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2020 yılında yayın hayatına başlayan Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Dergisi (YIU Saglik Bil Derg), bağımsız, tarafsız ve çift-kör hakemlik ilkelerine 
uygun olarak yayınlanan bilimsel, açık erişimli, basılı ve aynı zamanda çevrimiçi 
yayınlanan süreli yayındır. 

Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, Yüksek İhtisas Üniversitesi’nin 
Nisan, Ağustos ve Aralık aylarında olmak üzere dört ayda bir yayımlanan 
bilimsel yayın organıdır.

Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, ülkemizin ilk sağlık konseptli 
üniversite dergisi olma ayrıcalığı ile akademisyenlere hizmet vermek amacı 
yanı sıra hedef kitlesi ulusal ve uluslararası düzeyde klinik araştırmacılar, tıp/
sağlık profesyonelleri, öğrenciler, hemşirelik profesyonelleri, ilgili mesleki ve 
akademik kurum ve kuruluşlarıdır. 

Dergide sağlık bilimleri alanında orijinal makaleler, literatür gözden geçirmeleri, 
olgu sunumları, derleme, teknik bildiriler ve uzman görüşleri İngilizce ve 

Amaç ve Kapsam

Türkçe dillerinde yayımlanır. Yüksek Ihtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 
hakemli bir dergidir ve en yüksek etik ve editöryal standartlara uyar.

Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi EBSCOhost, Türkiye Atıf 
Dizini ve Türk Medline tarafından indekslenmektedir.

Editör 

Prof. Dr. Şükrü Oğuz ÖZDAMAR

Yüksek İhtisas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ankara
E-mail: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr

Yayın Hizmetleri
BAYT Bilimsel Araştırmalar Basın Yayın ve Tanıtım Ltd. Şti.
Ziya Gökalp Cad., 30/31, 06420 Kızılay, Ankara
Tel. +90 312 431 30 62 •  Fax: +90 312 431 36 02
E-mail: info@bayt.com.tr
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Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi (Yüksek İhtisas 
University Journal of Health Sciences) yılda üç kez (Nisan, Ağustos ve Aralık) 
yayınlanan açık erişimli ve hakemli bir dergidir. Dergide sağlık bilimleri 
alanında İngilizce ve Türkçe dillerinde özgün makaleler, derlemeler, olgu 
sunumları, teknik raporlar ve yorumlar yayımlanır.

Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi ( Journal of Yüksek İhtisas 
University Health Sciences) en yüksek etik ve editörlük standartlarına uyar. 
Editörlük ve yayım süreci, International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science 
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association 
of Science Editors (EASE) ve National Information Standards Organization 
(NISO) kılavuzlarına uygun olarak yapılır. Akademik Yayıncılıkta Şeffaflık ve En 
İyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkeleri gözetilir. 

Derginin Editörleri WAME Yöneticiler Birliğinin onaylamış olduğu editörler 
politikasını destekler ve Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi’nin 
yayımlamış olduğu Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makaleler İçin 
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gösterir  (http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). 

Makale Gönderme
Yazarlar makalelerini Ulakbim- DergiPark web sitesinde bulunan Yüksek İhtisas 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi alanından göndermelidir. Makaleler Word 
dokümanı (.doc) veya zengin metin biçimi (.rtf) olarak gönderilmelidir. Her 
makalenin başında yazı başlığı, öz ve “medline” kurallarına göre düzenlenmiş 
Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler yazılmalıdır. Makale için iletişim kuracak 
tüm yazarların gerekli iletişim bilgileri olmalıdır. Tüm şekil, tablo ve gerekli 
görülen ek dokümanlar da gönderilmelidir. Yazarlar aynı sistem üzerinden 
Telif Hakkı Devri ve Finansal Durumu belirten ve yazının orijinalliğinin beyan 
edildiği formu da gönderilere eklemelidir.

Editoryal Politika
Tüm makaleler bilimsel katkıları, orijinallikleri ve içerikleri açısından bilimsel 
kurul tarafından değerlendirilir. Yazarlar verilerin doğruluğundan sorumludur. 
Dergi gerekli gördüğü yerlerde dil ve yazım ile ilgili uygun düzeltmeleri 
yapma hakkını saklı tutar. Makaleler gerekli görüldüğünde revizyon yapılmak 
üzere sorumlu yazara geri gönderilebilir. Dergide basılan yazılar derginin 
malı haline gelir ve yazıların telif hakkı Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Dergisi (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) adına 
alınır. Daha önce herhangi bir dilde basılmış olan yazılar dergide basılmak 
üzere değerlendirilmez. Yazarlar, Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Dergisi’ne (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) gönderdikleri 
bir yazıyı başka bir dergiye gönderemezler.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing 
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak hazırlanmalıdır. Randomize 
çalışmalar CONSORT, gözlemsel çalışmalar STROBE, tanısal değerli çalışmalar 
STARD, sistematik derleme ve meta- analizler PRISMA, hayvan deneyli 
çalışmalar ARRIVE ve randomize olmayan davranış ve halk sağlığıyla ilgili 
çalışmalar TREND kılavuzlarına uyumlu olmalıdır.

Makalelerin Hazırlanması 
Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi’ne ( Journal of Yüksek Ihtisas 
University Health Science), gönderilen makaleler ICMJE’nin biyomedikal dergiler 
için belirlemiş olduğu standartlara göre hazırlanmış olmalıdır. Makalenin 
gönderilmesi sırasında yazarlar deney/araştırma tipini belirtmelidirler ve 

istatistik uygulamaların “Guidelines for statistical reporting in articlesfor 
medical journals: amplificationsand explanations” (Bailar JC III, Mosteller F, 
Ann InternMed 1988; 108:266 -73) kılavuzuna uygun olması gerekmektedir. 
Makale ile birlikte gönderilen üst yazıda makale içindeki bilgilerin herhangi 
bir kısmının daha önce elektronik ortam dâhil yayımlanıp yayımlanmadığı 
veya değerlendirilmek üzere gönderilip gönderilmediği bildirilmelidir. Çalışma 
için etik kurul kararı alınıp alınmadığı veya insan deneyleri ile ilgili 2018 
yılında güncellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadığı belirtilmelidir, 
aksi durumlar açıklanmalıdır. Üst yazıda iletişim kurulacak yazarın adresi, 
telefonu, faks numarası ve e-posta adresi olmalıdır. Tüm başvurular benzerlik 
tespit yazılımı (iThenticate by CrossCheck) tarafından taranır. Yayın Kurulu, 
dergimize gönderilen çalışmalar hakkındaki intihal, atıf manipülasyonu ve veri 
sahteciliği iddia ve şüpheleri karşısında COPE kurallarına uygun olarak hareket 
etmektedir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafından 
önerilen yazarlık kriterlerini karşılaması gerekir. ICMJE, yazarların aşağıdaki 
dört kriteri karşılamasını önermektedir: 

1.  Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma için verilerin 
toplanmasına, analiz edilmesine ve yorumlanmasına önemli katkı 
sağlamış olmak; 

2.  Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin eleştirel incelemelerini 
yapmış olmak. 

3.  Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve onaylamış olmak. 
4.  Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği ve doğruluğuna ilişkin 

soruların uygun şekilde soruşturulduğunun ve çözümlendiğinin garantisini 
vermek amacıyla çalışmanın her yönünden sorumlu olmayı kabul etmek. 

Bir yazar, çalışmada katkı sağladığı kısımların sorumluluğunu almasına ek 
olarak, diğer yazarların çalışmanın hangi kısımlarından sorumlu olduğunu 
da teşhis edebilmelidir. Ayrıca, yazarlar birbirlerinin katkılarının bütünlüğüne 
güven duymalıdırlar. 

Makale Özellikleri 

Araştırma Makalesi
Araştırma makalesi ana metni “Giriş”, “Materyal ve Metod”, “Bulgular” ve 
“Sonuç” alt başlıklarını içermelidir. Araştırma makaleleri için sözcük sayısı 
sınırları Tablo 1’dedir.

Öz: Araştırma makalelerinin özü Giriş, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonuç 
bölümlerinden oluşmalıdır. Çalışma içeriğini ve çalışmanın dayandığı zemini 
aktarmalı, çalışmanın amaçlarını, ana bulguları ve ana sonuçları belirtmelidir. 
Ayrıca çalışma ve gözlemlerin yeni ve önemli yönlerini vurgulamalıdır.

Anahtar Sözcükler: Öz bölümünün altında verilmeli ve en fazla altı adet 
olmalıdır. Anahtar sözcüklerin Türkiye Bilim Terimleri’nden seçilmesine özen 
gösterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). 

Giriş : Bu bölümde niçin bu çalışmayı yapmaya ihtiyaç duyulduğu ve yapılma 
amacı sadece önemli makalelere atıfta bulunularak belirtilmelidir.

