridir (Ahorsu ve digerleri, 2020). Ozellikle pandemi ile birlikte
baska yasamlar i¢in miicadele ederken kendi yasamlarinin da tehdit altinda olmasi ve tiim topluma
izolasyon onlemleri uygulanirken kendilerinin sahada yer almasinin, saglik calisanlarinda endise, korku
ve kaygiy1 daha da gogalttigi diigsiiniilmektedir. Bununla birlikte belirli donemlerde uygulanan izinlerin,
istifalarin ve emeklilige ayrilmalarin iptal edilmesi gibi durumlarin saglik ¢alisanlari i¢in tilkenmiglik
diizeyini daha da artirdig1 tahmin edilmektedir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinda COVID-19 korkusunun
tilkenmislik ile iligkisini arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma literatiire
katki saglayacaktir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarinda COVID-19 korkusunun tiikkenmislik durumuna etkisi olup olmadig:
hipotezi arastirilmis ve bu bilgiler 1siginda, pandemi doneminin baglamasi ve Ozellikle pandemi
hastanesine donistiiriilen bir hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin yasadigi COVID-19
korkusunun tiikenmislik diizeyi ile iliskisinin ve bunlarla iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli
Bu caligma tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tipte bir aragtirmadir.

2.2. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik verileri ile meslege, ¢alisilan birim ve kuruma ve
pandemi donemine iliskin diisiincelerini i¢eren “Birey Tanilama Formu”, COVID-19 korkusunun
degerlendirildigi “COVID-19 Korkusu Olgegi” ve tilkenmislik diizeyini degerlendirmek igin “Maslach
Tiikenmislik Olcegi” kullanilmistir.

Birey Tanillama Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirdeki bilgilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Formda hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
meslek gibi demografik 6zellikleri, meslege, ¢alistig1 birime ve pandemi donemine iligkin diislincelerini
kapsayan toplam 27 soru yer almaktadir.

Saglik Akademisi Kastamonu 48



Atf | Reference: “Bulut, H., Bozkurt, C., Kamiloglu, D. ve Kiziloglu, 1. (2024). Bir Pandemi Hastanesindeki
Saglik Calisanlarinin COVID-19 Korkusunun Tiikenmislik ile Iliskisinin Incelenmesi. Saglik Akademisi
S Kastamonu (SAK), 9(1), s.46-60. DOI: https:/www.doi.org/10.25279 / sak. 1093043
I~

COVID-19 Korkusu Olgegi (KKO): Bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin 6l¢iilmesi icin
Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik calismasi
Ladikli ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilmistir. Olcek tek faktorlii yapidadir ve besli likert tipinde
(1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiltyorum) yedi maddeden olugmaktadir. Olgekten alinan
en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5 olup; yiiksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ic tutarliligi 0,86 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise Cronbach Alfa degeri 0,88 olarak saptanmuistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Olgek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis
(10) ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik ¢calismasi Ergin (15) (1992) tarafindan yapilmistir. Toplam 22
maddeden olusan Glgek besli likert tiptedir ve maddeler ‘hi¢bir zaman (1)', 'cok nadir (2)', 'bazen (3)',
'¢ogu zaman (4)', 'her zaman (5)' seklinde derecelenmistir. Olgegin toplam tiikkenmislik puani olmayip
tilkenmislik diizeyi {i¢ alt boyut olarak degerlendirilmektedir. Duygusal tiikkenme alt boyutu dokuz
madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasma alt boyutu bes madde (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel
alt boyut sekiz madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) lizerinden hesaplanmaktadir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma boyutlarindaki maddeler olumsuz ifadelerden olusmasi nedeniyle bu boyutlardan alinan
yiiksek puanin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiliksek oldugunu; kisisel basari
boyutundaki maddeler ise olumlu ifadelerden olugmasi nedeniyle bu alt boyuttan alinan puan arttikca
kisisel basar1 diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar duygusal tiikenme boyutu icin 9-45; duyarsizlasma alt boyutu i¢in 5-25; kisisel basar1 alt
boyutunun ise 8-40’tir. Alt O6l¢eklerden elde edilen puanlarda kesme degeri bulunmamakta ve
tilkenmiglik olup olmadig1 kanisina varilmamakta; diisiik, orta ve yiiksek diizeyde tiikkenmislikten s6z
edilebilmektedir. Elde edilen puanlar yorumlanirken; duygusal tiikkenme puanlar1 0-16 aras1 diisiik, 17-
26 arasi orta, 27 ve lizeri yiiksek; duyarsizlasma puanlar1 0-6 arasi diisiik, 7-12 aras1 orta, 13 ve iizeri
yiiksek; kisisel basar1 puanlari 39 ve lizeri diisiik diizey, 32-38 arasi orta diizey, 0-31 arasi yiiksek diizey
olarak smiflandirilmistir. Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan olgegin her alt boyut igin
Cronbach alfa katsayilar1 duygusal tiikenme i¢in 0,83, duyarsizlagma icin 0,65, kisisel basari i¢in ise
0,72°dir. Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa katsayilar1 duygusal tiikkenme i¢in 0,87, duyarsizlagsma igin
0,66, kisisel basari i¢in ise 0,71 olarak hesaplanmustir.

Veri toplama araglari, 01 Subat-01 Nisan 2021 tarihleri arasinda, Izmir’de bir egitim ve arastirma
hastanesindeki saglik calisanlarindan gerekli agiklamalar yapilarak sozlii onam alindiktan sonra
aragtirmacilar tarafindan 10-15 dakika siirecek sekilde yiliz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren saglik calisanlar1 dhil edildi. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen ve anket formlarinin eksik doldurulan kisiler calismadan ¢ikarildi.

2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini; bir pandemi hastanesinde c¢alisan tiim meslek gruplarindaki 677 saglik calisani
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, Arpacioglu ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasindan yola ¢ikarak
etki biiytiklugii (p) 0.174 olarak alinmus; hata pay1 (o) %5, giic (1-B) %80 alinarak 256 birey olarak
hesaplanmustir (Arpacioglu ve digerleri, 2021). Olasi kayiplar goz oniine alindiginda genellenebilirligi
artirmak ve hata payim azaltabilmek i¢in 01 Subat-01 Nisan 2021 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 400 saglik ¢alisani arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilmak istemeyen ve veri toplama formlarini eksik dolduran saglik galisanlari arastirma
kapsamina alimmamastir.
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2.4. Arastirmanin Etik Yonii

S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden &n izin
alindiktan sonra, Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformunun onay1 (Onay No: 2020-12-10T13-
47-16) almmustir. lgili hastanenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 17.12.2021/27 tarih ve sayili
karar sonrasi kurumdan ¢alisma izni alindiktan sonra (23.09.2020/22-9) arastirma yiiriitiilmiistiir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan tiim saglik ¢alisanlarina arastirma ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir ve
arastirmaya katilima iligskin aydinlatilmig onam alinmigtr.

2.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical Package for Social Science
(SPSS) 23 paket programinda yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklar
Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmis ve yapilan incelemeler sonucunda
verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu baglamda degiskenler say1 ve yiizde
dagilimlariyla verilmis olup siirekli degiskenler i¢in ortanca ve birinci ve iigiincii ¢ceyreklik degerleri
hesaplanmustir. Iki grup karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U, {i¢ ve iizeri grup karsilastirmalari i¢in
Kruskall Wallis H testi kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplar icin farkliliga neden olan grubun belirlenmesi
icin Dunn testi uygulanmistir. Siirekli veriler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon
testi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonuglarinda p degerinin 0.05°ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve meslege iliskin veri 6zelliklerinin say1 ve yiizdeleri ile yas,
meslek yili, hastanede ¢aligma yili ve Olgeklerden aldiklari puanlarin ortalama, standart sapma ve en
diisiik ve en yiiksek puanlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore yas ortancasi 39
(31.25- 44) olup; bu hastanedeki ¢alisma yil ortancast 8 yil (3 — 14) idi. Pandemi 6ncesi ¢alisilan
birimlerde en ¢ok %42 ile klinik olurken; pandemi siiresinde ise bu oran %34.5 idi. Acil serviste ¢aligan
katilimcilarin sayisinin ise %18’den pandemi doneminde %28’e, yogun bakim sayisinin ise %18.3’ten
pandemi doneminde %?24.3’e yiikseldigi goriilmiistiir. Saglik calisanlariin 6lgek ortancalari ise
COVID-19 korkusunun VAS 7 (6 - 9), COVID-19 Korkusu Olgeginin 3.14 (2.57- 3.86), duygusal
tilkenme alt boyutunun 28 (23 — 33) ve duyarsizlasma alt boyutunun 10 (8 — 13), kisisel basar1 alt
boyutunun ise 30 (26 — 34) oldugu gorilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve Meslege iliskin Verilerinin Ozellikleri

N - n | %
OZELLIKLER Medyan (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik)
Yas 39 (31.25- 44)
Cinsivet Kadin 303 75.8
Y Erkek 97 24.2
. Evli 293 73.3
Medeni Durum Bekar 107 26.7
o Evet 249 62.3
Cocuk Sahibi Hayir 151 37.7
SML™ + On lisans 77 19.2
Egitim Diizeyi Lisans 189 47.3
Lisansiistii 134 335
Hekim 92 23.0
Meslek Hemygire 199 49.9
Diger 109 27.1
Meslek Y1l 15 (8.25- 22)
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[P

Hastane Yih 8(3-14)
45 saat alt1 45 11.2

Haftahk Caliyma Siiresi 45 saat 89 22.3
45 saat tizeri 296 66.5
Klinik 168 42.0
Acil Servis 72 18.0

Pandemi Oncesi Calisilan Birim qugel;?y?t?]l;ﬁl ;31 188..53
Poliklinik 49 12.4
Diger**** 103 25.8
Triaj 105 26.3
Siirtintii Alma 46 115
Klinik 154 345

Pandemi Sirasinda Cahsilan Birim éggfneg/alilm 19172 gig
Ameliyathane 25 6.3
Poliklinik 48 12.0
Diger**** 72 18.0

COVID-19 Korku VAS*** 7(6-9)

COVID-19 Korkusu Olgegi 3.14 (2.57- 3.86)
Duygusal Tikkenme 28 (23-133)

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma 10 (8 -13)
Kisisel Bagari 30 (26 — 34)

TOPLAM 400 | 100.0

*SS: Standart Sapma; **SML: Saglik Meslek Lisesi; ***VAS: Viziiel Analog Skala; ****Diger: Ebe, Radyoloji Teknisyeni,
Acil Tip Teknisyeni, Diyetisyen, Fizyoterapist, Psikolog

Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyodemografik ve pandemi donemine iliskin 6zelliklerinin COVID-19
korkusu ve tiikenmislik puanlarina gore karsilagtirilmast Tablo 2’de gosterilmistir. Caliganlarin yaginin
COVID-19 korku puanlart ile ¢ok diisiik diizeyde pozitif yonde iligkisi oldugu saptanmigtir (rho=0.140;
p=0.005). Medeni duruma gore duyarsizlasma Olgek puanmin dagilimi bakimindan farklilik
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olma durumuna gére COVID-19 korku, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma Ol¢ek puanlarinin dagilimi bakimindan farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Pandemi
déneminde bakimini iistlendigi kisi ya da kisiler olma durumuna goére COVID-19 korku ve kisisel basar1
Olcek puanlariin dagilimi bakimindan farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Pandemi nedeniyle evini
ayirma durumuna gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma Ol¢ek puanlarinin dagilimi bakimindan
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Pandemi déneminde bakimini iistlendigi kisiler olma durumuna gore
COVID-19 korkusu ve kisisel basar1 6lgek puanlarinin dagilimi bakimindan farkliliklar bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin Bazi Sosyodemografik Ve Pandemi Dénemine iliskin Ozelliklerinin
COVID-19 Korkusu ve Tiikenmislik Puanlarnna Gore Karsilastiriimasi

Maslach Tiikenmislik Olcegi
“ i COVID -19 Korku Duygusal Tiikenme
OZELLIKLER Olcegi Ve Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Yas 39 (31.25- 44)
rho; p 0.140; 0.005 -0.226; <0.001** -0.299; <0.001™ 0.143; 0.004"

Cinsiyet
Kadin (n=303) 3.14 (2.71-3.86) 28 (23-33) 10 (8-13) 30 (26-34)
Erkek (n=97) 3.14 (2.36-3.86) 26 (23-33) 10 (9-13) 30 (26-36)

Z;p -0.882; 0.378 -0.793; 0.428 -1.243; 0.214 -0.596; 0.551
Medeni Durum
Evli (n=293) 3.14 (2.64-3.86) 28 (23-33) 10 (8-12) 30 (26-34)
Bekar (n=107) 3.00 (2.43-3.71) 28 (24-33) 11 (8-15) 29 (25-34)

Z;p -1.072; 0.284 -1.189; 0.234 -2.397; 0.017" -1.052; 0.293
Cocuk Sahibi
Evet (n=249) 3.29 (2.64-4.00) 27 (22.50-33) 9 (7.50-12) 30 (26-35)
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Hayir (n=151) 3.00 (2.43-3.57) 28 (24-34) 11 (9-14) 28 (24-33)
Z;,p -3.316; 0.001" -1.974; 0.048" -4.043; <0.001™ -2.961; 0.003"

Egitim Diizeyi

SML + On lisans (n=77) 3.14 (2.71-4.00) 26 (22-33) 9(8-13) 30 (27.50-34.50)

Lisans (n=189) 3.29 (2.43-4.00) 27 (23.50-32) 10 (8-12) 30 (26-34)

Lisansiistii (n=134) 3.00 (2.71-3.57) 29 (23-33.25) 11 (9-13) 28 (25-30)
P 4.031; 0.133 1.097; 0.578 1.732; 0.421 3.326; 0.190

COVID-19 gecirme

Evet (n=137) (%34.3) 3.14 (2.71-3.86) 28 (24-33) 11 (9-13) 29 (25-34)

Hayir (n=263) (%65.7) 3.14 (2.43-3.86) 27 (23-33) 10 (8-13) 30 (26-34)
Z;,p -0.277; 0.781 -1.112; 0.266 -1.724, 0.085 -1.285; 0.199

Ailede COVID-19 gecirme

Evet (n=167) (%41.7)

Hayir (n=233) (%58.3) 3.29 (2.71-4.00) 29 (24-33) 10 (9-13) 29 (25-34)
Z;p 3.14 (2.43-3.86) 27 (23-33) 10 (8-13) 30 (26-34)