Materyal ve Metod: Bu bölümde çalışma için yapılan plan, hastalar, deney 
hayvanları, materyal ve kontroller, kullanılan çalışma yöntemleri ve uygulanan 
istatistiksel yöntem açıklanmalıdır. Etik konularla ilgili izinler yukarıda 
açıklandığı gibi belirtilmeli; ilaçların jenerik isimleri ile birlikte üretici adı ve 
üretildiği ülke ifade edilmelidir.

Bulgular: Bu bölümde istatistiksel metotlar ile desteklenen bulgular ayrıntılı 
olarak belirtilmelidir. Sadece en önemli bulgular vurgulanmalıdır. Şekil ve 
tablolar metin içinde verilen bulguları desteklemeli, tekrar etmemelidir; verinin 
metin, tablo veya şekil şeklindeki sunumların sadece birinde gösterilmesi 
yeterlidir 

Yazarlara Bilgiler
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Tartışma /Sonuç: Bulguların önemi ve farkları vurgulanmalıdır; ancak 
sonuç bölümünde sunulan detaylar tekrarlanmamalıdır. Görüşler, çalışmada 
elde edilen gerçeklerle desteklenecek şekilde sınırlanmalıdır; araştırılmayan 
ya da gösterilmeyen varsayımlar tartışmaya eklenmemelidir. Bulgular 
başka araştırmalarla karşılaştırılmalıdır. Bu bölümde bulgular bölümünde 
belirtilmemiş yeni veri sunulmamalıdır.  

Kaynaklar
Kaynaklar, “Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi (ICMJE)” tarafından 
geliştirilen “Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makaleler İçin Gerekli 
Standartlar” kurallarına göre düzenlenmelidir. Sık kullanılan referans türleri 
için bazı örnekler verilmiştir. https://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf linki, burada sağlanmayan diğer referans türlerine ilişkin rehberlik amacıyla 
kullanılmalıdır. Her kaynak metindeki sırasına göre numaralandırılmalı ve 
listelenmelidir. Metin içerisinde cümle sonlarında parantez içinde “(….)” 
şeklinde belirtilmelidir. Kaynakların doğruluğundan yazar(lar) sorumludur. 
Dergi başlıkları Index Medicus’a uygun olarak kısaltılmalıdır. Dergi adlarının 
kısaltmaları için “Index Medicus’ta İndekslenen Dergilerin Listesi”ne bakınız 
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Index Medicus’ta yer almayan 
dergilerde kısaltma kullanılmaz. Kaynaklar’da yalnızca yayınlanmış makaleler 
veya “baskıda” olan makaleler kullanılabilir. Tüm yazarların isimleri yazılmalıdır, 
“et al” ifadesi kullanılmamalıdır. 

Dergiler:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected 
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/
NEJMsb020632 

Çevrimiçi yayınlanmış makale:
Yalçın Çakmaklı G, Ayhan Y, Yazıcı MK, Demirci M, Şahin G. Spectral analysis of 
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitaplar:
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, 
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Kitap Bölümleri: 
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid 
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human 
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 93-113. 

Toplantı Sunumları: 
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic 
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi 
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th 
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, 
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.l

Tablolar ve Şekiller
Tüm tablo ve şekiller “Windows” altında açılabilmelidir. Online gönderilen 
resimlerin çözünürlük kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg 
formatında olmalıdır. Her tablo ve şekil ayrı bir sayfada sunulmalıdır. Tüm tablo 

ve şekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun başlığı tablonun 
içeriği ve amacını belirtmelidir. Her şeklin üzerindeki işaret ve sembolleri 
açıklayan bir alt yazısı olmalıdır. 

Derleme Yazıları
Belirli bir alanda uzmanlık potansiyeli olan yazarlar tarafından hazırlanan 
derlemeler memnuniyetle karşılanmaktadır. Derlemeler, klinik uygulamada 
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanımlamalı, tartışmalı, değerlendirmeli 
ve gelecekteki çalışmalara rehberlik etmelidir. Derleme yazılarının alt başlıkları 
yazarlar tarafından planlanmalıdır. Ancak, her derleme makalesi bir “Giriş” ve 
bir “Sonuç” bölümü içermelidir. Derleme makalelerinin sınırlamaları için Tablo 
1’e bakınız.

Olgu Sunumu
Nadir görülen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteliğin tanımlandığı, tanıda 
ve tedavide güçlük gösteren veya yeni bir tedavi yönteminin uygulandığı ilgi 
çekici ve öğretici sunular yayınlanabilir. Bu yazılar, “Giriş”, “Olgu Sunumu” ve 
“Tartışma” alt başlıklarını içermelidir. Olgu sunumlarının sözcük sayısı sınırları 
Tablo 1’de belirtilmiştir.

Editöre Mektup
Dergide yayımlanmış bir makale hakkında konunun uzmanı olan veya 
makalenin değerlendirmesini yapmış olan hakemler görüş veya yorumlarını 
Editöre Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayımlanmalarından 
önce konu aldıkları makalenin yazarına gönderilir ve ek görüş bildirmek, cevap 
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tür yazılar mümkün oldukça ilgili 
yazının yazarlarının yanıtlarıyla birlikte yayımlanır.

Düzeltmeler 
Düzeltme talepleri ve eleştiriler iletişim adresi belirtilen yazara gönderilir. 
Basımın gecikmemesi için istenen düzeltmeler en kısa zamanda cevaplandı-
rılmalıdır. Revizyonların cevapları ile geri gönderilmesi en geç 15 gün içinde 
olmalıdır. Editörler kurulu 15 günden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi 
reddetme hakkını saklı tutar. Tüm hakemlerin görüşlerine cevap yazılmalıdır 
ve yapılan düzeltmelerin sayfa numarası ile satır sırası belirtilmelidir. Yapılan 
tüm değişikliklerin metin üstünde koyu olarak belirtildiği bir kopya ile düzelt-
meler yapıldıktan sonraki son halinin temiz bir kopyası birlikte gönderilmelidir. 
Sunulan kaynakların ve verilerin doğruluğundan yazarlar sorumludur. Hatalı, 
aldatıcı veya yanlış yönlendirici bilgilerin varlığı fark edildiğinde Baş-Editör 
makaleyi bilimsel literatürden çekme ve bunu duyurma hakkına sahiptir. 

İletişim
Prof. Dr. Şükrü Oğuz ÖZDAMAR, E-posta: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr
Duygu TALAKACI, E-posta: duygutalakaci@yiu.edu.tr

Yayın Hizmetleri
BAYT (www.bayt.com.tr)  •  E-posta: info@bayt.com.tr
Adres: Ziya Gökalp Cad. 30/31, 06420 Kızılay-Ankara, Turkey
Tel: +90 312 431 30 62  •  Faks: +90 312 431 36 02

Tablo 1. Makale türleri için kısıtlamalar

Makale türü Sözcük sınırı Öz sözcük sınırı Kaynak sınırı Tablo sınırı Resim sınırı

Araştırma Makalesi 4000 250 (Yapılandırılmış) 30 6 15 resim

Derleme 5000 250 50 6 20 resim

Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 20 resim

Editöre Mektup 1000 Öz yok 5 Tablo yok Resim yok

mailto:sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr
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Yüksek İhtisas University Journal of Health Sciences (Yüksek İhtisas 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi) is an open access journal, and published 
three times a year (April, August and December). The journal publishes original 
articles, reviews, case reports, technical reports and commentaries in the fields 
of health science in English and Turkish languages.

Journal of Yuksek İhtisas University Health Sciences is a peer- reviewed journal 
and adheres to the highest ethical and editorial standards. Editorial and 
publishing processes of the journal are in accordance with the guidelines of 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association 
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on 
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE), and 
National Information Standards Organization (NISO). Editorial and publishing 
processes of the Journal of Yüksek İhtisas University Health Science, comply 
with the principles of Transparency and Best Practice in Academic Publishing 
(doaj.org/bestpractice).

The Editorial Board of the Journal of Yüksek Ihtisas University Health Sciences 
endorses the editorial policy statements approved by the WAME Board of 
Directors. The journal is following the uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals published by the International Committee of 
Medical Journal Editors (http://www.icmje.org/icmjerecommendations). 

Submission of Manuscripts
Authors should submit their articles from the Journal of Yüksek İhtisas 
University Health Sciences on the Ulakbim- DergiPark website. Articles 
should be submitted as Word document (.doc) or rich text format (.rtf). At the 
beginning of each article, the title, abstract and Turkish and English keywords 
arranged according to the “medline” rules should be written. All authors who 
will contact for the article should have the necessary contact information. All 
figures, tables and additional documents deemed necessary should also be 
sent. Authors should also attach the form stating the Copyright Transfer and 
Financial Status and declaring the originality of the article to the submissions 
through the same system. 

Editorial Policies
All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific 
contribution, originality and content. Authors are responsible for the 
accuracy of the data. The journal retains the right to make appropriate 
changes on the grammar and language of the manuscript. If necessary 
the manuscript will be sent to the corresponding author for revision. The 
manuscript, when published, will become the property of the journal and 
copyright will be taken out in the name of the Journal of Yüksek İhtisas 
University Health Sciences. Articles previously published in any language will 
not be considered for publication in the journal.

Authors cannot submit the manuscript for publication in another journal. 
Articles should be prepared in accordance with ICMJE- Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in 
Medical Journals (http://www.icmje.org/ icmjerecommendations). They 
should comply with CONSORT guidelines for randomized studies, STROBE 
guidelines for observational studies, STARD guidelines for diagnostic valuable 
studies, PRISMA guidelines for systematic review and meta- analyzes, ARRIVE 
guidelines for animal experimental studies, and TREND guidelines for non- 
randomized behavior and public health studies.

Preparation of Manuscripts 
The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Yüksek İhtisas 
University Journal of Health Sciences) should be prepared according to the 
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate 

the type of experiment/research at the time of the article submission, and 
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical 
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations” 
(Bailar JC III, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether 
any part of the information in the article has been previously published, 
including electronic media, or has been sent for evaluation. It should be 
stated whether an ethical committee decision has been given for the study, 
or whether the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding 
human experiments, has been followed, or any other conflict. The cover 
letter must include the author’s address, phone number, fax number and 
e-mail address. 

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate 
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism, 
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board 
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria 
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based 
on the following 4 criteria:

1  Substantial contributions to the conception or design of the work; or the 
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; and

2  Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; 
and

3  Final approval of the version to be published; and
4  Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that 

questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are 
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an 
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific 
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of 
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications 

Research Articles
The main text of the research article should include “Introduction”, “Material 
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for 
research articles are in Table 1. Abstract; The summary of the research articles 
should consist of Introduction, Material and Method, Results and Conclusion 
sections. It should convey the content of the study and the background on 
which the study is based, and state the aims, main findings and results of the 
study. It should also highlight new and important aspects of the study and 
observations.

Key Words
Key Words should be given under the summary section and should not exceed 
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationalefor the study and cite only the most 
pertinent references as background. 

Material and Methods 
Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls, 
the methodsand procedures utilized, and the statistical method(s) employed. 
Address “Institutional Review Board” issuesas statedabove. State the generic 
namesof the drugswit h the nameand country of the manufactures 
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Results
Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize 
only your Important observations; do not compare your observations with 
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the 
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the 
text; presentation of data in either one or the other will suffice. 

Discussion
State the importance and significance of your findings but do not repeat the 
details given the results section. Limit your opinions to those strictly indicated 
by the facts in your report. Compare your findings with those of others’. No 
new data are to be presented in this section. 

References 
References should be arranged according to the “Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” rules developed by 
“International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)”. Some examples 
have been provided for frequently used reference types. The http://www.nlm.
nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html site should be used for guidance 
on other types of references not provided here. Each reference should be 
numbered and listed according to their order in the text. They should be 
referred to in parentheses as “(….)’’ at the end of sentences within the text. 
The author(s) are responsible for the accuracy of the references. Journal titles 
should be abbreviated according to Index Medicus. Refer to the “List of Journals 
Indexed in Index Medicus” for abbreviations of journal names, or access the 
list at http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/ lji.html. Abbreviations are not used 
for journals that are not listed in the Index Medicus. Only published articles or 
articles “in press” can be used in references. All authors names must be written, 
do not use “et al”. 

For Journals
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected 
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/
NEJMsb020632

For Epub Ahead of Print Articles:
Yalçın Çakmaklı G, Ayhan Y, Yazıcı MK, Demirci M, Şahin G. Spectral analysis of 
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim2020. https://doi.org/10.29399/ 
npa.27378. [E -pub ahead of print]

Books:
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, 
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Book chapters:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid 
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human 
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 93-113.

Meeting announcements:
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic 
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi 
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th 
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, 
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or grayscale 
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved 
separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate 
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a 
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an 
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure. 

Review Articles
Review articles by authors with potential expertise in a particular field are 
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of 
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies. 
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each 
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section. 
Please refer to Table1 for the limitations of the review articles.

Case Reports
There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases 
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those 
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature, 
and interesting and educative case reports are accepted for review. The 
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and 
Discussion. Please check Table1 below for wordcount specifications.

Letters to Editor
These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts 
in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously 
published in the journal. The authors of manuscripts that become to pics of 
letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the 
comments that are raised. Letters are published together with the responses 
of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions 
Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be 
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline 
for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to 
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days 
All reviewers’ comments should be addressed and revisions made should 
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating 
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are 
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has 
the right to with draw or retract the paper from the scientific literature in case 
of proven allegations of misconduct.

Contact
Prof. Dr. Şükrü Oğuz ÖZDAMAR, E-mail: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr
Duygu TALAKACI, E-mail: duygutalakaci@yiu.edu.tr

Publishing Services
BAYT (www.bayt.com.tr)  •  E-mail: info@bayt.com.tr
Address: Ziya Gökalp Cad. 30/31, 06420 Kızılay-Ankara, Turkey
Phone: +90 312 431 30 62  •  Fax: +90 312 431 36 02

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit Reference limit Table limit Figure limit

Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 15 images

Review Article 5000 250 50 6 20 images
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İzole Sıçan Mesane Detrusor Kasında Omeprazolün Etkisi ve 
Bu Etkide Rac-1 Yolağının Rolü 

The Effect of Omeprazole on Isolated Rat Bladder Detrusor Muscle and  
the Role of the Rac-1 Pathway in This Effect

Hakan Balcı1,2, Bahar Akyüz3, Süleyman Sırrı Bilge3

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye
2Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, Tokat, Türkiye

3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye

Introduction: The urinary retention problem reported in some patients 
using omeprazole and other proton pump inhibitors suggests that this 
drug has this effect by relaxing the bladder smooth muscle. Studies with 
omeprazole and other proton pump inhibitors show that these drugs 
cause relaxation in various tissue and organ smooth muscles, which 
also supports our hypothesis. However, there is no study in the literature 
about the possible effect and mechanism of action of omeprazole on 
bladder smooth muscle. The aim of this study is to investigate the 
possible effect and mechanism of action of omeprazole in isolated rat 
bladder detrusor muscle.

Materials and Methods: In the presence of omeprazole (10-4, 5x10-4, 
10-3 M), contraction responses induced by acetylcholine (10-6-10-3 M) 
and electrical field stimulation (2-64 Hz) were measured. Rac-1 pathway 
inhibitor NSC23799 (10-4 M) was used to investigate the mechanism 
of action of omeprazole. One-way analysis of variance (ANOVA) and 
Tukey-Kramer post-hoc test were used for statistical analysis.

Results: Omeprazole (10-4, 5x10-4, 10-3 M) dose-dependently inhibited 
maximal contraction responses induced by acetylcholine and electrical 
field stimulation. When omeprazole (5x10-4 M) was applied in 
combination with NSC23766, it caused a significant increase in ACh 
and EFS-induced responses compared to the NSC23766 alone group. 

Conclusion: These results show that omeoprazole inhibits contractions 
in isolated rat detrusor muscle through blockade of Rac-1 pathway.

Keywords: Detrusor Muscle, Omeprazole, Rac-1 Pathway, Rat

ABSTRACT

Giriş: Omeprazol ve diğer proton pompası inhibitörlerini kullanan 
bazı hastalarda bildirilen üriner retansiyon problemi bu ilacın mesane 
düz kasını da gevşeterek bu etkiyi oluşturduğunu düşündürmektedir. 
Omeprazol ve diğer proton pompası inhibitörleri ile yapılan 
çalışmalarda bu ilaçların çeşitli doku ve organ düz kaslarında gevşemeye 
neden olduğunun gösterilmesi de hipotezimizi desteklemektedir. 
Fakat omeprazolün mesane düz kası üzerindeki olası etkisi ve etki 
mekanizmasıyla ilgili bir çalışmaya literatürde rastlanmamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı omeprazolün izole sıçan mesane detrusor kasındaki 
olası etki ve etki mekanizmasının araştırılmasıdır.

Materyal ve Metot: 10-4, 5x10-4, 10-3 M omeprazol varlığında 
asetilkolin (10-6-10-3 M) ve elektriksel alan stimülasyonu (2-64 Hz) ile 
indüklenen kasılma yanıtları ölçüldü. Omeprazolün etki mekanizmasını 
araştırmak için Rac-1 yolak inhibitörü NSC23799 (10-4 M) kullanıldı. 
İstatistiksel analiz için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey-
Kramer post-hoc test kullanıldı.