-1.069; 0.285 -0.735; 0.463 -1.733; 0.083 -0.680; 0.497

Pandemide evini ayirma

Evet (n=146) (%36.5) 3.21 (2.71-3.86) 30 (24-34) 11 (9-14) 28 (25-34)

Hayir (n=254) (%63.5) 3.14 (2.43-3.86) 26.50 (22-32) 10 (8-12) 30 (26-34)
Z;p -0.813; 0.416 -3.241; 0.001" -2.430; 0.015" -1.419; 0.156

Pandemide bakimim

iistlendiginiz Kisi/ler

Oldu (n=244) (%61) 3.29 (2.71-4.00) 29 (23-33) 10 (8-13) 30 (26-35)

Olmadi (n=156) (%39) 3.00 (2.43-3.57) 27 (24-34) 10 (9-13) 28.50 (25-33.75)
Z;,p -2.559; 0.010" -0.435; 0.663 -1.280; 0.201 -2.112; 0.035"

rho: Spearman Korelasyon; Z: Mann Whitney U; 2 Kruskal Wallis H; "p<0.05; *“p<0.001

Saglik calisanlarmin meslek bilgileri ile meslege iliskin 6zelliklerinin tiikenmislik puanlarina gore
karsilastirilmas1t Tablo 3°te verilmistir. Katilimcilarin meslek yili ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma puanlar1 arasinda negatif yonli ve zayif (p<0.001), kisisel basari ile ise pozitif yonlii
(p<0.001) ¢ok zayif diizeyde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin mesleklerinin duygusal
tikenme Ol¢ek puan dagilimina gore karsilastirilmasinda “diger” meslek gruplarinin (%27.1), hekim
(%23) ve hemsgirelere (%49.9) gore daha diisiik ortanca degerine sahip oldugu (p=0.015); hekimlerin
duyarsizlagma Glgek puan ortancalarinin hemsire ve “diger” meslek tiyelerine gore daha yiiksek oldugu
(p=0.004); hekimlerin kisisel basar1 6lcek puan ortancalarinin diger gruplardan daha diisiik oldugu
(p=0.046) saptanmustir. Saglik calisanlarinin haftalik ¢aligma siirelerinin duygusal tiikkenme Olgek
puanlarina gore karsilastirllmasinda 45 saat tizeri (%66.4) ¢alisan bireylerin duygusal tiikenme puan
ortancalari, 45 saat alt1 (%11.3) ve 45 saat (%22.3) calisan bireylerden yapilan Dunn testine gére daha
yiiksek bulunmustur (p=0.005). Benzer sekilde 45 saat iizerinde ¢alisan saglik personelinin
duyarsizlagma puan ortancalarinin da diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Katilimeilarin meslege iliskin diisiinceleri incelendiginde ise meslegini isteyerek se¢enlerin orani %76,
meslegini sevdigini ifade edenlerin oran1 %73.3, imkén olsa tekrar ayni meslegi se¢cmeyecegini
bildirenlerin oran1 %57.7 ve meslegini degistirmek isteyenlerin oran1 %38.4 saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda saglik calisanlarinin meslege iliskin diislincelerinin duygusal tiikenme Olgek
puaninin dagilimi bakimindan farkliliklar bulunmustur (p<0.001). Yapilan Dunn testine gére meslegini
degistirme istegine evet diyen katilimcilarin gruplar arasi anlamli farkliliga neden oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin meslege iligkin diisiincelerinin duyarsizlasma 6lgek puaninin dagilimi bakimindan
incelendiginde ise meslegi isteyerek secme (p=0.037) ve meslegini sevme durumlari (p<0.001) arasinda
farkliliklar bulunmustur. Saglik caligsanlarin kisisel basari 6l¢ek puaninin dagilimi bakimindan
incelendiginde ise sadece meslegini sevme durumunda anlamli fark saptanmistir (p=0.001) (Tablo 3).

Saglik Akademisi Kastamonu 52



Atf | Reference: “Bulut, H., Bozkurt, C., Kamiloglu, D. ve Kiziloglu, 1. (2024). Bir Pandemi Hastanesindeki
Saglik Calisanlarinin COVID-19 Korkusunun Tiikenmislik ile Iliskisinin Incelenmesi. Saglik Akademisi
Kastamonu (SAK), 9(1), s.46-60. DOI: https:/www.doi.org/10.25279 / sak. 1093043

S

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Meslege Iliskin Ozelliklerinin Tiikenmislik Puanlarina Gore
Karsilastirilmasi

Maslach Tiikenmislik Olcegi
OZELLIKLER
n % Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Meslek Y1l 15 y1l (8.25-22)
rho; p -0.245; <0.001™ -0.313; <0.001™ 0.177; <0.001™
Meslek
Hekim?! 92 23.0 30 (24-34) 11 (9-13) 27 (24.50-34.75)
Hemsire? 199 49.9 29 (23-33) 10 (8-13) 30 (27-34)
Diger® 109 27.1 25 (23-30) 9 (8-11.50) 30 (26-36)
xp 8.443; 0.015" 11.056; 0.004" 6.140; 0.046"
Dunn Testi (1,3) (2,3) 1,2) (1,3) (1,2) (1,3)
Haftalik Calisma Siiresi
45 saat alti 45 113 25 (20-31) 9 (6.50-12) 30 (27-36)
45 saat? 89 22.3 26 (22-31) 9 (6-11.50) 30 (26-34)
45 saat iizeri® 296 66.4 29 (24-34) 11 (9-13) 29 (25-34)
xip 10.568; 0.005" 15.810; <0.001** 3.908; 0.142
Dunn Testi (1,3) (2,3) (1,3) (2,3)
Meslegini isteyerek Secme
Evet
Hayir 304 76.0 27 (23-32) 10 (8-13) 30 (26-35)
Z;p 96 24.0 30 (25-35) 11 (9-14) 29 (25-32.75)
-3.948; <0.001** -2.085; 0.037" -1.576; 0.115
Meslegini Sevme Durumu
Evet 293 73.3 26 (22-30) 10 (8-12) 30 (26-35)
Hayir 107 26.7 33 (27-36) 11 (9-14) 28 (25-32)
Z;p -7.958; <0.001** -3.528; <0.001** -3.289; 0.001"
Imkén Olsa Tekrar Aym Meslegi
Se¢me Durumu
Evet 169 42.3 25 (22-30) 10 (8-12) 30 (25-35)
Hayir 231 57.7 30 (24-34) 10 (8-13) 30 (26-34)
Z;p -4.609; <0.001** -1.390; 0.164 -0.013; 0.990
Meslegini Degistirme Istegi
Evet!
Bazen? 154 38.4 30 (25.75-35) 11(9-13) 29 (26- 33)
Hayir® 105 26.3 26 (23-31.50) 9 (7-13) 30 (26.50-35)
xap 141 35.3 25 (22-30) 10 (8-12.50) 30 (25-35)
Dunn Testi 33.822; <0.001** 4.729; 0.094 3.651; 0.161
(1.2) 1.3)

rtho: Spearman Korelasyon; Z: Mann Whitney U; x% Kruskal Wallis H; *p<0.05; *p<0.001; Dunn testi; iki grubun puan
ortancalarmin arasindaki anlaml farklilig1 gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: kurum ve birime iliskin 6zelliklerinin tiikkenmislik alt boyut puanlarina
gore karsilastirilmasi Tablo 4°te verilmistir. Katilimcilarin su anki hastanede ¢alisma yil1 ortancasi 8 yil
(3-14) olarak bulunmustur. Hastane yilinin duygusal tiikkenme (rho=-0.117; p=0.019) ve duyarsizlasma
(rho= -0.131; p=0.009) alt boyutlar ile negatif yonli, kigisel bagar1 (rho= 0.125; p=0.012) ile pozitif
yonlii ve ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %71.5°1 ¢alistigi birimi isteyerek
sectigini, %55.5’1 ¢aligma ortamindan memnun oldugunu, %80.2°si ¢alistigi birimden ayrilmak
istemedigini, %70.7’si ¢alistig1 kurumdan ayrilmak istemedigini ifade etmistir. Katilimeilarin galistig
birimi isteyerek segcme (p=0.033) ile calistig1 birimden (p= 0.004) ve calistig1 kurumdan ayrilma istegi
(p=0.002) durumlarmin duygusal tiikenme puanlarina gore karsilastirllmasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farkliliklar oldugu saptanmistir. Calisma ortamimndan memnun olma durumlari incelendiginde
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ise memnuniyet arttikca duygusal tiikenme Glgek puan ortancalarinda azalma oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Katilimcilarin c¢alistigi birimi isteyerek se¢me
durumlarinin duyarsizlasma puan ortancalarina gore karsilastirilmasinda da anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.031). Calisma ortamindan memnun olma durumlari incelendiginde ise memnuniyet
arttikca duyarsizlasma puan ortancalarinda anlamli azalma oldugu bulunmustur (p=0.001). Saglik
calisanlarinin ¢alistig1 kurumdan ayrilma istegi olmayanlarin kisisel basar1 puan ortancasi, kurumdan
ayrilmak isteyenlerden anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0.006) (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Cahsanlarinin Cahsilan Birim ve Kuruma iliskin Ozelliklerinin Tiikenmislik
Puanlanna Gore Karsilastirilmasi

. . Maslach Tiikenmislik Olcegi
OZELLIKLER Duygusal Tiikenme isi
n % Duyarsizlasma Kisisel Basari
Hastane yili 8 y1l (3 — 14)
rho; p -0.117; 0.019" -0.131; 0.009" 0.125; 0.012"
Cabstigi Birimi Isteyerek
Secme
Evet 286 715 27.50 (23-33) 10 (8-12) 30 (26-34)
Hayir 114 28.5 28 (25-34) 11 (9-14) 29 (25-32.25)
Z;p -2.136; 0.033" -2.160; 0.031" -1.871,; 0.061
Calisma Ortamindan
Memnun Olma
Evet! 222 55.5 26 (22-31) 9 (8-12) 30 (26-34)
Kismen? 152 38.0 30 (24-34) 11 (9-13.75) 29 (26-34.75)
Hayir® 26 6.5 36 (29.75-37.25) 13 (9.75-16.50) 28 (24-34)
xip 32.155; <0.001™ 14.408; 0.001 3.398; 0.183
Dunn Testi (1,2) (1,3) (2,3) (1,2) (1,3) (2,3)
Calistigi Birimden Ayrilma
istegi
Evet 79 19.8 30 (25-35) 11 (9-13) 28 (25-34)
Hayir 321 80.2 27 (23-32) 10 (8-13) 30 (26-34)
Z;p -2.856; 0.004” -1.061; 0.289 -1.080; 0.280
Cahstigi Kurumdan Ayrilma
istegi
Evet 117 29.3 30 (24-35) 10 (8-13) 28 (25-33)
Hayir 283 70.7 27 (23-32) 10 (8-13) 30 (26-34)
Z;p -3.058; 0.002" -0.214; 0.831 -2.727; 0.006"

rtho: Spearman Korelasyon; Z: Mann Whitney U; %% Kruskal Wallis H; "p<0.05; *“p<0.001. Dunn testi; iki grubun puan
ortancalarinin arasindaki anlamli farkliligr géstermektedir.

Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin COVID-19 Korkusu ile Tiikenmislik Alt Boyut Puanlan
Arasindaki Tliskisinin Incelenmesi

Ozellikler KKO Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
VASL rho 0.582 0.089 -0.039 0.019
p <0.001™ 0.076 0.435 0.709
o rho 0.096 -0.027 -0.002
KKO p ! 0.055 0596 0971

rho: Spearman Korelasyon; * COVID-19 korkusu Viziiel Analog Skala; KKO 2 Kovid-19 Korku Olgegi; “p<0.001

Katilimeilarin COVID-19 korku algist ile KKO puanlarinin tiikenmislik alt boyut puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; VAS ile KK O arasinda pozitif orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (rho=0.582;
p<0.001). Tikenmislik alt boyutlar1 ile COVID-19 korku puanlar1 arasinda ise anlamli iliski
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).
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4. Tartisma

COVID-19 pandemisi ortaya ¢iktigindan beri bir¢ok seyin degistigi ve saglik ¢alisanlarinin bu degisimi
en yogun hisseden grup oldugu asikardir. Pandemi siireci yogun is yiikiiniin yani sira sevdiklerine
enfeksiyonu bulastirma korkusu, aile iiyelerinden ayrilmak zorunda kalma, pandeminin seyri
konusundaki belirsizlik gibi durumlari da beraberinde getirmistir (Kang ve digerleri, 2020; Dubey ve
digerleri, 2020). Bu baglamda bu ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korku diizeyi ortancasi
kendi algilarina gore 7 (0 yok, 10 ¢ok yiiksek korku); 6lgek puan ortancasina gore ise 3.14 (2.57- 3.86)
(1 en diisiik, 5 en yiiksek) ile ortalamanin iizerindeydi. Bu calismada COVID-19 korku diizeyinin,
yapilmig bagka bir ¢aligmadan (Hosgér ve Yaman, 2021) daha yiiksek olmasi; bu calismadaki
orneklemin o6zellikle pandemi hastanesine doniistiiriilen ve bilfiil COVID-19 enfekte hastalarla galigan
personelden olusmasi nedeniyle olabilir. Tiikenmislik diizeyini gdsteren puanlarin ortancalari ise
duygusal tiikkenme icin 28; duyarsizlasma icin 10 ve kisisel basari i¢in 30 oldugu goriilmiistiir. Oyle ki
pandemi déneminden once saglik calisanlarinda yapilmis bir ¢alismada (Sivrikaya, 2019) ortalamalar
sirastyla 18.8, 6.4 ve 18.6 idi. Pandemi doneminde yapilmis bir ¢calismada (Giindiiz ve digerleri, 2021)
ise ortalamalar sirasiyla 16.6, 5.6 ve 11.45 idi ve bu da pandemi hastanesinde gorev yapan saglik
personelinin yagadigi duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyinin oldukga yiiksek olmasinin yani sira
kisisel basar1 puan ortancasinin da diger ¢alismalara gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Pandeminin birinci yilinin sonunda edinilen verilere gore bu ¢aligmada yasin korku diizeyi ile pozitif
yonlii bir iliskisi bulunmustur. Yapilmis ¢alismalar da bu ¢aligmayi destekler nitelikteydi (Pak ve
digerleri, 2021). Aksine yas ile korku arasinda anlamli iligki bulunmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Hosgor ve Yaman, 2021, Arpacioglu ve digerleri, 2021). Bu baglamda 6zellikle yas
ilerledik¢e saglik ¢aliganlarinin  kronik hastaliga sahip olabilecegi ve gegirilen COVID-19
enfeksiyonunun komplikasyonlarina karsi endise duymasi korku diizeyini artirabilir. Cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyleri, kendisi ya da ailesinden birinin COVID-19 tanis1 almasi ve pandemi nedeniyle
evini ayirma durumlarinin COVID-19 korku diizeylerine bir etkisi yoktu. Arpacioglu ve arkadaglarinin
(2021) galismasinda medeni durum bu caligmadakine benzer olmasma karsin kadinlarin korku
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuk sahibi olmanin
COVID-19 korkusunu etkileyen bir faktor olmadigini bildirmelerine karsin bu ¢alismada ¢ocuk sahibi
olanlarin, olmayanlara gore korku diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Cocuk sahibi olanlar disinda bu
calismada bakimimu iistlendikleri birilerinin olmas1 da COVID-19 korku diizeyini arttrmaktaydi. Bu
durum 6zellikle pandemi doneminde bulas ya da bakim vericilik baglaminda bagkalarina karst duyulan
sorumluluk ile agiklanabilir.

Bu calismada oldukea yiiksek bulunan duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyleri yas ile negatif,
kisisel basar hissi ile ise pozitif yonli iliskisi, bagka ¢aligmalara (Hosgoér ve Yaman 2021, Arpacioglu
ve digerleri 2021) benzer sekilde bulunmustur. Aksine Giindiiz Hosgdr ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda ise 31 yas alt1 ve 31 yas stii grup arasinda anlamli bulunmamigtir. Bu durumun pandemi
doneminden bagimsiz 2019 yilinda Sivrikaya ve Erigen tarafindan yapilan ¢alismada da geng saglik
calisanlarinin daha fazla tiikenmislik yasadiklari bildirilmistir. Bekar saglik ¢alisanlarinin duyarsizlagsma
diizeylerinin daha yiliksek olmasi, Sivrikaya ve Erisen’in (2019) calismasina benzer ¢ikmasi karsin;
6zellikle pandemi doneminde yapilmis ¢caligmalarda medeni durum duyarsizlagsmayi etkileyen bir faktor
olmadigi bildirilmistir (Hosgor ve Yaman, 2021; Giindiiz Hosgor ve digerleri, 2021; Arpacioglu ve
digerleri, 2021). Baz1 ¢aligmalar (Hosgor ve Yaman, 2021; Sivrikaya ve Erisen, 2019; Giindiiz Hosgor
ve digerleri, 2021) bu ¢aligmaya benzer sekilde medeni durumun duygusal tiikenme ve kisisel basari
diizeylerini etkilemedigini bildirmesine karsin, Arpacioglu ve arkadaslarin ¢alismasi (2021), bekar
saglik calisanlarmin daha yiiksek duygusal tiikkenmeye sahip oldugunu belirtmistir. Cocuk sahibi
olmayan saglik calisanlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeyi, cocuk sahibi olanlardan daha
yiiksek, kisisel basar1 diizeyi daha diigiik bulunmustur. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri
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Arpacioglu ve arkadaslarinin (2021) calismasina benzer oldugu goriilmiistiir. Aynm1 ¢aligmada kisisel
basar1 diizeyi ¢ocuk sahibi olanlarda daha yiiksek olmasina karsin anlamli bulunmamis; ancak bu
calismada anlamli bulunmustur. Giindiiz Hosgor ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda ise ¢ocuk sahibi
olma durumlari, tilkenmislik alt boyutlar1 i¢in bu ¢aligmanin aksine anlamli bulunmamistir. Bakim verici
rolii olarak alinan sorumluluklarin, tiikenmislik diizeyini azaltabilecegi ya da azaltmak zorunda kaldigi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada cinsiyet, egitim durumu, kendisinin ve ailesinden birinin COVID-19
tanis1 alma durumlari, COVID-19 korku diizeyine benzer sekilde tiikkenmislik diizeyi i¢in de 6nemli
goriilmemigstir. Bu calismaya benzer sekilde Hosgér ve Yaman (2021) ile Giindiiz Hosgor ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda da tiikenmislik diizeyi ile cinsiyet ve COVID-19 tanisi alma
durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamasina karsin, egitim diizeyi arttikca duygusal tiikenme
diizeyinin de arttig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada pandemi nedeniyle evini ayirma durumlart COVID-19
korkusuna benzer sekilde kisisel basar1 diizeylerini etkilememesine karsin, evini ayiranlarin duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma diizeyleri daha yiiksektir. Bu durum evini ayiran saglik calisanlarinin evini
ayirmak zorunda kalarak sosyal izolasyon yasamalari ile agiklanabilir.

Meslek, her birey i¢in yasaminin biiyiik bir kismin1 kapsayan ve sekillendiren, yasam kalitesini ve
doyumunu saglayan &nemli bir faktordiir. Ozellikle saglik sektdriinde ¢alisanlarin, yasanan stres ve
farkli faktorler nedeniyle tilkenmiglik yasadiklari bilinmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda saglik
calisanlarinin meslege iligskin 6zelliklerini tiikenmislik diizeylerine gore karsilastirdigimizda meslek yili
ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda negatif, kisisel basar1 diizeyleri arasinda
pozitif iligki saptadik. Bu ¢aligmadan farkli olarak Giindiiz Hosgor ve arkadaslarinin (2021) pandemi
doneminde yaptiklari ¢alismasinda iliski bulunmamistir. Pandemi déneminden 6nce yapilmasina karsin
bir calisma (Sivrikaya ve Erisen, 2019), duygusal tiikkenme ile olmamasina karsin duyarsizlagsma ve
kisisel basar1 ile meslek iligkisinin bu ¢alismaya benzer oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan meslek
gruplart incelendiginde duygusal tiikkenme diizeyi yiiksek olan gruplar hekim ve hemsirelerdi.
Duyarsizlasma diizeyinin yiiksek, kisisel basar1 hissi diizeyinin diisiik oldugu grup ise hekimlerden
olusmaktaydi. Helvaci ve Turhan’in (2013) c¢alismasinda hekimlerin duyarsizlasma ve duygusal
tilkkenme Olgek puanlari hemsire ve ebelere gore daha yiiksek bulunmus olmasina karsin, gruplar
arasinda kisisel basar1 puan1 agisindan fark bildirilmemistir. Sivrikaya ve Erisen’in (2019) calismasinda
ise sadece duyarsizlasma diizeyleri anlamli bulunmus; hekim ve hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri
ebelere gore yiiksek bulunmustur. Haftalik ¢aligma saatleri incelendiginde ise ¢aligma siiresi arttikca
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin arttigi; kisisel basar1 diizeylerini ise etkilemedigi
goriildii. Giindiiz Hosgor ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ise haftalik calisma saatinin tilkkenmislik
diizeylerini etkilemedigi bildirildi. Calisma saati arttik¢a tiikenmislik diizeyinin artmasi, pandemi
hastanesinde COVID-19 tanisi almig hastalarla uzun saatler gegirilmesi ve 6zellikle nobetlerde az sayida
personel olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada meslege ve calistiklart kurum/birime 6zgii diigiincelerini sordugumuz saglik ¢alisanlarinda
amacimiz COVID-19 korkusundan ziyade meslek ve kurumla ilgili olumlu ve olumsuz diisiincelerin
tilkenmigligi ne kadar etkiledigini gormekti. Bu baglamda Tablo 3 ve Tablo 4’te tiim degiskenlerde
duygusal tiikenme diizeyleri anlamliydi ve “olumsuz” diisiinen saglik calisanlariin “olumlu”
diisiinenlere gore duygusal olarak daha ¢ok tiikendikleri bulundu. Duyarsizlagma diizeyi yiiksek olanlar
ise meslegini isteyerek segmeyenler, meslegini sevmedigini ifade edenler ve ¢alistigi ortamdan memnun
olmayanlardi. Kisisel basar1 hissi diizeyi yiiksek bulunanlar da meslegini sevenler, calistig1 birimi
isteyerek secenler ve ¢aligtigl hastaneden ayrilmay1 diisiinmeyenlerdi. Bu baglamda pandemi doneminde
olmamasina karsin yapilmis bazi calismalar (Giiniisen ve Ustiin, 2008;Sayil ve digerleri, 2005;
Theofilou, 2012) da bu ¢alismadaki sonuglara benzerdi. Bu ¢alismalarda hemsireler; ¢alisma ortamina
ait asir1 i yiikiiniin, hasta ve bakim hizmeti bekleyen insan grubu ile i¢ ige olmalari nedeniyle yasadiklari
duygusal stresin, hastalar ve hasta yakinlari ile bire bir yasanan ¢atigmalar gibi olumsuz faktorlerin, is
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doyumlarim diistiriirken, ayni1 zamanda onlar1 duyarsizlasmaya ve tiikenmeye ittigini belirtmislerdir
(Giiniisen ve Ustiin, 2008; Sayil ve digerleri, 2005; Theofilou, 2012). Yine saglik calisanlarinin
olabildigince istedikleri alanlarda ¢alistirilmalarinin, is doyumlarinin artmasi ve tiikkenmislik
diizeylerinin azaltilmasinda oldukga etkili bir durum olmas1 beklenen bir durumdur. Agir is yiikiiniin,
uzun caligma saatlerinin ve stresin yogun olarak yasandig1 hastane ortamlarinda calisan hemsirelerin;
bulunduklar1 birimlerde kendi istekleri disinda calistirilmasi da ekstra bir yiik ve tiikenmislik nedeni
olarak gosterilebilir. Bolim se¢iminde hemsgirelerin isteklerinin dikkate alinmasimin onlarin
motivasyonlarim giliglendirdigi izlenimini vermektedir (Kebape¢1 ve Akyolcu, 2011). Yiiksel Kacan ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda da bulunduklari1 birimde ¢alismay1 istemeyen ve isinden memnun
olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek, kisisel basari
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada (Kagan ve digerleri, 2016) isinden memnun
olmayan hemsirelerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bagka bir
calismada da bulunduklari birimde ¢alismay1 kendileri isteyen hemsirelerin daha az duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma yasadiklari, bununla beraber daha az kisisel basar1 hissi yasadiklar1 rapor edilmistir
(Kavlu, 2008). Saglik g¢aliganlarinin hastanedeki c¢alisma yili ile duyarsizlagsma diizeyi arasindaki
negatif, kisisel basar1 hissi diizeyi ile pozitif iligkisi ve duygusal tiikkenme diizeyi ile anlamli olmayan
iligkisi bulunmustur. Bu baglamda ayn1 kurumda ¢alismaya devam etmenin aidiyet duygusu olusturarak
tilkenmisligi azaltabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismaya katilan saglik calisanlarinin kendi belirttikleri korku diizeyleri oldukga yiiksekti ve
Olcekten aldiklar1 puanlar baglaminda aralarinda pozitif bir iliski vardi. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
alg1 ve tutumlarinin benzer oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde her iki diizeyin de tiikenmislik alt
boyutlart ile iligkisi bulunmamistir. Bu ¢aligmanin aksine COVID-19 korku diizeyleri arttikca duygusal
tilkenmede artma, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalma oldugu tespit edilmistir (Hosgor
ve Yaman, 2021; Arpacioglu ve digerleri, 2021; Hu ve digerleri, 2020; Abdelghani ve digerleri, 2020;
Yakut ve digerleri, 2020). Bu baglamda bu g¢alismada pandemi hastanesine doniistiiriilen bir gogiis
hastaliklar1 hastanesinde COVID-19 disinda da tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara maruz kalinabilen
bir kurumda yapilmis olmasinin, bu iliskiyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan
saglik calisanlarinin yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu yasamalar ile birlikte yiiksek diizeyde
duygusal tiikenme yagsamalarina karsin kisisel basari hislerinin yiiksek, duyarsizlasmanin da ortalamanin
oldukga altinda olmasi, pandemi doneminin olumlu ve/veya olumsuz yiiklerinden dolayi, calisanlarin
yasadiklar1 duygu karmasasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

21. yiizyilda yasamimiza giren ve yarattigi belirsizliklerle bireysel, toplumsal ve kiiresel bazda
hayatimiz1 etkileyen pandeminin yarattig1 fiziksel ve psikolojik yiikler herkesi derinden etkilemistir.
Oyle ki en 6n saflarda miicadele eden saglik calisanlarinin yasadig bireysel ve mesleki stresdrler onlarin
korkusunu, kaygisin1 ve endisesini daha da arttirirken; agir is ylikiiniin, olumsuz ¢alisma kosullar1 ve
maddi manevi kayiplarin tiikenmiglik diizeylerini arttirdign belirlenmistir. Bu baglamda pandemi
doneminde en ¢ok gereksinim duyulan bu meslek gruplarinin sorunlarinin dinlenmesi, basarilarinin
desteklenmesi, c¢aligma ve maddi kosullarinin iyilestirilmesinin saglanmasi igin politikalar
uygulanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu arastirma Tiirk Toraks Dernegi 24.Ulusal Hibrit Kongresi’nde 17-21 Kasim 2021 tarihinde Sozli
Bildiri olarak yayinlanmustir. Etik kurul onay1: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin S.B.U. Izmir Dr. Suat
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Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformunun onay1 (Onay No: 2020-12-10T13-47-16) alinmistir.
Ilgili hastanenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 17.12.2021/27 tarih ve sayili karar sonrasi
kurumdan ¢aligma izni alindiktan sonra (23.09.2020/22-9) arastirma yiiriitilmiistiir. Ayrica arastirma
kapsamina alinan tiim saglik calisanlarina arastirma ile gerekli bilgilendirmeler yapilmistir ve
arastirmaya katilima iliskin aydinlatilmis onam alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yapilmigtir. Cikar catigmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan edilmemistir.
Finansal agiklama: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmistir.
Yazar Katkilart: Fikir: H.B.,D.K.,C.B. L.K.; Tasarim: H.B.,D.K.,C.B. L.K.; Denetleme: H.B., D.K.,C.B.,
[.K.; Kaynaklar: H.B.,C.B.,D.K.; Malzemeler: H.B. 1.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: H.B.,D.K.,C.B.;
Analiz ve/veya yorum: H.B.,D.K.,C.B., L.K; Literatiir Taramas1: H.B.,C.B.,D.K.; Yaz1 Yazan: H.B.,
C.B., D.K., L.K.; Elestirel Inceleme: H.B.,C.B., D.K., L.K.