Bulgular: Omeprazol (10-4, 5x10-4, 10-3 M) doza bağlı olarak asetilkolin 
ve elektriksel alan stimülasyonu ile indüklenen maksimum kasılma 
yanıtlarını anlamlı olarak inhibe etti. Omeprazolün (5x10-4 M) NSC23766 
ile kombine uygulandığında tek başına NSC23766 uygulanan gruba göre 
ACh ve EFS ile indüklenen yanıtlarda anlamlı bir artış meydana getirdi. 

Sonuç: Bu sonuçlar omeprazolün izole sıçan detrusor kasındaki 
kasılmaları inhibe etmesinin Rac-1 yolağının blokajı aracılığıyla 
olduğunu göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Detrusor Kası, Omeprazol, Rac-1 Yolağı, Sıçan

ÖZ
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Deney Hayvanları

Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Deney Hayvanları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi (DEHAM)’nde yetiştirilen 
250-300 gram ağırlığında olan, suya ve yeme erişiminin serbest 
olduğu ve 12 saat aydınlık / 12 saat karanlık döngüsünün 
bulunduğu ortamda tutulan 14 adet Wistar albino sıçan 
kullanıldı. 

Kullanılan Kimyasal Ajanlar 

a. Omeprazol (Sigma)
 Proton pompa inhibitörü
 Kapalı formülü: C17H19N3O3S
 Molekül ağırlığı: 345.42 g/mol

b. NSC23766 (Sigma)
 Rac-1 yolak inhibitörü
 Kapalı formül: C24H35N7.3HCl
 Molekül ağırlığı: 530.96 g/mol

c. Asetil kolin (Sigma)Non-selektif muskarinik reseptör agonisti
 Kapalı formül: C7H16ClNO2

 Molekül ağırlığı: 181.66 g/mol

d. Krebs-Henseleit Çözeltisi
 Glukoz (C6H12O6) (Sigma): 11 mM
 Potasyum dihidrojenfosfat (KH2PO4) (Sigma): 0.9 mM
 Sodyum bikarbonat (NaHCO3) (Sigma): 25 mM
 Magnezyum sülfat (MgSO4) (Sigma): 1,2 mM
 Kalsiyum klorür (CaCl2) (Sigma): 2.5 mM
 Potasyum klorür (KCl) (Sigma): 5.6 mM
 Sodyum klorür (NaCl) (Sigma): 118 mM

Deneysel Protokol

Anestezi altındaki hayvanların (ketamin (100 mg/kg, i.p.) + 
klorpromazin (0,75 mg/kg i.p.)) abdominal bölgelerine yapılan 
insizyon ile mesane görünür hale getirildi. Mesane dışarı 
çıkarılarak Petri kutusuna alındı ve detrusor kası izole edildi. 
4x10 mm uzunluğunda hazırlanan strip iki ucundan 4/0 ipek 
sütürle bağlanarak içinde Krebs Henseleit solüsyonu bulunan ve 
%95 O2 + %5 CO2 karışımı ile gazlandırılan organ banyosuna 
transfer edildi. Stripler izometrik kontraksiyonların kayıt 
edilmesine imkan veren veri kayıt ve analiz sistemine bağlı 
(Adinstruments, UK) transducer’lara (Adinstruments, UK) 
longitudinal olarak asıldı. Elektriksel alan stimulasyonu için 
Grass Stimulatore bağlı bipolar elektrotlar kullanıldı. Banyoya 
asılan stripinin gerimi 1 grama ayarlandı ve 1 saat boyunca 
dinlenmeye bırakıldı. Bir saatlik dinlenme süresi boyunca 
dokular her 15 dakikada bir Krebs-Henseleit çözeltisi ile yıkandı 
ve bir saatin sonunda deney protokolüne geçildi.  

Giriş
Üriner inkontinans her türlü idrar tutamama şikâyeti olarak 
tanımlamaktadır. Benzer bir tanım ise, mesane kontrolünün 
kaybı ve beraberinde istem dışı, damlalar halinde veya daha 
yoğun olarak idrarın kaçırılması durumudur. Bu duruma santral 
sinir sistemi hastalıkları neden olabileceği gibi mesane detrusor 
kasının kontrol dışı kasılmaları da neden olabilmektedir (1).

Üriner inkontinans tedavisinde antihistaminikler, antipsikotikler 
ve trisiklik antidepresan ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçların 
tedavide kullanılma nedeni temel etki mekanizmalarından 
farklı olarak antikolinerjik etkiye de sahip olarak detrusor 
kasında asetilkolin ile meydana gelen kasıcı etkinin ortadan 
kaldırılmasıdır (2). Ancak bu ilaçların uzun süreli kullanımına 
bağlı istenmeyen etkiler meydana gelebilmektedir.

Proton pompa inhibitörleri (PPİ’ler), gastrik parietal hücrede 
H+/K-ATPaz enzimini inhibe ederek gastrik asit sekresyonunu 
baskılayan benzimidazol türevi ilaçlardır (3). PPİ’ler, mide 
ülseri, duodenal ülser ve gastroözofageal reflü hastalığı gibi asit-
peptik bozuklukların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(4). Kolon, uterus, böbrek ve vasküler düz kasta bulunan 
izoenzimler ailesinin bir üyesi olan H+/K+-ATPaz’ın mesanede 
de eksprese edildiği yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (5). 

Omeprazol ve diğer proton pompası inhibitörlerini kullanan bazı 
hastalarda bildirilen üriner retansiyon problemi bize bu ilacın 
mesane düz kasında olası etkisi olabileceğini düşündürmektedir. 
Omeprazol ve diğer proton pompası inhibitörleri ile yapılan 
çalışmalarda bu ilaçların çeşitli doku ve organ düz kaslarında 
gevşemeye neden olduğunun gösterilmesi de hipotezimizi 
desteklemektedir. Proton pompası inhibitörlerinin çeşitli doku ve 
organlarda meydana getirdiği gevşetici etkinin bu grup ilaçların 
temel etki mekanizması olan H+/K+-ATPaz inhibisyonundan 
bağımsız olduğu düşünülmektedir (6). Ayrıca, izole sıçan aortu 
üzerinde omeprazolün etkisi ve etki mekanizmasının araştırıldığı 
bir çalışmada da omeprazolün sıçan aortunu gevşettiği ve bu 
gevşetici etkiye nitrik oksitin aracılık ettiği bildirilmiştir (7, 8).

Proton pompa inhibitörlerinin düz kaslar üzerindeki gevşetici 
etkileri yapılan pek çok çalışma ile gösterilmiş olsa da (7, 9-11) 
sıklıkla kullanılan bir PPİ olan omeprazolün mesane düz kası 
üzerine olan etkisini gösteren çalışmalar çok sınırlı kalmakta 
ve olası etki mekanizmasını araştıran bir çalışma literatürde 
bulunmamaktadır. Omeprazolün mesane düz kasındaki olası 
etkisi ve bu etkide Rac-1 yolağının rolünün aydınlatılmasının 
üriner inkontinans tedavisinde yeni yaklaşımlara ışık 
tutabileceğini düşünmekteyiz.

Materyal ve Metot
Bu çalışmada deneysel protokol, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 21/09/2020 tarihli 
ve 68489742-604.01.03-E.15902 sayılı kararını takiben Tıbbi 
Farmakoloji Anabilim Dalı Laboratuvarında gerçekleştirildi. 
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1.Grup: Omeprazolun mesane detrusor kası üzerindeki etkisi 
(n=7)

-ACh yanıtları
ACh 10-6 - 10-3 M doz aralığında kümülatif yanıt alındı, alınan 
değerler kontrol yanıtları olarak değerlendirildi. Omeprazolün 
3 farklı dozu (10-4, 5x10-4, 10-3 M) ile stripler inkübe edilip 
ACh yanıtları tekrar alındı. Elde edilen değerler kontrol ACh 
yanıtlarının yüzdesi olarak hesaplandı.

-Elektriksel alan stimulasyonu (EFS) yanıtları
İzole detrusor striplere bipolar elektrotlar yardımıyla 100V, 
0.2 ms, 2-64 Hz frekans aralığında alan stimulasyonu yapıldı. 
Alınan değerler stripin kontrol yanıtları olarak değerlendirildi.  
Omeprazol (10-4, 5x10-4, 10-3 M) ile stripler inkübe edilip 
EFS yanıtları tekrar alındı. Elde edilen değerler kontrol EFS 
yanıtlarının yüzdesi olarak hesaplandı.