Extended Abstract

Introduction: The COVID-19 outbreak and the nature of the pandemic have caused widespread anxiety,
fear and anxiety. It is thought that the fear of COVID-19 in healthcare workers during the pandemic
period affects the burnout of people. The aim of this study is to examine the relationship between the
fear of COVID-19 and burnout of healthcare workers in a pandemic hospital. Materials and Methods:
Descriptive, cross-sectional and relational, the sample consisted of 400 healthcare professionals working
in the pandemic hospital and agreeing to participate in the study. In the study, the "Personal
Identification Form" created by the researchers in line with the literature, "COVID-19 Fear Scale" was
used to determine the fear levels of COVID-19 and the "Maslach Burnout Scale" to determine the levels
of burnout. The data were evaluated with the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
program, number and percentage values for frequencies, and independence sample t, Kruskall Wallis H,
One-Way ANOVA tests and Pearson correlation analysis were used for comparison of independent
variables. Results: The average age of healthcare workers was 38.11 + 8.13; 49.8% of them are nurses,
23% of them are physicians, 33.3% of them are graduates, 66.5% of them work 45 hours or more weekly.
65.7% of the participants stated that they did not have COVID-19, 36.5% separated their houses during
the pandemic period, and 61% were individuals they were responsible for during the pandemic period.
The mean scores given by the employees to the scales were on the fear of COVID-19 visual analogue
scale 7.12 £+ 2.25, fear of COVID-19 scale 22.41 + 6.20; emotional exhaustion from burnout sub-
dimensions 27.57 £ 6.85; desensitization 10.71 £ 3.88; personal success is 29.64 £ 5.55. As a result of
the evaluation, it was found that the fear of COVID-19 was not related to burnout scores (p> 0.05).
Conclusion: In line with the data obtained from this study, although there is no statistically significant
difference between the fear of COVID-19 and the burnout sub-dimensions, the depersonalization scores
of all healthcare professionals at the forefront during the pandemic period experienced emotional
exhaustion with fear of COVID-19 and The high personal success scores are thought to be an indicator
of their struggle to survive.
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Oz

Giris: Baglica gorevleri koruyucu hekimlik olan igyeri hekimlerinin egitimleri, goérev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesinde yasal diizenlemelerde bosluklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Amac:Bu
arastirmada iilkemizde isyeri hekimlerinin gorev,yetki ve sorumluluklari,egitimleri,6zliikk haklar
konularinda uzlasi metni olusturarak mevzuat degisikligine katki saglamak amaglanmistir. Gereg ve
Yéntem: iki tur Modifiye e-Delphi teknigi kullanilmistir. Arastirma grubu deneyimli isyeri hekimleri,is
saghgi ve giivenligi(ISG) konularinda ¢alisan gretim iiyeleri ve ISG mevzuatina yénelik galismalar
yiiriiten 56 uzmandan olusmustur. Birinci turda nitel igerik analizi,ikinci turda 5°li Likert sorulara
verilen yanitlar iizerinden ortalama,standart sapma,medyan, mod degerleri hesaplanmistir.Kesinlikle
katilinan ve katilinan, sikligi %80 ve {izeri olan goriisler uzlast metnini olusturmustur. Bulgular:Bu
calismada ISG’ye iliskin bilgi diizeyi ve farkindaligin yetersizligi,isyeri hekimlerinin gérev taniminda
yetersizlik olmasi,denetimlerin yetersizligi,orgiitlenme eksikligi,isyeri hekimlerinin egitimlerinin
yetersiz oldugu,calisma ortamindaki sosyal ve fiziki sartlarin uygun olmamasi,6zlilk haklarimin
belirsizligi konular1 vurgulanmistir.Mesleki dernek ve orgiitlenmenin gii¢lendirilmesi,siirekli hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi,galisma kosullarmin iyilestirilmesi,iicretlendirmede standart diizenleme
getirilmesi,ozliik haklarinin korunmasi,koruyucu hekimlik 6zelliginin 6n planda tutulmasi,iiniversiteler,
bakanliklar ve meslek orgiitleri gibi tiim paydaslarin ortak hareket etmesi Onerileri sunulmustur. Sonug
ve Oneriler: Calismada is yeri hekimlerinin ¢alisma kosullarmna yénelik Is Saghigi ve Giivenligi
Birimlerinin standardinin olmasi ve OSGB’lerde ticari rekabet olmamasi i¢in diizenleme ve denetim
yapilmasina vurgu yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Delphi teknigi, Hekimler, Is saghg, Is giivenligi
Abstract

Introduction: There are gaps in the legal regulations in determining the training, duties, powers and
responsibilities of workplace physicians, whose main duties are preventive medicine. Aim: It is aimed
to amend the legislation by creating a consensus text on the duties, powers and responsibilities, training,
personal rights of OP (Occupational Physician) in our country. Materials and Methods: Modified e-
Delphi techniques were used. The research group consisted of 56 experienced OP, faculty members
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working on occupational health and safety (OHS) issues, and experts working on OHS legislation.
Qualitative content analysis was performed in the first round, and mean, standard deviation, median,
and mode values were calculated based on the answers to the 5-point Likert questions in the second
round. Strongly agreed and agreed opinions with a frequency of 80% and above constituted the
consensus text. Results: The issues such as the lack of knowledge and awareness about OHS, being
uncertainty in the job description of OP, inadequate inspections, lack of organization, insufficient of
OP’s training, unsuitable social and physical conditions in the working environment, uncertainty of
personal rights were emphasized in the study. The following suggestions were provided: strengthening
professional associations and organizations; arranging continuous in-service training; improving
working conditions; standardizing remuneration; protecting personal rights; prioritizing preventive
medicine; acting jointly as all stakeholders; universities; ministries and professional organizations.
Conclusions and Suggestions: Regarding working conditions of OP, it was emphasized that regulations
and inspections should be carried out to have a standard for OHS units and to prevent commercial
competition in JOHSCs.

Keywords: Delphi technique, Physicians, Occupational health, Occupational safety
1. Giris

Isyeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar: iilkelerin toplumsal yapisina, calisan niifusun
Ozelliklerine ve hizmet modellerine gore degismektedir, bununla birlikte baglica gérevleri koruyucu
hekimlik olarak vurgulanmaktadir (Lunt ve digerleri, 2007; White, 2005; Beyan, 2021). Mesleki
risklerin degerlendirilmesi, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, isin gerekliliklerine gore islevsel
yetenegin degerlendirilmesi, saglik gozetimi, meslek hastaliklarinin erken teshisi ve 6nlenmesi, isyeri
hekimlerinin gorevlerindendir; hastalik izni yonetimi, mesleki rehabilitasyon ve yaslanan ¢alisanlarin
yonetimi yeni uygulama alanlar arasindadir (Persechino, 2017; Lalloo, 2016). Calisanlarin ¢alisma
becerisi, isyerinde ISG konularina maksimum katki saglayacak nitelikte olmalidir (Demou, 2018).
Egitimlerin ve uygulamalarin iilkelere gore farklilik gosterdigi, gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesinde, yasal diizenlemelerde bosluklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bazi iilkelerde calisan
sagligr gozetimi gibi dnleyici faaliyetleri yiirlitmekten ziyade hastalik izni ve ise doniis faaliyetlerine
odaklanildig1, koruyucu ISG uygulamalarmin diizenli olarak uygulanmadigi gériilmektedir (Moriguchi
ve digerleri, 2010).

ISG uygulamalari, gelisen endiistriyel yapilar ve teknolojik yenilikler nedeniyle degisen ihtiyaclarla
karakterizedir; bu, isyeri hekimlerinin genisleyen gorevleri ve mesleki gelisim gerekliliklerini
dogurmaktadir (Mori, 2018). Calisma yasamindaki gelismeler, ¢alisanlarin beklentilerinin degismesi,
igle ilgili hastaliklarin sikliginda artis gibi pek cok durum isyeri hekimlerine giincel sorumluluklar
yiikklemekte ve isyerlerindeki riskleri tanimlama, saglik gozetimi, ise devamin ve verimliligin
yiikseltilmesi, mesleki rehabilitasyon, etik ilkelere uyum, kalite hizmetleri ve yasal diizenlemelere
dogrudan katilma gibi faaliyetler 6n plana gegmektedir (Isg- Katip; Yildiz & Sahan, 2020; TUK., 2019;
Sandal ve digerleri, 2018). Degisen sosyodemografik yapi, ¢calisanlarin beklentileri, isle ilgili hastaliklar,
is yeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, ¢alisma kosullar ile 6zliikk haklari,
mesleki hastaliklar, is kazalari, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler isyeri hekimliginde egitimden
uygulamaya, politikalara kadar pek ¢ok alanda giincellemeye ve yeni diizenlemelere gereksinimini
arttirmaktadir (Sahin, 2021; Dogrul, 2021; Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, 2015). Ayrica
isyeri hekimleri orgiitliiliik konularinda dnemli sorunlar ve belirsizlikler yagamaktadir.

ISG Kanunu (6331 sayili) ile biitiin calisanlarin isyeri saglk ve giivenlik hizmetlerinden

yararlandirilmasi isyeri hekimi bulundurulmasi zorunlulugu vurgulanmstir (T.C. Resmi Gazete, 2012).
Isyeri hekimligine iliskin olarak 1980, 2003, 2009, 2010, 2013 yillarinda farkli yonetmelikler
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yayimlanmustir. Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev Yetki Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik (RG: Temmuz 2013 tarih, 28713 sayi1) ile 6nemli diizenlemeler yapilmistir
(Karakaya vd., 2020). Isyeri hekimligi, ISG alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis
igyeri hekimligi belgesine sahip hekimler tarafindan yapilabilmektedir; 21 Mart 2022 tarihi itibar ile
iilkemizde isyeri hekimligi belgesi olan 28.378 hekim bulunmaktadir (Isg- Katip; T.C. Y&netmelik,
Resmi Gazete Sayist: 28713) Cogunlugu Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB) olmak iizere is Yeri
Saglik Giivenlik Birimi (ISGB) ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Toplum Saglig1 Merkezlerinde
(TSM) galigmaktadir. Bir kismui ise bireysel is sozlesmesi ile isyerlerinde kismi veya tam siireli olarak
istihdam edilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Literatlir taramasinda igyeri hekimleri ile ilgili, niteliksel boyutu olan, sinirl sayida ¢alisma oldugu
saptanmistir. Bu calisma ile isyeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri ile 6zliik
haklar1, mesleki orgiitliiliigii konularinda uzlasi metni olusturularak goriis birligi saglamak ve mevzuat
degisikligine katki saglayabilecek ¢oziim onerileri gelistirmek, uzun dénemde isyeri hekimligine, ISG
uygulamalarina, ¢alisanlarin saglik ve giivenligine katki saglamak amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirma tipi

Modifiye e-Delphi teknigi kullanan nitel bir arastirmadir.
2.2. Arastirma grubu

Katilimcilarin se¢iminde belli bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmakla beraber arastirmanin
amacina uygun, arastirma grubunun uzman gorisiinii yansitabilecek ve arastirmaya etkin bir bakis agisi
saglayabilecek alan uzmanlarindan olugsmasina 6zen gosterilmistir. Arastirma grubunu, konuya iliskin
toplam 56 alan uzmani (halen c¢aligsan, deneyimli isyeri hekimi 40 kisi, tip fakiilteleri halk sagligi
anabilim dallarinda ISG konularinda calisan 6gretim iiyesi 10 kisi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi (CSGB) ile Saglik Bakanligi biinyesinde konuya iliskin mevzuat olugturma islerinde ¢alisan
6 kisi (2’si hekim) olusturmustur; her iki turda 56 alan uzmanina davet mektubu gonderilmis; ilk tura
39 kisi, ikinci tura 37 kisi katilmis; ilk turda 39, ikinci turda 37 anket degerlendirmeye alinmistir (Tablo
1). Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirma grubuna dahil edilmemistir. Caligmaya
katilmak istemeyen uzmanlar 6zel bir neden bildirmemistir, yalnizca anket girisinde yer alan “hayir"
secenegini igaretlemislerdir.

Tablo 1. Alan Uzman Grubu

1.Delphi Turu 2.Delphi Turu

1 Yeri - -
Cahsma Yeri Davet Edilen  [Katilan Davet Edilen  [Katilan

eHalen calisan, deneyimli igyeri hekimi (n=40)

oTip Fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim Dallarinda 1SG konularinda
¢alisan 0gretim iiyesi (n=10)

e(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) ile Saglik Bakanlig1 56 39 56 37
biinyesinde konuya iliskin mevzuat olusturma islerinde ¢alisan (n=6)

2.3. Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi
Arastirma, 24.11.2021-26.01.2022 tarihleri arasinda 2 tur olarak yapilmstir. Veriler modifiye e-Delphi

yontemi ile ¢evrimici olarak iki turda da Google Form araciligi ile toplanmustir. Her iki tur igin de 21
giin igerisinde goriis bildirebilmesi istenmis, 7., 14. ve 20. giinlerde hatirlatma mesaj1 gonderilmistir.
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[lk turda katilime1 alan uzmanlarinin, bazi sosyodemografik ve calisma hayati dzelliklerine iliskin veriler
yan sira acik uglu sorularla, ISG uygulamalari, isyeri hekimlerinin sertifika egitimleri ile siirekli/ hizmet
ici egitimlerinin igerigi, siiresi konularinda, calisma kosullari, 6zlik haklari, gorevleri, yetkileri,
sorumluluklari konularinda engeller ve sorunlar, firsatlar, gii¢lii yanlar, niinii agabilecek yaklagimlar alt
basliklarinda goriisleri toplanmaistir.

Ikinci turda ilk tur igerik analizi sonucunda belirlenen goriisler alt basliklar halinde siralanarak alan
uzmanlarinin katilim diizeyi besli Likert tipi 6l¢ekle alinmis ve puanlanmustir: kesinlikle katilmiyorum:1,
katilmiyorum:2, kararsizim:3, katiliyorum:4, kesinlikle katiliyorum:5 seklinde puanlanmistir. Yer
almasini istedikleri ek ifadeler anketin son kisminda kesinlikle katildiklar1 ya da katildiklar1 diger goriis
ve Oneriler bagligi altinda sorulmustur. “Ankete katilmay1 kabul ediyorum” seklinde beyan veren
katilimcilar sirasi ile ilerleyerek anket boliimlerini doldurmus ve hepsi tamamlandiginda anketi
iletebilmisler, bu nedenle kayip veri sorunu yasanmamis ve analize dahil edilmeyen veri olmamustir.

2.4. Etik Konular

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik uygunluk belgesi
almmstir (GO 21/1030). Arastirmaya katilim goniilliiliik temelli olmus, katilimcilarin aydinlatilmig
onami alinmistir. Arastirma bulgular1 bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

2.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) paket programi 23.0 versiyonu
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama ve standart
sapma (SS) degerleri, ortanca olarak belirtilmistir. Agik u¢lu sorulara verilen yanitlar tizerinden igerik
analizi gergeklestirilmistir (Keeney ve digerleri, 2006; Prasad, 2008). Nitel veri analizi siirecinde kod
ifadeleri belirlenmis, metin parcalar isaretlenmis, takibinde metinlere tekrar doniilerek tek tek klasik
kodlama (yazilim programi kullanmaksizin) segenegi kullanilmustir (Keeney ve digerleri, 2006;
Merriam, 2013). Katilimeilar, ikinci turda is yeri hekimligine yonelik konulari gereklilik dereceleri
iizerinden Likert tipi Olcek ile belirtmislerdir. 5°1i Likert Slceginde “kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum” yanitin1 verenlerin yiizdeleri toplamm ile uzlasma yiizdesi hesaplanmstir. Ilk turda gelen
goriislere ikinci turda katilmcilarin katilim diizeyleri kesinlikle katilinan ve katilinan sikliklarinin
toplaminin, uzlagma diizeyi degerleri ise en az %80, medyan en az 4, ¢ceyrekler arasi genislik (IQR) en
fazla 1 olacak diizeyde esas alinmis ve uzlasi metni olusturulmustur (Sahin, 2001; Yildirim ve Simsek,
2008).

3. Bulgular
Birinci Turda Alan Uzmanlarimn Tamimlayica Ozellikleri ve Bazi Gériisleri (n= 39)

Toplam 39 katilimcidan 23 kisi erkektir, yas ortalamasi 52,79+7,97 yildir (Ortanca: 55, Tepe degeri: 59,
En kiiciik: 32, En biiyiik: 63). Katilimeilar halen ¢alistiklart isyerini; 23 kisi OSGB, 11 kisi ISGB, 5 kisi
CSGB/ Saglik Bakanlig, 3 kisi tip fakiiltesi, birer kisi TSM; Belediye Saglik Isleri Miidiirliigii ve OSGB
ortag, bireysel isyeri hekimi, emekli olarak belirtmistir. Gorev unvanlarini; 28 kisi isyeri hekimi, ikiser
Ogretim tiyesi, sube miidiri, daire baskani, birer kisi aile hekimi, ¢calisma uzmani, ilge saglik doktoru,
calisan sagligi1 koordinatdri, taseron doktor olarak belirtmistir.

Toplam 37 kisi hekimdir, ortalama 27,82+7,89 yil 6nce tip fakiiltesinden mezun olmuslardir (Ortanca:

29,5, Tepe degeri: 23, En kiigiik: 7, En biiyiik: 39). 35 kisinin isyeri hekimligi sertifikasi bulunmaktadir,
31’1 halen isyeri hekimi olarak ¢aligmaktadir, 4 kisi gegmiste ¢alismistir, 19 kisi 1-9 yil, 10 kisi 10-19

Saglik Akademisi Kastamonu 64



Atif | Reference: “ATESEYAN, Y; GUNGORMUS, Z. (2023). Mersin ilinde Yasayan Halkin COVID-19

Pandemisi Siirecine Iliskin Algilarmin, Kaygi ve Basa Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Saglik

Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.454-474. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1077071”

I~

yil, 4 kisi 20-29 yil, 2 kisi 30-39 yil isyeri hekimi olarak ¢alismustir. Ug kisi halk sagligi, bir kisi is ve
meslek hastaliklar1 uzmanidir, 4 kisi yiiksek lisans, 1 kisi doktora, 1 kisi doktora ve yiiksek lisans
mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n= 39)

Ozellik Kategori Say1 %
Cinsiyet Kadm 16 41
Erkek 23 59
Yas 30-39 4 10,3
40-49 9 23
50-59 20 51,3
60-69 6 154
Halen ¢alisilan Tip Fakiiltesi 3 7,7
Kurum (birden fazla Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi 11 28,2
secenek isaretlendi) Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi 23 59
Toplum Saghgi Merkezi ve/veya Il-llge Saglik 1 2,6
Midiirligi
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi/ Saglik Bakanligi 5 12,8
Diger 3 78
Gorev unvani Ogretim Uyesi 2 51
Is yeri hekimi 28 71,8
Sube miidiiri 2 51
Diger 7 18
Tipta uzmanlik alani Var 4 10,3
Yok 35 89,7
Tipta uzmanlik alani (n=4)
Halk Saglig: 3 75
Is ve Meslek Hastaliklari 1 25
Mezuniyet sonrasi derece Doktora 1 2,6
Yiiksek lisans 4 10,3
Doktora ve Yiiksek Lisans 1 2,6
Yok 33 84,6
Doktora ve yiiksek lisans
Alanlart (n=6) Isletme 1 16,7
Psikodrama terapistligi 1 16,7
Saglik kurumlar1 yoneticiligi 1 16,7
Insaat sektoriinde risk degerlendirmesi 1 16,7
Is saghg 1 16,7
Tip egitimi 1 16,7
Is yeri hekimligi sertifikas Var 35 89,7
Yok 4 10,3
Is yeri hekimi olarak (n=35)
Gegmiste ¢alisan 4 11,4
Halen ¢aligan 31 88,6
Hig caligmayan 0 0
Is yeri hekimligi yapilan
siire (y1l) (n=35) 1-9 19 54,3
10-19 10 28,6
20-29 4 11,4
30-39 2 5,7

Kimler isyeri hekimligi yapabilmeli sorusuna birden fazla yanit verilebilmis; sertifika egitimini
tamamlayanlar (33 kisi), tip fakiiltesi mezunu (22 kisi), ilgili alanda yiiksek lisans ve/veya doktora
egitimi olanlar (17 kisi), ilgili bakanliklarda ¢alisan deneyimli hekimler (7 kisi), belirlenecek tipta
uzmanlik alanlarindan uzmanlig1 olanlar (6 kisi), tipta uzmanlik/yan dal egitimi bulunanlar (6 kisi), isyeri
hekimligi bir uzmanlik alan1 olmali (3 kisi), birer kisi egitim sonrasi tedavi hizmetleri hari¢ diger saglik
personelleri, yeterlilik sinavi gibi en azindan temel bir sinavi gecen veya siirekli egitimleri
tamamlayanlar, is¢i sagligi uzmanligr almig tip doktorlar1 yanitlart verilmistir.
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Isyeri hekimlerinin diizenli araliklarla teorik ve beceri icerikli siirekli egitimlere ihtiyaci vardir
onermesine; 38 kisi katildigini, bir kisi fikri olmadigin1 belirtmistir. Calismaya baslamadan 6nce
calisacaklar1 sektore yonelik zorunlu is saghigi, is gilivenligi ve/veya meslek hastaliklar1 egitimi
almalarma ihtiya¢ vardir Onermesine; 34 kisi katildigmi, 5 kisi katilmadigimi belirtmistir.
Gorevlendirmeleri, 6zliik haklar1 gibi konularda degerlendirilmek {izere, isyeri hekimleri ¢alistiklart is
kollar1, tehlike smiflari, aldigi egitimler ve meslekte gecirdikleri siire gibi konulara goére bir
siniflandirma yapilmali midir sorusuna 24 kisi “gerekli”, 11 kisi “gerek yok”, 4 kisi “fikrim yok” yanitini
vermistir.

Isyeri hekimlerinin {icretlerinin belirlenmesinde nasil bir yontem uygulanmalidir sorusuna 22 kisi Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan belirlenecek asgari iicret tarifesi ile, 8 kisi yetkili bir kamu kurulunca
belirlenecek asgari ticret tarifesi ile, 2 kisi bireysel sézlesme ile, 2 kisi ilgili dernek ya da sendika
tarafindan belirlenecek asgari licret tarifesi ile, birer kisi mesai dis1 cagri lizerine c¢alismalarin
degerlendirilmesi gereklidir, TTB ve isveren temsilcileri arasinda belirlenecek asgari iicret tarifesi ile,
TTB, dernekler ve isveren temsilcileri ile ortak bir sonug iiretilmesiyle, TTB ve ilgili dernekler
tarafindan ortak olarak, bagimsiz bir isyeri hekimligi birligi tarafindan havuz sisteminden iicret alarak
odenmeli yanitlarini vermistir. Isyeri hekimlerinin bir araya gelerek haklarimi giiclii bir sekilde
savunabilmesi i¢in hangi birlikteligi nerirsiniz sorusuna; 36 kisi TTB, 17 kisi sendika, 16 kisi dernek,
birer kisi konsey, yonetim anlayiginin degistigi bir meslek orgiitii, bagimsiz bir kurulus yanitlarini
vermistir.

ikinci Tur Bulgulari: Uzlasi Metni

Uzlas1 metni, ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda alt bagliklar halinde, engeller ve sorunlar, firsatlar,
giiclii yanlar, isyeri hekimliginin Oniinii agabilecek yaklasimlar konularini icerecek sekilde, her bir
baslikta %80 ve iizerinde (katilinan ve kesinlikle katilinanlarin toplam siklig1) uzlasi olan goriisler
asagida sunulmustur.

Engeller ve giiclii yanlar

Isyeri hekimliginin gelecegi konusunda isveren ve calisanlarin konuya iliskin bilgi diizeyi ve
farkindaliklarinin yetersiz olmasi (%94,6), tan1 ve tedavi hizmetlerinin 6n planda olmasi (%91,5),
denetimlerde eksiklikler (%91,9), érgiitlenmede eksiklikler (%89,1), iicretlerin yetersiz olmasi (%86,4),
isverenlerin ISG uygulamalarim maddi problem olarak gérmesi (%83,8), calisanlarin saglik kayitlarina
erisilememesi (%83,8), isyeri hekimlerinin egitiminde eksiklikler olmasi (%83,8), ISG konusunun devlet
tarafindan onceliklendirilmemesi (%81,0), ozlik haklarinin bilinmemesi ve yetersizligi (%86,4),
OSGB’lerin asir1 kar elde etme cabasi (%81,0), isyeri hekimlerinin iicretlerini isverenden ya da
OSGB’den almalar1 (%81,0) sorunlar1 ve engelleri vardir. Is giivencesizligi sorunlar1 (%78,4) ve
yaptirim giiglerinin olamamasi (%78,3) konulart da vurgulanmastir.

Isyeri hekimlerinin kendi aralarinda kurduklari dernek, sosyal medya gruplarinin olmasi, tabip
odalarindaki 6rgiitlenmeler (%94,6) gii¢lii yanlardir. lgili taraflarin (calisan, isveren, devlet, akademik
yapilar, meslek orgiitleri vb.) is birligi ve farkindalig arttirabilecek yaklasimlar konusunda is birligi
i¢inde ¢alisilmasi (%100,0), genis katilim saglanan zirve ve toplantilar yapilmasi (%97,2), siyasetten
uzak birlikteliklerin olusturulmasi (%94,6), TTB nin bilgilendirmeler yapmasi (%90,9) 6nerilmistir.

Egitimleri

Tip fakiiltelerinde konunun yeterince degerlendirilmiyor olmasi (%89,2), egitimlerin yeterli ve 6zenli
olmamasi (%83,8), isyeri hekimlerinin yararlanabilecegi bilgi ve deneyim bankasinin olmayis1 (%81,1)
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sorunlardir. Uygulamali egitimlerin zorunlu olmast (%94,6) ve egitimlere erisimde kolaylik olmast
(%81,1) onerilmistir.

Sertifika egitimi i¢in Onerilen basliklar; meslek hastaliklarinin nedenleri (%97,3), meslek hastaliklart
tan1/ koruma/ takip ve yasal siirecleri (%97,3), hak ve sorumluluklar (%97,3), ISG mevzuati (%94,6),
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etkenler (%94,6), mevzuatta degisiklikler
(%91,9), uluslararasi 6lcekte giincel meslek hastaliklar1 (%89,1), en sik goriilen meslek hastaliklarina
agirlik verilmesidir (%84,6). Sertifika egitiminin teorik kismi en az 30 saat, en fazla 800 saat (Ort+SS:
164,94+185,69), uygulama kismi en az 16 saat, en fazla 1040 saat (Ort+SS: 193, 16+£260,11), toplam
siire en az 56 saat, en fazla 4180 saat (Ort+SS: 436,58+730,56) saat olmal1 onerileri yapilmustir.

Stirekli/hizmet i¢i egitimi igin Onerilen basliklar; giincel mevzuat (%100,0), meslek hastaliklarinin
onlenmesi (%97,3), kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler (%97,3), meslek hastaliklarinin nedenleri
(%97,2), iletisim yontemleri (%89,1), meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu (%86,4), teknolojiye hizli
uyum (%86,4), sunum teknikleridir (%81,0). Teorik kismi en az 12, en fazla 200 saat (Ort+SS:
52,814+49,01); uygulama kismi en az 8, en fazla 200 saat (Ort£SS: 54,30 + 57,41); teorik ve uygulama
toplami1 en az 24, en fazla 500 saat (Ort£SS: 115,16 £113,53) olmali 6nerileri yapilmistir.

Calisma Kosullar

Ulagim esnasinda gegen siirelerin haftalik ¢aligma siiresinden sayilmamasi (%89,2), tcretlerde
giivencesizlik (%84,6), iicretlerin diismesi (%84,6), calisma ortaminin sosyal ve fiziksel sartlarinin
yetersizligi (%83,7), serbest piyasa licretlendirmesi (%83,7), insan kaynaklarindan sorumlu kisilerin
ISG konusunda yetersiz olmalar1 (%81,0) sorunlardir. Mesleki &rgiit ve sendikalara katilmak (%97,3),
meslek Orgiitlerinin etkin olmasi (%97,3), c¢aligma ortam sartlarinin ve donanim ihtiyacinin
diizenlenmesi (%97,3), ISGB’lerin standardmin olmasi (%94,6), OSGB’lerde ticari rekabet olmamasi
icin diizenleme ve denetim yapilmasi (%91,9), yeterli revir sartlarini saglayamayan isyerlerinin ortak
revir olusturmasi (%83,7) dnerilmistir.

Ozliik Haklar1

Ucretlerde  standardizasyonun olmamast (%89,1), tabip odasi iicretlendirmesinin sahada
uygulanamamasi (%86,5), hizmet i¢i egitim olanaklarmin eksikligi (%86,4), iicretler konusunda hak
kayiplarinin yasanmasi (%83,7), hekim {icretinin asgari {icret dis1 kisminin elden 6denmesi (%83,7),
tanimli egitim izinlerinin kullandirilmamas1 (%83,7) sorunlardir. Giligli meslek odasi (%96.4),
hekimlerin ortak miicadelesi (%96,4), mesleki orgiitlenme (%94,6), yemek, sigorta, egitim, yillik izin
gibi haklara sahip ¢ikma (%94,6), maas ve sigortanin tam gosterilmesi ve isin devamliligi uyarinca is
degistirme ile kidem tazminatimin yanmamast (%94,5), meslegin standartlar1 ile haklar1 koruyacak
diizenlemeler yapilmasi (%91,9), iicretlerin yiikseltilmesi, ¢alisan basina diisen siirelerin arttirilmasi
(%89,2), TTB tarafindan giincellenmis ve serbest piyasa sartlarina uygun asgari licretin tespiti ve bu
asgari iicretin tim OSGB’lerde ve bireysel firmalarda uygulanmasinin yasal diizenleme yolu temini
(%83,8) Onerilmistir.