2. Grup: Omeprazolun mesane detrusor kasındaki etkisinde 
Rac-1 yolağının rolü (n=7)

Omeprazolün mesane detrusor kasındaki etkisinde Rac1 
yolağının rolünü araştırmak için ACh, ve EFS yanıtları 
alındıktan sonra ortama Rac-1 inhibitörü NSC23766 (10-4 M) 
eklenerek ACh, ve EFS yanıtlarındaki değişiklikler kaydedildi.

İstatiktiksel Analiz

İzole sıçan detrusor kasında ACh ve EFS ile indüklenen kontrol 
yanıtlarındaki maksimum yanıtlar %100 olarak kabul edildi. 
Omeprazol NSC23766 varlığındaki yanıtlar ise bu maksimum 
yanıtın yüzdesi olarak ifade edildi. 

Sonuçlar ortalama ± standart hata (SEM) olarak ifade edildi. Veri 
analizleri GraphPad Prism yazılımı (v6.0) (GraphPad Software 
Inc., San Diego, Ca, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. Veriler 
tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc test için de 

Tukey-Kramer testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Omeprazolün Mesane Detrusor Kasında ACh ile İndüklenen 
Kasılma Yanıtları Üzerine Etkisi

Omeprazol 10-4 M konsantrasyonda ACh nin 10-5 M, 10-4 M 
ve 10-3 M konsantrasyonlarındaki kasılma yanıtlarını kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak azalttı (p<0,05) (Şekil 1).

Omeprazol 5x10-4 M ve 10-3 M konsantrasyonlarda ACh nin 10-

5, 10-4, 10-3 M konsantrasyonlarındaki kasılma yanıtlarını kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak azalttı (p<0,01, p<0,001) (Şekil 1).

Omeprazolün Mesane Detrusor Kasında EFS ile İndüklenen 
Kasılma Yanıtları Üzerine Etkisi

Omeprazol 10-4 M konsantrasyonda EFS ile indüklenen 
kasılma yanıtlarını kontrol grubuna göre değiştirmedi. 5x10-4 
M konsantrasyonda 4-64 Hz frekanslarında EFS ile indüklenen 
kasılma yanıtlarını kontrol grubuna anlamlı olarak azalttı 
(p<0,05, p<0,01, p<0,001) ve 10-3 M konsantrasyonda ise tüm 
frekanslarda (2-64 Hz) EFS ile indüklenen kasılma yanıtlarını 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak azalttı (p<0,05, p<0,01, 
p<0,001) (Şekil 2).

Omeprazolün Mesane Detrusor Kasında ACh ile İndüklenen 
Kasılma Yanıtları Üzerine Etkisinde Rac-1 Yolağının Rolü

NSC23766 (10-4 M) ACh’ın 10-6, 10-5, 10-4, 10-3 M 
konsantrasyonlarındaki kasılma yanıtlarını değiştirmedi. 
Omeprazol (5x10-4 M) ile NSC23766 (10-4 M) kombinasyonu, 
ACh’ın 10-4 ve 10-3 M konsantrasyonlarındaki kasılma yanıtlarını 
azaltırken (p<0,05, p<0,01), tek başına NSC23766 (10-4 M) 
uygulanan grup ile karşılaştırıldığında ise ACh’ın 10-4 ve 10-3 
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Şekil 1. Omeprazolün ACh ile indüklenen kasılma yanıtları üzerine etkisi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 Kontrol grubuna göre (n=7)  
Tüm değerler ortalama ± S.E.M. olarak verilmiştir
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M konsantrasyonlarındaki kasılma yanıtlarını istatistiksel olarak 
artırdı (p<0,05, p<0,01) (Şekil 3).

Omeprazolün Mesane Detrusor Kasında EFS ile İndüklenen 
Kasılma Yanıtları Üzerine Etkisinde Rac-1 Yolağının Rolü

NSC23766 10-4 M konsantrasyonda tüm frekanslarda EFS ile 
indüklenen kasılma yanıtlarını kontrol grubuna göre değiştirmedi. 
Omeprazol (5x10-4 M) ile NSC23766 (10-4 M) kombinasyonu, 
4-32 Hz frekanslarda EFS ile indüklenen kasılma yanıtlarını 
kontrol grubuna göre azaltırken (p<0,05, p<0,01), tek başına 
NSC23766 (10-4 M) uygulanan grup ile karşılaştırıldığında ise 
16-32 Hz frekanslarda EFS ile indüklenen kasılma yanıtlarını 
istatistiksel olarak artırdı (p<0,05) (Şekil 4).

Tartışma ve Sonuç
Bu çalışmada H+/K+ ATPaz inhibitörü olan omeprazolün (OMP) 
sıçanlarda asetilkolin (ACh) ve Elektriksel Alan Stimülasyonu 
(EFS) ile indüklenen detrusor düz kas kasılmalarını doza bağlı 
olarak inhibe ettiği gösterildi. OMP’nin gevşetici etkisinde 
Rac-1 yolağının etkisinin araştırıldığı ve Rac-1 yolak inhibitörü 
NSC23766 ile kombine uygulanan OMP’nin, tek başına 
uygulanan OMP grubuna kıyasla ACh ve EFS ile indüklenen 
kasılma yanıtlarında da anlamlı bir artışa neden olduğu ortaya 
kondu. 

PPİ’ler dünya çapında yaygın olarak kullanılan ilaçlar arasındadır 
ve özellikle yaşlı bireyler arasında yüksek reçete oranına 
sahip ilaçlardandır (12-14). PPİ’ler mide bezlerinin pariyetal 
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Şekil 2. Omeprazolün EFS ile indüklenen kasılma yanıtları üzerine etkisi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 Kontrol grubuna göre (n=7)
Tüm değerler ortalama ± S.E.M. olarak verilmiştir

Şekil 3. Omeprazolün NSC23766 varlığında ACh ile indüklenen kasılma yanıtları üzerine etkisi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 Kontrol grubuna göre (n=7)
+p<0,05, ++p<0,01 Omeprazol grubuna göre (n=7)
Tüm değerler ortalama ± S.E.M. olarak verilmiştir
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hücrelerinde H+/K+-ATPaz enzimini inhibe ederek midedeki 
asiditeyi azaltır. Omeprazol gibi PPİ’lerin kullanımı, B12 
vitamini, magnezyum, kalsiyum, demir, C vitamini, β-karoten 
ve çinko absorbsiyonunun azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (15, 
16).  Ayrıca, uzun süreli PPİ kullanımının kaslarda bir tür kronik 
inflamasyon olan polimiyozit ile sonuçlanabileceği bildirilmiştir 
(17). İlaveten omeprazol ve pantoprazol gibi ilaçları kullanan 
bireylerin üriner retansiyon gibi çeşitli üriner problemler 
bildirdiği de ortaya konmuştur (18). Bu veri bize omeprazolün 
detrusor düz kasını etkileyerek üriner retansiyona neden 
olabileceğini düşündürdüğünden biz de çalışmamızda bir proton 
pompa inhibitörü olan omeprazolün mesane düz kası üzerindeki 
olası etkisini ve bu etkide Rac-1 yolağının rolünü araştırmayı 
hedefledik.

Omeprazol ve diğer proton pompa inhibitörleri ile yapılan in 
vitro çalışmalarla bu ilaçların düz kaslar üzerinde gevşetici 
etkiye sahip olduğu ortaya konmuştur. İzole sıçan aortu üzerinde 
omeprazolün etkisinin araştırıldığı bir çalışma da fenilefrin 
aracılı kasılmaların omeprazol tarafından inhibe edildiği 
vurgulanmıştır (7). Kobay izole safra kesesi stripleri ile yapılan 
başka bir çalışmada omeprazol ve lansoprazolün, spontan 
kasılmalar üzerinde güçlü inhibitör etki gösterdiği bildirilmiştir 
(19). Omeprazol ve lansoprazolün izole insan arter stripleri 
üzerindeki etkisinin araştırıldığı diğer çalışmada ise fenilefrin 
ile oluşturulan kasılmaların doza bağlı bir şekilde omeprazol 
ve lansoprazol tarafından bloke edildiği rapor edilmiştir (20). 
Omeprazol, lansoprazol ve pantoprazolün izole sıçan ileumu 
üzerindeki etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada bu üç ilacında 
ileumun spontan kasılmalarını inhibe ettiği bulunmuştur (11). 
Omeprazolün ve diğer proton pompa inhibitörlerinin birçok 
doku ve organın düz kasları üzerinde etkili bir gevşeme meydana 
getirdikleri gösterilmiş olmasına rağmen omeprazolün mesane 
detrusor düz kası üzerindeki etkisi ve bu etkide Rac-1 yolağının 
rolü ile ilgili bir çalışmaya literatürde rastlanmamaktadır.