Gorevleri

Isyeri hekimliginin kavranamamasi ve gérev tanimindaki belirsizlikler (%94,6), koruyucu hekimlik
vasfinin geri plana atilmasi (%86,4) sorunlardir. Gerekli tibbi muayene ve taramalarin yapilmasi
(%100,0), onlenebilir hastaliklar olan meslek hastaliklarinin engellenmesi (%100,0), ¢alisanin sagligim
etkileyecek konularda egitim verilmesi (%100,0), risk degerlendirmesi yapma ve isyeri ortam
kosullarinin diizeltilmesi (%100,0), calisma ortami gozetimi (%100,0), ¢calisanin sagliginin 6n planda
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tutulmasi (%97,3), uygun c¢alisma ortaminin saglanmasi (%97,3), ¢alisan saghgmi izleme (%97,3),
hijyen denetimleri ve davranig odakli saha ziyaretleri gergeklestirilmesi (%97,3), saglikla ilgili
konularda rehberlik ve danismanlik (%94,6) onerilmistir.

Yetkileri

Yetkilerinin OSGB ve firmalar arasindaki ticari iliskiye bagli olmas1 (%83,8), sadece recete yazan
hekim olarak goriilmesinden dolay1 yetkilerinin goéz ardi edilmesi (%81,1), calisan sagligi igin
onerdiklerinin isverence hayata gegirilmemesi (%81,1) sorunlardir. Calisana gorev alam degisikligi
onerebilmesi (%97,3), is sagligi hizmetleri konusunda yaptirim giicli olmasi (%97,2), isyerindeki
saglikla ilgili her sey konusunda yetkili olmasi (%91,9), koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmesi (%91,9)
onerilmistir.

Sorumluluklar:

Smirlt giin ve siire ile gidilen igyerlerindeki tiim calisanlarin sagligi konularindan sorumlu tutulmak
(%91,9), isle ilgili hastalik tanisi koyma siirecinde aksamalar (%88,3), sorumluluklarini yerine
getirirken is giivencesinin olmamasi (%86,5), isverenlerin ISG konusunda eksik olmalar1 ve
sorumluluklarini  ISG  profesyonellerine birakmast (%81,1) sorunlardir. Igyeri hekimlerinin
sorumluluklari;; meslek hastaliklart ve isle iligkili hastaliklarin tespiti ve yetkili hastanelere
yonlendirilmesi (%97,3), isverenin ve igyerinin mesleki, ekonomik ve ticari sirlari ile ¢aliganlarin kisisel
saglik bilgilerinin gizli tutulmasi (%97,3), mevzuata uygun hareket etme (%97,3), ¢alisanlarin maruz
kalacaklar saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik gozetimi yapma (%94,6), risk analizleri
(%94,6), is hijyeni ¢aligmalar1 yiiriitme (%94,6), verimli bir ¢alisma ortami saglama (%93,7), calisanin
saglik egitimi (%89,2), Onerileri tespit oneri defterine yazmadir (%89,1).

Universiteler, CSGB ve meslek orgiitlerinin is birligi (%100,0) (birlik olunmal1 ve birligi bozmaya
yonelik girigimlere karsi hukuki dnlemler alinmali, biitiin paydaslar ortak zeminde olmali) (%100,0),
uygulamada birlik saglanmasi (%94,6), isyeri hekimleri is ve meslek hastaliklart uzmanlarinin
birbirlerini egitmesi (%97,2), uzlasi saglanan ek onerilerdir.

4. Tartisma

Alan uzmanlan tarafindan igveren ve ¢alisanlarin igyeri hekimligi, is saglig1 ve uygulamalarina iliskin
farkindaliklariin yetersizligi, OSGB’lerin kar elde etme cabasi, koruyucu hekimlikten ¢ok tani ve
tedavi hizmetlerinin 6n planda olmasi, ISG uygulamalarmnin maddi problem olarak gdriilmesi isyeri
hekimlerinin gelecegine iligkin sorunlar olarak vurgulanmigtir. Birgok calisma igyeri hekimligi
faaliyetlerinin, calisan sagligi gdzetimi gibi Onleyici faaliyetlerden ziyade hastalik izni, ise doniis ve
tedavi gibi faaliyetlere odaklandigini gostermistir (Harber ve digerleri, 2010; Moriguchi ve digerleri,
2010). Ilgili mevzuat cercevesinde isyeri hekimlerinin tim gérev ve sorumluluklarini bagimsiz bir
sekilde gerceklestirmesinin ve ISG hizmetlerini sunmasmin 6nii acilmalidir. ISG uygulamalarinin
igverenler tarafindan maddi kayip olarak goriilmekten c¢ok is kazalari ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi, ¢alisan verimliliginin artirilmasi agisindan bir kazang olarak goriilmesi gerekmektedir.

Alan uzmanlari, isyeri hekimliginin gelistirilmesi ve Oniiniin ac¢ilmasi konusunda firsatlara yonelik
mesleki dernek ve Orgiitlenmenin gii¢lendirilmesi, esgiidiimlii hareket edilmesi konularinda
uzlagmuslardir. Isyeri hekimlerinin haklarin giiclii bir sekilde savunulabilmesi i¢in TTB, dernek veya
sendikalar baghiginda birlesilmesi konusunda uzlagi goriisii bildirilmistir. Calisma yasamindaki mevcut
sorunlarin ¢6ziimii, hak kayiplarinin 6nlenmesi, daha iyi ¢alisma sartlarina ulagilmasi i¢in mevcut
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derneklerin aktiflesmesi ve yeni derneklerin kurularak ayni ¢at1 altinda toplanilmasi yararl bir strateji
olacaktir.

llgili yonetmelikte Bakanlik¢a verilmis isyeri hekimligi belgesi olanlarm isyeri hekimi olarak
gorevlendirilebilecegi diizenlemesi vardir (Karakaya ve digerleri, 2020; Yonetmelik, Resmi Gazete
Sayisi: 28713). Alan uzmanlari, sertifika egitimini tamamlayanlar, tip fakiiltesi mezunu olanlar, ilgili
alanda yiiksek lisans ve/veya doktora egitimi olanlarin igyeri hekimligi yapabileceklerini, ¢aligmaya
baslamadan Once ¢alisacaklar1 sektdre yonelik zorunlu is giivenligi ve/veya meslek hastaliklar1 egitimi
almalart gerektigini belirtmistir. Yasal diizenlemelerde isyeri hekimligi gerek tibbi gerek yasal
sorumluluklar nedeni ile tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi yapilabilecek bir hekimlik dali olarak
goriilmeyip mezuniyet sonrasi ilave egitim alinmasi gerekliligi vurgulanmstir.

Isyeri hekimligi egitimlerinin yetersiz ve dzensiz olmasi, alana 6zgii bilimsel kaynaklarin smirlilig ve
tip fakiiltelerinde konularin yeterince degerlendirilmemesi alan uzmanlarinca vurgulanmis ve
uygulamali egitimlerin zorunlu olmasi, egitimlere erisimde kolaylik saglanmasi ve diizenli araliklarla,
teorik ve beceri icerikli siirekli egitimler alinmasi 6nerilmistir. Yapilan ¢alismalarda isyeri hekimlerinin
egitimlerinin kapsam ve siiresinin belirlenmesinde isyeri hekimlerinin ihtiya¢ ve taleplerinin dikkate
alinmas1 gerektigi vurgulannustir (Gokgoz ve digerleri, 2019). Isyeri hekimligi temel egitim program
miifredatinin iilkemiz ISG hizmetleri ve ilgili mevzuat dikkate alinarak isyeri hekimlerinin ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde politika, mevzuat ve teknik-saglik alt basliklarini igerecek sekilde aktarilmasi
amaglanmistir (Isyeri Hekimligi Temel Egitim Progranm). Lalloo ve ark. (2017) yaptig1 bir Delphi
calismasinda isyeri hekimlerinin yetkinlik oncelikleri saglik gdzetimi ve mesleki risklerin gozetilmesi
olarak belirlenmis ve bu yonde egitim ve mesleki gelisim programlarmin gelistirilebilecegi kanisina
varilmuistir.

Tgili mevzuatta sertifika egitim programinin konu basliklar1, §grenim hedefleri, siiresi (teorik kismi 180
saatten, uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220 saatten az olamaz seklinde) belirtilmis, ektedir (Is
Saglhigi ve Giivenligi Kanunu, 2012; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Alan uzmanlariin
sertifika egitimleri kapsaminda sunduklar1 konu onerileri ve siireleri uygulanan miifredatla benzerdir,
sertifika etkinligini ve verimliligini artiracak diizenlemelerin yapilmasi, uygulama egitimlerinin
stiresinin artirilmast ve kamu kuruluslarinca siirdiiriilen egitimlerin yayginlastirilmas: gerektigi
saptanmistir.

Onemle vurgulanan ve halen mevzuatta yer almayan konu, siirekli/hizmet i¢i egitimlerdir. Literatiirde
de igyeri hekimlerinin ihtiya¢ ve talepleri dikkate alinarak ileri mesleki egitimlerin planlanmasi,
egitimlerin kapsam ve siirelerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Gokgoz ve digerleri, 2019).
Calisma yasamindaki geligsmeler, kullanilan yeni teknolojik olanaklar, meslek hastaliklar1 alanindaki
giincel diizenlemeler ve degisen sosyodemografik yapi egitimlerde giincelleme gerekliligini
artirmaktadir. Stirekli/hizmet i¢i egitimde olmasi gereken bagliklar konusunda; meslek hastaliklarinin
nedenleri, iletisim yontemleri, meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu, teknolojiye hizli uyum, sunum
teknikleri alan uzmanlarinca uzlas1 saglanmistir, giincel mevzuat, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler baslilar1 da alan uzmanlarinca belirtilen konu basliklar arasinda
yer almaktadir. Macdonald ve ark. (2000) tarafindan igyeri hekimlerinin egitim gereksinimlerine yonelik
yapilan bir Delphi ¢alismasinda da mesleki tehlikeler, meslek hastaliklar1 tan1 ve kontrolii, arastirma
yontemleri, sagligi gelistirme, is sagligi hukuku ve etigi, engellilik degerlendirmesi, ¢evre tibb1 ve
yonetim seklinde benzer basliklar saptanmistir. Bu egitimlerin siiresi konusunda, teorik kisminin
Ort£SS: 52,81+49,01, uygulama kisminin Ort£SS: 54,30+57,41, toplam siirenin Ort£SS:
115,16+113,53 saat olmas1 onerileri yapilnustir. Ulkemizde yiiriitiilen baska bir arastirmada da ileri
mesleki egitim i¢in belirtilen bagliklar; gorev yetki, sorumluluklarin hukuksal boyutu, saglik gézetimi,
sektorlere 6zel konular, risk faktorleri, elektrokardiyografi ve solunum fonksiyon testi degerlendirme

Saglik Akademisi Kastamonu 69



Atif | Reference: “ATESEYAN, Y; GUNGORMUS, Z. (2023). Mersin ilinde Yasayan Halkin COVID-19

Pandemisi Siirecine Iliskin Algilarmin, Kaygi ve Basa Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Saglik

Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.454-474. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1077071”

I~

seklinde belirtilmistir (Gokgoz ve digerleri, 2019). Isyeri hekimleri i¢in mevcut egitim programlari
diizenli olarak gozden gecirilmeli ve egitimin vurgusu gereksinimleri karsilayacak bicimde
degistirilmelidir (Reetoo ve digerleri, 2005). Yapilan bir caligsmada isyeri hekimlerine mezuniyet sonrasi
verilen c¢evirim igi egitimlerin etkisi degerlendirilmis ve bilgi kazanimi konusunda etkinligi
gosterilmistir (Hugenholtz ve digerleri, 2008). Siirekli/hizmet i¢i egitimler zorunlu olmali, tesvik
edilmeli, gerektiginde sektore yonelik planlanmali, mevzuatta yer almali, igerik ve siireleri konusunda
alan uzmanlarimin gorisleri dikkate alinmalidir.

Aragtirma sonucuna gore isyeri hekimlerinin ¢alisma ortaminin sosyal ve fiziksel sartlarn yetersizdir,
yolda gecen zamanlar ¢alisma siiresinden sayilmamaktadir ve iicretler yetersizdir. Cole ve Carlin de
(2009) zorlu caligma ortamlar1 ve kaynaklarin yetersizliginin profesyonelligin bozulmasinda 6nemli risk
faktorleri oldugunu belirtmistir (Cole ve Carlin, 2009). TTB Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu (2019)
tarafindan yapilan bir ¢calismada iicretlerin diisiik olmasi ve ¢alisma kosullarindaki fiziksel yetersizlikler
en oncelikli sorunlar olarak bildirilmis, isyeri hekimlerinin yarisinin ISG hizmeti verirken giinde 2 saat
ve iizerinde ara¢ kullanmak zorunda kaldig1 vurgulanmistir. Oysa Is Kanunu’na gére iscilerin isveren
tarafindan baska bir yerde calistirilmak {izere gonderilmeleri halinde yolda gecen siireler giinliik calisma
stiresinden sayilir diizenlemesi bulunmaktadir, bu kapsamda diizenleme yapilmalidir (T.C. Resmi
Gazete, 2003). Calisma siireleri igyerinin tehlike smifina ve ¢alisan sayisina gore degismektedir
(Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Alan uzmanlarinca igyeri hekimlerine ¢aligtiklari is
kollarinin tehlike smifi, aldiklari egitimler ve meslekte gecirdikleri siireye gore bir siniflandirma
yapilmasi Onerilmistir. Merchaoui ve ark.’nin (2017) isyeri hekimlerinin kariyer kaygilarina yonelik
yirittiikleri ¢calismada da isyeri hekimlerinin ticret skalasinin standardizasyonu ve ¢alisma kosullarimin
tyilestirilmesi ¢0ziim Onerileri olarak sunulmustur (Merchaoui ve digerleri, 2017). Yillik izin
kullanamama, egitimlerden etkin yararlanamama, ¢alisma ortaminin fiziki kosullarinin yetersiz olmasi
is stresini artirarak verimliligin diismesine neden olabilmektedir (Merchaoui ve digerleri, 2017; Calisma
Rehberi). Emege karsilik alinan ticretlerin artirilmasi, ¢alisma kosullarinin optimal diizeye ulastirilmasi,
bireysel ve mesleki gelisim konusunda isverenlerin isyeri hekimlerinin oniinii agmasi ve mesleki
orgiitlerin siirdiiriilebilirligi konusunda baslatacaklar1 ¢aligmalar mevcut sorunlarin diizeltilmesinde
etkili olabilecektir. Alan uzmanlariin ¢ogu isyeri hekimlerinin iicretlerinin; TTB, kamu kurulu, ilgili
dernekler tarafindan belirlenecek asgari iicret tarifesi ile 6denmesi gerektigi goriisiine varmistir. Tiirk
Hukuku’nda da, 6023 sayili yasaya gore isyeri hekiminin hekimlik hizmetlerinin asgari {icretini tespit
yetkisi tabip odalarina verilmistir, boylece hekimler arasi rekabete meydan vermemek ve tibbi deontoloji
kurallarma uymak amaglanmstir (Mescioglu, 2003). Ucretler konusunda standartlarin gelistirilmesi,
asgari licretlerin meslek orgiitlerinin dahil olmasi ile belirlenmesi, standart s6zlesmelerin uygulamasi
hak kayiplarimin yasanmamasi konusunda etkili olacaktir. Boylece hekimligin mesleki degerlerinin
mevcut rekabet ortamindan etkilenmesinin &nlenmesi saglanabilecektir. Ozliik haklar1 konusunda,
mesleki orgiitlerin etkin faaliyet gostermesi, ISGB standardinin olmasi, OSGB'lerde diizenleme ve
denetim yapilmasi, yillik izin, sigorta, egitimlere katilma gibi haklara sahip ¢ikilmasi ¢6ziim Onerileri
olarak sunulmustur.

Aragtirmada; tibbi muayene, taramalar, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisana saglik konularinda
egitim verilmesi, risk degerlendirmesi ve isyeri ortam kosullarinin diizeltilmesi, uygun calisma
ortaminin saglanmasi, hijyen denetimleri ve saha ziyaretleri isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda
belirtilen basliklardandir. ilgili yonetmelikte, isyeri hekimlerinin gérevleri bes ana baslik altinda
toplanmustir (Karakaya ve digerleri, 2020; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayist: 28713). Rehberlik gorevi
ile igyerinde meslek hastaliklari, is kazalar1 azaltilabilmekte, ¢alisanlarin motivasyon ve iiretim
kapasiteleri artirilabilmektedir. Is birligi gorevi kapsaminda, isyeri hekimi, ISG kurulu, is giivenligi
uzmanlari, ¢alisan temsilcisi, destek elemanlari ve meslek hastaligi ile ilgili yetkili hastaneler gibi
isletme bilinyesindeki ve isletme disindaki sorumlu kisiler ile is birligi i¢inde ¢alismak durumundadir
(Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713; Hosgéniil, 2021). Alan uzmanlari isyeri hekimlerinin
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universiteler, CSGB ve meslek orgiitleri ile is birligi iginde ¢aligmasi, meslek hastaliklart uzmanlart ile
bilgi alis-verisinde bulunmasi gerekliligi konularinda goriis bildirmislerdir. Isyeri hekimlerinin
genisleyen gorevleri ve mesleki gelisimleri géz 6niine alindiginda, toplumun beklentilerini kargilamak
icin birbirleriyle ve diger is sagligi profesyonelleri ile is birligi yapmalarinin 6nemi daha iyi
kavranabilmektedir (Mori, 2018).

fgili yonetmelikteki risk degerlendirmesi, saglik gozetimi, egitim, bilgilendirme ve kayit gorevleri
kapsaminda, igyeri hekimleri ¢alisma ortaminda bulunan tehlikelerin belirlenmesi, risklerin ortadan
kaldirilmasi ve ¢alisan sagliginin korunmasina katki vermektedirler (Dogrul, 2021; Ydnetmelik, Resmi
Gazete Sayist: 28713). Risk degerlendirmesi konusunda igyeri hekimlerinin iistlendikleri gérevler
koruyucu hekimlik vasfini 6n plana ¢ikarmaktadir. Calismamizda bu alanda 6ne ¢ikan sorunlar igyeri
hekimliginin kavranamamasi, gorev tanimindaki belirsizlikler ve koruyucu hekimlik vasfinin geri plana
atilmasidir. Literatiirde risk degerlendirmesi isyeri hekimlerinin en Onemli gorevleri arasinda
vurgulanmis, gorev, yetki ve sorumluluklarinin kavranamamasi bu alandaki en biiyiik sorun olarak
belirtilmistir (Guidotti ve Cowell, 1997). Isyeri hekimlerinin alana yonelik katkilarmin artirilmasi
yoniinde isverence risk degerlendirmesinin kavranmasi ve bu konuda isyeri hekimlerine daha fazla yetki
tanmarak kapsamli ISG hizmeti verilmesinin &nii agilabilir. ISG ekip isidir, ilgili birimler iletisim
igerisinde olmali ve gerekli durumlarda toplantilar diizenlenerek ortak galigma kiiltiiri gelistirilmelidir.

Yetkiler konusunda; yaptirim giicii, gerekirse calisana gorev alan1 degisikligi yapilabilmesi konularina
vurgu yapilmustir. Ilgili yonetmelikte yetkiler, isyerinde hayati tehlikelerin olmasi halinde isin
durdurulmasi igin igverene bagvurmak, igyerinin biitiin boliimlerinde inceleme yapmak olarak
tanimlanmustir (Beyan, 2021; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Literatiirde isverenin riskleri
onlemek veya azaltmak icin gerekli goriilen ve calisanin riske maruz kalmayacagi baska bir iste
gorevlendirilmesi de dahil, 6nlemleri uygularken, isyeri hekiminin, uzmanlarin veya yetkili makamin
oOnerilerinin dikkate almasi gerektigi bildirilmektedir (Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi,
2015). Alan uzmanlari isyeri hekimlerinin yetkilerinin isveren ve OSGB’ler ile olan ticret iliski nedeni
ile sinirli kaldigin1 ve galigan sagligi icin verdikleri dnerilerin igveren tarafindan hayata gecirilmedigini
belirtmislerdir. OSGB’lerde vyiiriitiilen bir ¢calismada, isyeri hekimlerinin ISG hizmeti saglarken en ¢ok
igyeri patronlari, isletme yoneticileri ve OSGB patronlari tarafindan engellendikleri bildirilmistir (T TB-
Isci Saghg ve Isyeri Hekimligi Kolu, 2019). Isyeri hekimlerinin yetkilerini 6zgiirce kullanabilmeleri
i¢in OSGB ve igveren baskisinin ortadan kaldirilmasi, igyeri hekimlerinin korunmasi ve igverene yonelik
yaptirimlar agisindan yasal diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Alan uzmanlari, isyeri hekimlerinin sorumluluklarini; meslek hastalarinin tespiti, 6nerileri tespit oneri
defterine yazilmak, mevzuata uygun olarak hareket etmek, ¢alisanlarin ilk yardim konusunda saglik
egitimi basliklari ile 6zetlemistir. ilgili yonetmelikte isin normal akisini aksatmamak ve verimli bir
calisma ortami saglamak, isverenin mesleki sirlari, ekonomik ve ticari durumlart hakkindaki bilgiler ile
calisanin kisisel saglk bilgilerini gizli tutmak, meslek hastaligi 6n tanis1 koydugu vakalari
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk etmek temel sorumluluklar olarak siralanmistir (Beyan,
2021; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Calismada is giivencesizligi, isyerinde gegirilen
stirenin yetersizligi, isle iliskili hastaliklarin tanisindaki aksakliklar bu konuda 6ne ¢ikan sorunlar
seklinde bildirilmistir. Is yeri hekimlerinin iicretlerini temin ettigi isverenle karsi karsiya kalmasi ve
isini kaybetme kaygisi bagimsiz karar verme yetilerini etkilemektedir. Bu baglamda yapilacak yasal
diizenlemeler ile igyeri hekimlerinin yiikiimliiliiklerini hakki ile yerine getirmesinin 6nii agilabilecektir.

Arastirma, is yeri hekimlerinin sahip olmasi gereken 6zellikler ve egitimlerinin yapilandirilmast igin
uzlagi goriislerinin elde edilmesini hedeflediginden ve birinci Delphi turunda nitel ydntemin
kullanilmasindan dolay1 sonuglarin genellenebilirligi agisindan kisithiliga sahiptir. Alan uzmanlarinin
ankette yer alan konulara yaklasimi, bazi konular1 cok 6nemseme veya dnemsiz sayma, konuya iliskin
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bireysel deneyimleri (bir tarafa yogunlagma) gibi durumlar biasa yol agarak sonuglari etkilemis olabilir.
Ayrica, veri toplama siireci pandemi kosullarinda e-Delphi yontemiyle gergeklestirilmistir. Uzman
grubunun is yiikii ve anket yorgunlugu gibi nedenler veri toplama siirecinde gii¢liige yol agmis ve
uzmanlara tekrarli hatirlatma e-mailleri iletilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Isyeri hekimlerinin giincel durumu ve gelecegine iliskin sorunlar ve ¢dziim dnerileri dogrultusunda,
isverenler ve calisanlar basta olmak iizere toplumda ISG hizmetlerinin amaci, icerigi ve sonuclari
hakkinda farkindalik diizeyinin artirilmasi ¢alismalari yapilmalidir. Gorev tanimi dogrultusunda igyeri
hekimlerinin koruyucu hekimlik kimligi ve ekip ¢alismasi 6n planda tutulmalidir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminden baglayarak isyeri hekimlerinin sertifika egitimleri, giincelleme
egitimleri konularinda énemli eksiklikler bulunmaktadir. Tip egitiminde ISG ve meslek hastaliklari
konularma daha fazla yer verilmelidir. Sertifika ve giincelleme egitimlerinde uygulama egitimlerinin
verimliliginin artirilmasi konusuna 6nem verilmelidir. Egitimlerin igerigi ve siiresi konusunda bu
calismada belirlenen goriisler dikkate alinmali, giincel konulara yer verilmelidir.

Mesleki bagimsizlik, is giivencesi, licretler gibi 6zliik haklarmna iligkin 6nemli sorunlar yasanmaktadir.
Isyeri hekimlerinin birlikteligi bu sorunlarin ¢dziimiinde dncelikli neridir. Meslek orgiitlerin yani sira
dernek ve sendikal orgiitlenmeler haklarin savunulmasi igin Onemli olanaklardir, esgidimlii
calismalidirlar. OSGB’ler biinyesinde siirdiiriilen ¢aligmalarda yasanan sorunlara iligkin yaptirimlari da
icerecek ayrintili diizenleme ve denetimler yapilmali, hem calisanlarin hem de isyeri hekimlerinin
haklar1 korunmalidir. Mesleki birlikteliklerin goriisleri dogrultusunda, fiicretler ve o6deme sekli
belirlenmeli, standart s6zlesmeler yayginlagtirilmalidir.

Isyeri hekimlerinin ¢alisma kosullari, egitimleri, gelecegi, 6zliik haklari, gorev, yetki ve sorumluluklari
alaninda mevcut durumun, sorunlarin tanimlanmasi ve onerilerinin sunulmasi bu alandaki farkindaligin
artmasina ve konuya iliskin mevzuat degisikliklerine ve ¢6ziime ulasilmasina katki saglayacaktir.
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Extended Abstract

Introduction:It is noteworthy that there are gaps in the legal regulations in determining the
training,duties,authority and responsibilities of occupational physicians whose main duties are
preventive medicine.lt is observed that in some countries,occupational physicians are directed to sick
leave and return to work activities rather than carrying out preventive activities such as employee health
surveillance and preventive occupational health and safety(OHS) practices are not implemented
regularly. Changing sociodemographic structure,employee expectations,occupational diseases,work
accidents increase the need for updates and new national and international regulations in many areas
such as the duties,authorities and responsibilities of occupational physicians,their training,working
conditions and personal rights,from training to practice in occupational medicine.Aim:This research was
conducted in order to contribute to the legislative amendment by creating a consensus text on the
duties,authority and responsibilities,training,personal rights and professional organization of
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occupational physicians in our country.Materials and Methods: It is a qualitative research and no specific
sampling method was used in the selection of participants. Two rounds of modified e-Delphi techniques
were used.The research group consisted of 56 currently working and experienced occupational
physicians,faculty members working on OHS issues and experts working on OHS legislation.Data was
collected in both rounds with the Google form.39 experts participated in the first round and 37 of those
contributed to the second round.Qualitative content analysis was performed in the first round and
mean,standard deviation,median, and mode values were calculated based on the answers to the 5-point
Likert questions in the second round.Strongly agreed and agreed opinions with a frequency of 80% and
above constituted the consensus text.Results: The issues such as the lack of knowledge and awareness
about OHS, being the diagnosis and treatment services at the forefront in the job description of OP
(Occupational Physician),inadequate inspections,lack of organization,insufficient duration and content
of OP’s training,unsuitable social and physical conditions in the working environment,no
standardization in wages,uncertainty of personal rights and job descriptions,restriction of powers due to
commercial relations with Joint Health and Safety Committee (JOHSC) and employers and job
insecurity were emphasized in the study.The following suggestions were provided:strengthening
professional associations and organizations;arranging continuous in-service training;improving working
conditions in infirmaries;standardizing remuneration;protecting personal rights;prioritizing preventive
medicine;having enforcement power on OHS;acting jointly as all stakeholders; universities; the Ministry
of Labor and Social Security and professional organizations.Discussion: The results of our research are;
1t is consistent with the literature that occupational medicine activities focus on activities such as sick
leave and treatment rather than preventive activities,that occupational medicine training is insufficient
and careless,that the social and physical conditions of the OP’s working environment are inadequate and
that standards should be developed regarding remuneration.This study contributed to the literature in
the following aspects:Professional associations and organizations should be strengthened in terms of
developing occupational medicine and protecting personal rights,job insecurity,insufficient time spent
in the workplace,problems in the diagnosis of work-related diseases,the need to exchange information
with occupational disease experts.Conclusions and Suggestions:In the study,it was emphasized to
increase the level of awareness about OHS services in society,especially employers and employees.In
line with the job description,it is stated that the preventive medicine identity and teamwork of OP should
be prioritized.Regarding working conditions,it was emphasized that regulations and inspections should
be carried out to have a standard for OHS units and to prevent commercial competition in JOHSCs.The
cooperation of OP, professional organizations, associations and union organizations are stated as
important opportunities in solving problems related to personal rights such as professional
independence, job security and payments.
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Abstract

Introduction: In the post-transplant period, patients should use immunosuppressive drugs regularly and
correctly throughout their lives to prevent rejection. Objectives: This descriptive study was conducted
to determine adherence to immunosuppressive therapy in renal, liver and heart transplant patients.
Materials and Methods: The study sample consisted of 60 patients who underwent renal, liver, and heart
transplantation and follow-up visits at a foundation university hospital. Data was collected by face-to-
face interviews with transplantation patients. The immunosuppressive drugs used by the patients were
compared from the hospital records and their compliance with the immunosuppressive treatment plan
was determined. Descriptive statistics, Spearman correlation coefficient, Chi-squared, and Fisher Exact
tests were used for data evaluation. Results: In the study, renal transplantation was performed in 46.7%
of the patients, liver transplantation in 36.7%, heart transplantation in 13.3%, and simultaneous renal-
liver transplantation in 3.3%. All patients received immunosuppressive therapy and therapy adherence
rate was 86.7%. A significant positive correlation was found between the total number of
immunosuppressive drugs and the number of drugs used in line with the treatment plan (p<0.001). All
patients had used immunosuppressive drugs regularly, 40.0% had the factors affecting regular drug use,
and the first two factors were as follows: forgetting to use immunosuppressive drugs (70.8%), and
inappropriate drug hours (25.0%). Conclusion and suggestions: The results showed that the patients
should be evaluated regularly in terms of immunosuppressive therapy adherence and nonadherence
factors in the post-transplantation period. Programs should be developed, education and counseling
should be provided to patients and relatives to increase adherence.