Bu çalışmada 10-4 M, 5x10-4 M ve 10-3 M konsantrasyonlarda 
uygulanan omeprazol izole sıçan detrusor kasında kümülatif 
ACh (10-6-10-3 M) ile indüklenen kasılma yanıtlarını doza 
bağımlı olarak azalttı. Literatürdeki bilgiler ışığında ACh 
tarafından indüklenen kasılma yanıtlarının omeprazol ile 
azalmasının farklı mekanizmalar aracılığıyla gerçekleşebileceği 
düşünülmektedir. Bunlardan biri de omeprazolün hücre içinde 
kasılma mekanizmasında görev alan reseptör altı yolakları (Rac-
1 yolağı gibi) bloklayarak kasılma yanıtlarını azalabileceğidir. 

Sıçan detrusor kasında, küçük GTPaz Rho (Rac-1) ve onun 
efektörlerinden biri olan Rho ile ilişkili kinaz (ROCK) içeren 
bir Ca+2 sensitizasyon yolunu içeren başka M3-reseptör 
sinyal yolakları tanımlanmıştır (21-25). Aktive edilmiş Rac-
1’in miyozin hafif zincir fosfatazın regülatör alt birimini 
fosforile edeceği ve fosfataz aktivitesini inhibe ederek 
detrusor düz kasının Ca+2’a duyarlılığını artırarak kasılmaya 
neden olabileceği öne sürülmüş olsa da (26) bu yolağın 
detrusor düz kas kasılması üzerindeki etki mekanizması tam 
olarak aydınlatılamamıştır (25). Bu çalışmada biz de ACh 
ile indüklenen kasılma yanıtlarının omeprazol tarafından 
inhibisyonu üzerinde Rac-1 yolağının etkisini araştırdık. Bu 
amaçla tek başına kullandığımız Rac-1 yolak inhibitörü olan 
NSC23766’nın kontrol grubuna göre kasılma yanıtlarında 
anlamlı bir değişikliğe neden olmadığını; omeprazol-
NSC23766 kombinasyonunun ise NSC23766 grubuna kıyasla 
10-4 M ve 10-3 M konsantrasyonlarındaki ACh yanıtlarını 
istatistiksel olarak azalttığını gösterdik. Bu da bize omeprazolün 
yüksek konsantrasyonlardaki ACh ile indüklenen kasılma 
yanıtlarını inhibe etmesininin altında yatan mekanizmalardan 
birinin de detrusor düz kasının Ca+2 duyarlılığını artırarak 
kasılmasına neden olabileceği düşünülen Rac-1 yolağının 
inhibisyonu aracılığıyla olduğunu göstermektedir. Bu bulgu 
literatürde Rac-1 yolağının düz kas kasılması üzerindeki 
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etkisinin araştırıldığı diğer bulgularla uyumludur. Rac-1 
ekspresyonunun baskılandığı sıçanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada detrusor düz kas kasılmasında azalmanın meydana 
geldiği bildirilmiştir (27). Aynı çalışmada Rac-1 yolağının 
EHT1864 tarafından bloklanmasının sıçan detrusor düz kas 
kasılmasını azalttığı ileri sürülmüştür (27). İnsan detrusor düz 
kası üzerinde yapılan başka bir çalışma ise detrusor düz kasının 
kasılmasında Rac-1 yolağının görev aldığı gösterilmiştir (28). 
Bu bilgiler detrusor düz kasının kasılmasının altında yatan 
mekanizmalardan birinin de Rac-1 yolağı ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Omeprazolün de düz kas gevşetici etkisinde de 
bu yolağın rolü çalışmamızda ortaya konmuştur.  

Mesanenin elektriksel alan stimülasyonu (EFS) ile uyarılması 
sonucu dokudan ACh salıverilerek M2 ve M3 kolinerjik 
reseptörleri aracılığıyla dokunun kasılması gerçekleştirilir. 
M2 reseptörlerinin aktivasyonu cAMP miktarını azaltarak 
voltaja duyarlı L-tipi kalsiyum kanallarının depolarizasyonunu 
sağlayarak intraselüler Ca+2 akışına neden olur (29). M3 
reseptörlerinin aktivasyonu ise ürotelyal hücrelerden ATP 
salınımını tetikler (30). ATP ise Rac-1 aktivasyonunu 
indükleyerek intraselüler Ca+2 artışına ve dolayısıyla dokunun 
kasılmasına katkıda bulunur (31). 

Bu çalışmada omeprazol 5x10-4 M konsantrasyonda 4-64 Hz 
ve 10-3 M konsantrasyonda 2-64 Hz frekanslarda elektriksel 
alan stimüklasyonu ile indüklenen kasılma yanıtlarını anlamlı 
derecede azaltmıştır. Omeprazol tarafından EFS yanıtlarının 
azaltılması ATP ve ACh reseptörlerinin blokajına ve/veya bu 
mediyatörlerin M2-M3 reseptörlerini aktivasyonu sonucu oluşan 
yolakların bileşeni olan Ca+2 kanallarının bloke edilmesine 
bağlı olabilir. Yapılan çalışmalar sonucu detrusor kasının EFS 
ile kasılmasında Rac-1 yolağının rolü olduğu ortaya konmuştur 
(25, 32). Rac-1 yolağının mesane kasılmasına neden olmasının 
altında yatan mekanizma tam olarak tespit edilememiş olsa da 
intraselüler depolardan Ca+2 salıverilmesine ve dokuda Ca+2 
sensitizasyonunun artmasına neden olabileceği düşünülmektedir 
(32). Bu sonuçlar ışığında biz de çalışmamızda omeprazolün 
EFS ile indüklenen kasılma yanıtlarını azaltmasında Rac-1 
yolağının rolünü araştırmak amacıyla Rac-1 antagonisti olan 
NSC23766 ile omeprazolü (5x10-4 M) kombine halde uyguladık. 
Bu kombinasyonun tek başına uygulanan omeprazol (5x10-4 
M) grubuna göre 16-32 Hz frekanslardaki EFS ile indüklenen 
kasılma yanıtlarını anlamlı olarak artırdığını tespit ettik. Bu 
sonuç bize omeprazolün Rac-1 yolağını bloklayarak intraselüler 
depolardan Ca+2 salıverilmesini azalttığı ve hücrenin Ca+2’a 
karşı duyarsızlaşmasını sağladığını düşündürmektedir.

Çalışmamızda omeprazolün izole sıçan detrusor kası üzerindeki 
etkileri ve olası etki mekanizması ilk kez gösterildi. İzole 
sıçan detrusor kası üzerinde ACh ve EFS ile indüklenen 
kasılma yanıtlarının omeprazol tarafından azaltıldığı bulundu. 
Omeprazolün gevşetici etkisinin Rac-1 yolağının blokajına 
bağlı olduğu gösterildi. 
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Giriş: Bu çalışmanın amacı, pelvik taban yetmezliğinin MR 
defekografi bulgularını ortaya koymak ve görüntülerin elde edilmesi ve 
yorumlanmasında önemli noktaları vurgulamaktır.

Materyal ve Metot: 2013–2016 yılları arasında ünitemizde MR 
defekografi görüntülemesi yapılan hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. Pelvik kompartımanlardaki anormallikler araştırıldı 
ve derecelendirildi. Levator hiatus aksiyel çapı ve iliococcygeus açısı 
İstirahat ve ıkınma fazında ölçüldü ve ölçümler karşılaştırıldı. H çizgisi, 
M çizgisi ve ARA istirahat ölçümleri ıkınma ve defekasyon fazlarında 
ölçüldü ve ölçümler karşılaştırıldı.

Bulgular: M ve H çizgisinin uzunluğu; istirahat ve ıkınma, istirahat 
ve defekasyon, ıkınma ve defekasyon fazlarında karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. İstirahat ve ıkınma fazları 
arasında levator hiatusun transvers çapı ve iliococcygeus açısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Spastik pelvik taban 
sendromu olmayan hastalarda ARA istirahat ve ıkınma, istirahat ve 
defekasyon, ıkınma ve defekasyon fazlarında karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. Spastik pelvik taban sendromlu 
hastalarda ARA istirahat ve ıkınma, istirahat ve defekasyon fazlarında 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Ikınma ve 
defekasyon fazları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.

Sonuç: MR defekografi, pelvik taban yetmezliği olan hastalarda 
pelvik kompartıman anormallikleri hakkında ayrıntılı bilgi verir. 
Defekasyon fazında ilk alınan görüntüler arka kompartımanın 
değerlendirilmesinde başarılı iken, geç faz görüntüler ön ve orta 
kompartıman anormalliklerinin daha doğru tespit edilebilmesini sağlar.

Anahtar Sözcükler: MR defekografi, pelvik taban yetmezliği, spastik 
pelvik taban sendromu

ÖZET

Introduction: The aim of this study is to reveal MR defecography 
findings of pelvic floor failure and to highlight the significant points 
regarding acquiring and interpreting images.

Materials and Methods: The patients who underwent MR defecography 
imaging in our department between 2013 and 2016 were retrospectively 
evaluated. Abnormalities of pelvic compartments were both investigated 
and graded. Axial diameter of the levator hiatus and iliococcygeus 
angle were measured at rest and during straining and the measurements 
were compared. H line, M line and ARA were measured at rest, during 
straining and defecation and the measurements were compared.

Results: There was a statistically significant difference between rest 
and straining, rest and defecation, straining and defecation phases 
in terms of the length of M and H lines. Changes in the transverse 
diameter of levator hiatus and iliococcygeus angle between rest and 
straining phases were statistically significant. In the patients without 
spastic pelvic floor syndrome, there was a statistically significant 
difference between rest and straining, rest and defecation, straining 
and defecation phases in terms of ARA. In the patients with spastic 
pelvic floor syndrome, changes in ARA between rest and straining, 
rest and defecation phases were statistically significant. There was no 
statistically significant difference between straining and defecation 
phases in terms of ARA.

Conclusion: MR defecography gives detailed information about pelvic 
compartment abnormalities in the patients with pelvic floor failure. 
While early images of defecation are more useful for the assessment 
of the posterior compartment, late phase images would allow more 
accurate definition of anterior and middle compartment abnormalities.

Keywords: MR defecography, pelvic floor dysfunction, spastic pelvic 
floor syndrome
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Introduction
Pelvic floor dysfunction (PFD) is a group of disorders which 
occur when pelvic floor muscles and ligaments are impaired. 
The patients with PFD may present with urinary sypmtoms 
namely stress and urge incontinence, voiding difficulty, sexual 
symptoms such as dyspareunia, and gastrointestinal symptoms 
like rectal prolapse, obstructed defecation and fecal incontinence 
(1). These patients are evaluated by clinical examination, 
physiological tests, and imaging methods. Clinical examination 
is mainly based on physical, neurological and digital rectal 
examinations. Physiological tests include urodynamic tests, 
anorectal manometry, and electromyography. Although highly 
valuable in evaluating the pathophysiology, physiological tests 
are not sufficient enough to determine the surgical strategy (2). 
Radiological imaging is quite important especially in patients 
who will undergo surgical therapy. Defining and grading PFD 
adequately prior to surgery would prevent the patient from 
further invasive procedures. Conventional defecography, 
dynamic cysto-colpo-proctography, magnetic resonance (MR) 
defecography, and ultrasonography (USG) can be used for 
radiological evaluation. Magnetic resonance defecography can 
provide a detailed anatomic demonstration of the pelvic floor, 
especially in the patients for whom surgical treatment is planned, 
and can show and grade PFD in all three compartments of the 
pelvic floor (urinary bladder, uterus, rectum, ileum) (3–8). The 
aim of this study is to determine which pathologies are most likely 
to be antagonized in patients referred for MR defecography and 
to emphasize the points that need to be considered both during 
and after the examination.

Materials and Methods

Patient Population

This retrospective study enrolled 124 patients who underwent 
MR defecography between November 2013–June 2016. Five 
patients were excluded from the study as they could not 
tolerate the examination and/or the images of sufficient quality 
could not be obtained. Indications for MR defecography were 
obstructed defecation in 43 patients, chronic constipation in 39 
patients, urinary incontinence in 12 patients, rectal prolapsus in 
eight patients, solitary rectal ulcer detected during colonoscopy 
in six patients, rectal pain in four patients, and other reasons 

in seven patients (rectal bleeding, frequent urination, frequent 
urinary tract infections, etc.). Two patients were examined 
twice at different times.

The Local Ethics Committee approved this retrospective study 
protocol, and waived written informed consent.

Magnetic Resonance Defecography Technique

All patients were examined with a 1.5 Tesla MR system 
(General Electric Medical Systems, Optima 450 W) in supine 
position using a body coil. After obtaining static images of the 
pelvis with T2W FSE sequences in coronal, axial, and sagittal 
planes, the patient was placed in the left lateral decubitus 
position and approximately 150 mL of ultrasound gel was 
delivered via rectal tube. Then, while the patient was lying in 
supine position, a pillow was placed under the knee for a slight 
flexion to be close to the physiological position. The rectum 
distended with ultrasound gel was re-scanned in coronal, axial, 
and sagittal planes in T2W SSFSE sequences both at rest and 
during straining. Dynamic imaging was performed in sagittal 
plane using 2D FIESTA CINE sequences which take very fast 
images in the defacatory phase. Consecutive images were taken 
from three sections; from middline (including pubis, bladder, 
vagina, rectum and coccyx) and from a 1.5 mm distance on 
both sides from midline, with a cross-sectional thickness of 5 
mm. Each section was examined by taking 9–10 images. CINE 
images in the defecation phase were repeated until the rectum 
was completely empty or the patient could not evacuate any 
more, and then the pelvic axial, coronal, and sagittal plane T2W 
SSFSE images during straining were obtained again (5,9,10). 
The MRI parameters are summarized in Table 1.

Image Interpretation

The patients were re-evaluated by two investigators, one of 
whom had five years of experience in pelvic floor imaging. 
Bones, muscles, ligaments and fasciae forming the pelvic 
floor were examined on static images. The levator ani muscle 
morphology, thickness, and signal intensities were investigated. 
Transverse diameter of the levator hiatus which provides the 
basic support of the pelvic floor was measured on the axial plane. 
Configuration of the bladder, urethra, and vagina was observed, 
and abnormalities were noted. The integrity of the internal and 

Table 1. Magnetic resonance imaging parameters
Static Dynamic Straining Phase

Axial Coronal Sagittal Sagittal Axial Coronal Sagittal
FOV (mm) 240 230 240 290 280 280 280
Slice thickness (mm) 5 5 5 6 5 5 5
Gap (mm) 0.5 0.5 0.5 1.5 0.5 0.5 0.5
Matriks 224×320 192×320 224×320 320×224 256×320 256×320 256×320

Sequence T2W  
(TR/TE: 3057 

msec/102 msec)

T2W  
(TR/TE: 4468 

msec/102 msec)

T2W  
(TR/TE: 4448 

msec/102 msec)

2D FIESTA CINE 
(TR/TE: 7.1 

msec/1.8 msec)

T2 SSFSE  
(TR/TE: 1500 
msec/85 msec)

T2 SSFSE  
(TR/TE: 1500 
msec/85 msec)

T2 SSFSE  
(TR/TE: 1500 
msec/85 msec)

FOV: Field of View.
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external anal sphincters was evaluated and their thicknesses 
were measured. Right and left iliococcygeal angles (ICA) were 
measured on coronal images.

Dynamic images were evaluated at three different phases: 
resting, straining, and defecation. At rest and during straining, the 
position of the anorectal joint with respect to the pubococcygeal 
line (PCL), H and M lines, and anorectal angle (ARA) were 
measured on sagittal images, the transverse diameter of the 
levator hiatus, the right and left ICA, the H and M lines, and 
the ARA were measured on axial, coronal, and sagittal images, 
respectively.

During the defecation phase, the patient was asked to evacuate 
the rectum as quickly as possible, and H line, M line, and ARA 
were measured. Cystocele, enterocele, peritoneocele, and 
uterine descensus were graded with respect to PCL, and rectal 
descensus was graded according to the resting position again 
with respect to PCL.

All measurements were compared separately in the resting, 
straining, and defecation phases. It was also noted whether the 
patient could or could not empty rectum efficiently.

The measurements made on static and dynamic images are 
summarized in Table 2.

Data Analysis

Data were evaluated using IBM Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) program version 11.5 software. Descriptive 
statistics were shown as mean ± standard deviation for data 
with normal distribution, and as median (min-max) values 
for data with non-normal distribution, and as number of cases 
(n) and percentage (%) for nominal variables. After checking 
the conformity of the data to normal distribution, the Paired 
t test or Wilcoxon Signed Rank test were used to analyze the 
MR defecography results. A value of p<0.05 was considered 
statistically significant.

Results
One hundred and nineteen patients (23 male, 96 female) 
with a mean age of 48.8±13 years (age range, 20–76 years) 
were evaluated. Thirty-six patients (30%) had posterior 

compartment dysfunction, 2 (1.6%) had anterior and 
middle compartment dysfunction, 27 (22.6%) had anterior 
and posterior compartment dysfunction, and 2 (1.6%) had 
middle and posterior compartment dysfunction. In 50 of the 
119 patients (42%), abnormalities were diagnosed in all 3 
compartments. None of the patients had isolated anterior or 
isolated middle compartment pathologies (Figure 1). No pelvic 
floor pathology was diagnosed in 2 patients.