Keywords: Medication Adherence, Heart Transplantation, Immunosuppression Therapy, Kidney
Transplantation, Liver Transplantation.

Oz

Giris: Transplantasyon sonrasi donemde hastalarda rejeksiyonun 6nlenmesi igin immiinosiipresif ilaglar
diizenli ve dogru bir sekilde yagamlar1 boyunca kullanmalar1 gerekmektedir. Amag: Bu ¢alisma bobrek,
karaciger ve kalp nakli yapilan hastalarda immiinosiipresif tedaviye uyumu belirlemek amaciyla
tamimlayic1 olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini bir vakif {iniversitesi
hastanesinde bobrek, karaciger ve kalp nakli ve takipleri yapilan 60 hasta olusturdu. Veriler,
transplantasyon hastalari ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Hastalarin kullandiklar1 immiinostipresif
ilaglar, hastane kayitlarindan karsilagtirildi ve immiinosiipresif tedavi planina uyumlar1 belirlendi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon katsayisi, Ki-kare ve
Fisher Exact testleri kullanildi. Bulgular: Calismada hastalarin %46.7'sine bobrek nakli, %36.7'sine
karaciger nakli, %13.3'tine kalp nakli ve %3.3'line es zamanli bobrek-karaciger nakli yapildi. Tiim
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hastalara immiinosiipresif tedavi uygulandi ve tedaviye uyum orani %86.7 idi. Toplam immiinosiipresif
ila¢ sayisi ile tedavi planina uygun kullanilan ila¢ sayisi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu
(p<0.001). Hastalarin tamamu diizenli olarak immiinosiipresif ilag kullanmaktaydi, %40.0"inda diizenli
ilag kullanimini etkileyen faktorler vardi ve ilk iki faktdr immiinosiipresif ila¢ kullanmayir unutma
(%70.8) ve uygun olmayan ilag saatleri (%25.0) idi. Sonug¢ ve Oneriler: Sonuglar, hastalarin
transplantasyon sonrast donemde immiinosiipresif tedaviye uyum ve uyumsuzluk faktdrleri agisindan
diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermistir. Hasta ve yakinlarina uyumu artirmak igin
programlar gelistirilmeli, egitim ve danigsmanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi Uyumu, Kalp Nakli, fmmiinosiipresyon Tedavisi, Bobrek Nakli, Karaciger
Nakli.

1. Introduction

Transplantation is to transplant a functioning and compatible tissue or organ from an alive or cadaver
donor in place of a dysfunctional organ or tissue (Kavurmaci, Karabulut & Kog, 2014). Both the number
of patients who wait for transplantation and those who have undergone transplantation increase every
passing year (Kara, Salman & Ongel, 2012). This increase in the number of transplantations has a
positive effect on the quality of life of numerous patients who are treated due to renal failure, liver
failure, and coronary failure (Maglakelidze, Pantsulaia, Tchokhonelidze, Managadze & Chkhotua, 2011;
Parikh et al., 2015).

Transplantation is the most effective option that increases quality of life in the treatment of this patient
group but it can also cause many complications, notably rejection and infection (Maglakelidze,
Pantsulaia, Tchokhonelidze, Managadze & Chkhotua, 2011; Parikh et al., 2015). Rejection is a
complication that causes graft loss and results with organ failure and it is of vital importance to prevent
rejection after the transplantation. Immunosuppressive therapy (IST) is a treatment where the patients
must comply with during their lifetime for a successful transplantation (Gokoel, Gombert-Handoko,
Zwart, van der Boog, Moes & de Fijter, 2020). Hence, it is important to use immunosuppressive
medicines regularly and properly to prevent rejection. However, using immunosuppressive medicines
for one’s lifetime and coping with the adverse effects that can arise by extension may have negative
effects on adherence to IST. Therefore, the IST process is planned by considering the danger of graft
loss, adherence to treatment, and secondary adverse effects (Lieb, Hepp, Schiffer, Opgenoorth & Erim,
2020).

Nonadherence to IST after transplantation is the third most important cause of graft loss after rejection
and systemic infection (Gokoel et al., 2020). Nonadherence to IST provides a basis for the outcomes of
rejection and failure of transplantation. This process can cause negative results such as graft loss, or
later, death (Villeneuve et al., 2020). Therefore, it is necessary to evaluate therapy adherence in patients
undergoing transplantation, to identify and resolve nonadherence reasons/problems, and to increase their
adherence.

It is necessary for transplantation patients to use their medicines regularly, properly, on the
recommended hours, and periodically, to pay attention to the specified dose, to follow the adverse effects
of IST, and to adhere to IST in the success of a well-planned IST (Schneeberger et al., 2014). Weng et
al. (2005, s. 1839) stated that IST adherence was 95-100% in 41% of renal transplantation patients and
0-50% in 13.7% (Weng et al., 2005, s. 1839). Perez, Suarez, Rodriguez, Marquez & Galle (2013)
identified the IST adherence rate of heart transplantation patients as 67%. Another research on liver
transplantation patients reported that the patients were nonadherent to IST at the rate of 15-40% (Perez,
Suarez, Rodriguez, Marquez & Galle, 2013). Sahin (2016) identified IST adherence in liver

Saglik Akademisi Kastamonu 78



Autif | Reference: "ATAY DOYGACI, A. G. and GULER, S. (2024). Assessment of Immunosuppressive
/S Therapy Adherence in Transplantation Patients. Health Academy Kastamonu (HAK), 9(1), s.77-92. DOI:
I~

https:/www.doi.org/10.25279/sak.1065784."

transplantation and kidney transplantation patients using the Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale (ITAS). They reported high IST adherence rates (mean ITAS score: 11.34+0.81) (Sahin, 2016).
In a different study on liver transplantation patients, Sahin (2012) reported that patients faced problems
in IST adherence due to reasons such as forgetfulness, lifestyle, healthcare system, lack of knowledge,
multidrug use, and health beliefs (Sahin, 2012). Besides, it has been emphasized in the literature that the
adverse effects of IST applied to transplantation patients aroused physical (gaining weight, moon face,
etc.) and psychological changes and therapy costs had negative effects on therapy adherence (Gokoel et
al., 2020).

According to prior research, the factors that affect IST adherence are varied and IST adherence rates of
patients range between 18% and 77.4% (Vlaminck et al., 2004). Keeping patients informed by
transplantation nurses about the dose, effects, adverse effects, and points to take into consideration about
therapy, problems that can arise in their lifestyles and caution towards coping with these problems,
preventing complications, and increasing quality of life have a key role in increasing IST adherence
(Karabulut & Aktas, 2012).

The psychological condition of the patients after transplantation is an important factor in providing IST
adherence. Villeneuve et al. (2020) and Gokoel et al. (2020) identified that low self-confidence and
psychological problems experienced by renal transplantation and liver transplantation patients have
negative effects on their therapy adherence (Gokoel et al., 2020; Villeneuve et al., 2020).

Patients have been facing many problems such as the risk of rejection, adherence to therapy, necessity
of periodical medical examinations, and changes in general appearance in after the transplantation. The
needs of patients dealing with these problems should be specified through evaluation and they should
be supported and followed by a transplantation team and transplantation nurses, who are irreplaceable
members of this team. There is a limited number of studies in Turkey that evaluated the adherence of
patients with transplantation (Sahin, 2012; Sahin, 2016). In these studies, IST adherence and the
influencing factors have often been evaluated in kidney and liver transplantation patients using the
Immunosuppressant Therapy Adherence Scale (ITAS) and adherence to the immunosuppressive drugs
and the therapy plan were not compared. Hence, this study aimed to evaluate and compare IST adherence
in kidney, liver, and heart transplantation patients. The objectives are to help plan therapy processes
more effectively, try to resolve the problems/factors that affect adherence, and prevent negative
factors/complications that can occur later by identifying beforehand patients with low IST adherence
and high risk of IST nonadherence.

This research has been planned for the purpose of evaluating immunosuppressive therapy adherence in
patients who have undergone kidney, liver, and heart transplantation.

2. Materials and Methods

2.1. Type of Study

This study is a descriptive study.

2.2 Research Place and Time

The research was carried out at Baskent University Ankara Hospital, which is one of the centers with
the highest number of transplantations in Ankara. The data of the study were collected in General

Surgery, Nephrology and Cardiovascular Surgery Outpatient Clinics between June 26™, 2015 and May
1%, 2016.
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2.3. Population, Sample and Sampling of Research Method

The research population was composed of patients who underwent kidney, liver, or heart transplantation
and visited the hospital for their medical examinations. Inclusion criteria were:

e Those who underwent kidney, liver, or heart transplantation in the hospital where the study was
conducted;

e Those who accepted to participate in the research voluntarily;
e Those aged 18 years and older;

e Those who had at least three months since their discharge after transplantation for the evaluation of
IST adherence;

e Those who used immunosuppressive drugs such as cyclosporine, tacrolimus, pyrography, sirolimus,
etc.;

e Those who can take their immunosuppressive drugs independently;
e Those with no mental disability or perception disorder;
e Those with no communication disability.

The research was completed with 60 patients between June 26", 2015 and May 1%, 2016. The power of
the study was found to be 100% (type 1 error was accepted as 0.05 (95% confidence level), effect size
0.97) as a result of the retrospective power analysis, according to the relationship between the humber
of drugs used and the drugs used correctly by patients (G*Power 3.1.9.7 Programme).

2.4. Data Collection Tools

Research data were collected using a questionnaire form developed by the researchers according to the
literature (Ghods, Nasrollahzadeh & Argani, 2003; Noens et al., 2009; Burra et al., 2011; Karabulut et
al., 2012; Lennerling et al., 2012; Gongalves et al., 2015; Parikh et al., 2015; Madran, Karayurt, Spivey
& Chisholm, 2016; Yildiz & Demir, 2019). The questionnaire form consist of two sections. The first
contains 14 questions about the descriptive characteristics of the patients. The second section has 32
questions about transplantation characteristics, rejection process, patient’s education level, laboratory
findings, and medicines. The questionnaire was reviewed by four academicians and one organ transplant
coordinator specialized in the field of Transplantation and Surgical Nursing in terms of content, used
expressions, and language and corrected according to their recommendations.

The name, dose, time, and frequency of immunosuppressive drugs and other medicines were evaluated
and medicine use characteristics were identified by making a comparison in terms of dose, correct time,
correct frequency, and correct medicine within the hospital system for each patient. Adherence to
immunosuppressive drugs and other medicines and the related therapy plan were evaluated in terms of
the medicine use characteristics. As a result of the system comparison, patients who made at least one
mistake in terms of dose, correct time, correct frequency, or correct medicine were considered
nonadherent to therapy plan.
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2.5. Data Collecting

The research application was begun after getting institutional and ethical approval. The research data
were collected when the patients came to General Surgery, Nephrology, and Cardiovascular Surgery
Outpatient Clinics for their medical checkups. The researcher applied the questionnaire form in face-to-
face interviews on the days of outpatient clinical controls. The interviews were conducted in a waiting
room reserved for the patients and their relatives and each lasted about 15-20 minutes.

2.6. Ethical Considerations

Ethical approval (Date: 01.06.2015-Number: 65640) and written consent were obtained from the
hospital chief physician where the research was conducted (Date: 27.05.2015-Number: 31220125/347).
Written and verbal informed consent was taken from the patients during the conduct of the research.

2.7. Statistical Analysis

Data was digitized with the SPSS (Statistical Package of Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
15.0 package software on the computer environment by the researcher. In data evaluation, the adherence
state of the patients to immunosuppressive medicines was considered as a dependent variable.
Descriptive statistics (quantity, percentage, mean, standard deviation, median), Spearman correlation
coefficient, Chi-squared, and Fisher Exact tests were used. Values of p<0.05 and bellow were considered
statistically significant.

3. Results

It was seen that nearly half of the patients (55%) were aged between 18-44 years and most (70%) were
male and married (65.0%). Half of patients were high school graduates (23.3%) and university graduates
(33.3%), most had equal income and expense (70.0%), were unemployed (71.7%), and nearly all patients
(98.3%) had social security. Nearly half of the patients (55.0%) were living in the same city with the
transplantation center. The mean distance between the houses of those who lived in the same city with
the transplantation center and the nearest healthcare institution was 12.1£6.75 km (minimum 1 km,
maximum 27 km) and 48.5% of these patients had a distance of 13 km or further. A great majority of
the patients did not smoke (96.7%) or use alcohol (93.3%) and 76.7% had a chronic disease other than
the disease that caused the transplantation. The most common diseases were cardiovascular diseases
(82.6%) and endocrine system diseases (37.0%) (Table 1).

Table 1. Personal Features of the Patients (N:60)

Introductory Features n(%)

Age*

<24 14(23.3)
25-34 7(11.7)
35-44 12(20.0)
45-54 12(20.0)
55-64 9(15.0)

>65 6(10.0)

Gender
Female 18(30.0)
Male 42(70.0)

Education level
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