A total of 79 patients (66.4%) had anterior compartment defect 
with different degrees of cystocele. A total of 54 patients with 
middle compartment dysfunction, 6 patients had enterocele (mild 
in 2, moderate in 2, and severe in 2 patients). Peritoneocele was 
present in 18 patients (mild in 3, moderate in 13, and severe in 2 
patients). Sigmoidocele was not detected in any of the patients.

In 115 patients (96.6%) with posterior compartment rectocele 
was detected in 83 (69.7%), rectal invagination-rectal prolapse 
was present in 15 (12.7%), and rectal descensus was observed in 
111 (93.3%) patients. Spastic pelvic floor syndrome was present 
in 15.1% of patients (n=18).

The grades of pelvic organ failure are summarized in Table 3.

The anterior and middle compartment abnormalities could not 
be detected in 7.5% of patients (n=9) when the rectum was 

Table 2. Static and dynamic measurements
PCL The line extending from the inferior border of symphysis pubis to the last coccygeal joint

H line The line extending from the inferior border of symphysis pubis to the posterior wall of rectum at the level of anorectal junction on 
midsagittal images

M line The perpendicular line extending from pubococcygeal line to the posterior end of H line
ARA The angle between the line drawn along the posterior border of rectum and th line drawn through central of anal canal
LH tranvers diamater Transvers diamater of levator hiatus on axial images
ICA The angle between iliococcygeal muscle and the midline on coronal images

PCL: Pubococcygeal line; ARA: Anorectal angle; LH: Levator hiatus; ICA: Iliococcygeal.

Figure 1. Percentage of pelvic floor pathologies in terms of pelvic floor 
compartments

MiddleAnterior

Posterior
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full. However, in the later phases of defecation, i. e., when the 
rectum was empty, 6.7% (n=8) of the patients had mild and 0.8% 
(n=1) of the patients had moderate descensus in the anterior 
and middle compartments. In 8.4% of patients (n=10), late 
phase defecation images taken after evacuation showed that the 
anterior and middle compartment descensus was more advanced 
compared to those evaluated when the rectum was full. In 5.8% 
(n=7) of the patients, there was a change in severity from mild to 
moderate, in 1.6% (n=2) from moderate to severe, and in 0.8% 
(n=1) from mild to severe (Figure 2).

The lengths of the H and M lines, ARA, transverse diameter 
of the levator hiatus, and ICA were measured separately in the 
patients with and without spastic pelvic floor syndrome.

In the patients without spastic pelvic floor syndrome, there was 
a statistically significant difference in terms of the length of the 
M line, the length of the H line, and ARA between the resting 
and straining values, between the resting and defecation values, 
and between the straining and defecation values (p <0.05) (Table 
4). The M and H lines were significantly longer and the ARA 
was significantly higher in the comparison between the resting 
and defecation phases compared with the difference between 
the resting and the straining phases (Table 4). There was also 
a statistically significant difference in transverse diameter of 
the levator hiatus, right ICA and left ICA between resting and 
straining phases (p<0.05) (Table 6).

In the patients with spastic pelvic floor syndrome, there was a 
statistically significant difference in the length of the M line, and 
the length of the H line between resting and straining, resting 
and defecation, and straining and defecation phases (p<0.05). 
The difference between the resting and defecation phases in 

Table 3. Organ descensus grades
Mild Moderate Severe Total

Anterior compartment Sistocele (%) 40.3% 23.5% 2.5% 66.4%

Middle compartment
Enterocele (%)

Peritonocele (%)
Uterin descensus (%)

1.7%
2.5%
22.1%

1.7%
10.9%
23.4%

1.7%
1.7%
6.5%

5%
15.1%
49.9%

Posterior compartment Rektocele (%)
Rectal descensus (%)

16%
31.9%

49.6%
47.1%

4.2%
14.3%

69.7%
93.3%

Table 4. The comparison of M line, H line and ARA during resting, straining and defecation phases in patients without spastic pelvic floor syndrome; 
the comparasion of difference between resting and straining phases and resting and defecation phases of M line, H line and ARA in patients without 
spastic pelvic floor sydrome
Patients without spastic pelvic 
floor syndrome (n=101) Resting Straining Defecation P‍1 P‍2 P‍3 R-S change R-D change P‍4

M line (mm)
(median, min, max)

17
(5, 57)

45
(5, 112)

59
(17, 119) <0.001 <0.001 <0.001 22

(-5, 91)
41.5

(5, 98) <0.001

H line (mm)
(median, min, max)

51
(34, 91)

68.5
(42, 142)

81.5
(46, 144) <0.001 <0.001 <0.001 14.5

(-10, 85)
31

(2, 83) <0.001

ARA (°)
(mean ± SD) 104.9±10.6 120±13.1 127.8±13.7 <0.001 <0.001 <0.001 15

(-2, 59)
23

(-8, 60) <0.001

P‍1:Resting – Straining; P‍2:Resting – Defecation; P‍3:Straining – Defecation; P‍4:i-i change-i-d change; R-S change: between resting and Straining change; R-D change: between resting 
and defecation change; mm: milimeter; SD: Standart Deviation; min: minimum; max: maximum.

Figure 2. 2D FIESTA CINE serial images during resting (A) and defecation 
phases (B-E) in 58 year-old woman. SSFSE image during straining phase 
(F). Cystocele is seen on C,D,E,F images (red arrow), uterine descensus is 
seen on E and F images (yellow arrow).

A B

C D

E F
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terms of M line and H line were more prominent compared to 
the difference between the resting and straining phases (p<0.05) 
(Table 5).

There was a statistically significant difference in the angle of 
ARA between resting and straining phases, and resting and 
defecation phases (p<0.05). However, no significant difference 
was observed between the straining and defecation phases 
(p>0.05). No significant difference was observed in the change 
in levels for the resting and straining comparison and resting and 
defecation phases (Table 5).

There was a statistically significant difference in patients with 
spastic pelvic floor syndrome when the transverse diameter of 
levator hiatus, right and left ICA was compared at the resting 
and straining phases (p<0.05) (Table 6). 11.1% (n=2) of the 
patients with spastic pelvic floor syndrome evacuated the rectum 
adequately whereas 61.1% (n=11) did not evacuate the rectum 
sufficiently. No defect was detected in 27.8% (n=5) of the patients.

Discussion
The majority of functional disorders of the pelvic floor are seen 
in middle-aged females. Accurate diagnosis as well as treatment 
are very important to increase the quality of life in this group 

of patients whose life expectancy is long. Magnetic resonance 
defecography is frequently used to elucidate the anatomical 
evaluation in detail, especially in patients considered for surgery, 
and to evaluate which compartments of the pelvic floor are 
involved. Having a good understanding of the anatomy, defining 
and grading the existing pathology is important for treatment 
planning (11).

Even if patients present with symptoms of a single pelvic floor 
compartment, more than one compartment is usually involved. 
Treatment for a single compartment may not provide satisfactory 
results and subsequent interventions may be required. Magnetic 
resonance defecography can be used to plan the surgical 
treatment of patients correctly (12). In our study, 68% of the 
patients had more than one compartment involvement and these 
results were consistent with the relevant literature. 22.6% of 
the patients had co-existing anterior and posterior compartment 
dysfunction, and all 3 compartments of the pelvic floor were 
involved in 42% of the patients. These findings clearly show 
that multiple compartment involvement is frequent in pelvic 
floor dysfunction, and MR defecography allows all three 
compartments of the pelvic floor to be revealed in a single 
examination. Therefore, the need for further surgery for multiple 
compartment involvement is minimized and patient satisfaction 
after treatment is increased.

Table 6. The comparison of transverse diamaters of levator hiatus and iliococygeal angle during resting and straining phases in patients with and 
without spastic pelvic floor syndrome
Patients without spastic pelvic floor syndrome (n=101) Resting Straining P
Transvers diameter of levator hiatus (mm)
(median, min, max)

51
(34, 92)

74
(47, 107) <0.001

ILCA (right) (degree)
(median, min, max)

28
(15, 56)

51
(32, 89) <0.001

ILCA (left)(degree)
(median, min, max)

29
(14, 63)

49
(34, 82) <0.001

Patients with spastic pelvic floor syndrome (n=18)
Transvers diameter of levator hiatus (mm)
(mean ± SD) 48.2±6.2 66.3±11.6 <0.001

ICA (right) (°)
(median, min, max)

31
(20, 59)

46.5
(23, 74) 0.002

ICA (left)(°)
(median, min, max) 32.6±9.4 48.2±12.8 <0.001

ICA: iliococcygeal angle; mm: milimetre; SD: Standart Deviation; min: minimum; max: maximum.

Table 5. The comparison of M line, H line and ARA during resting, straining and defecation phases in patients with spastic pelvic floor syndrome; the 
comparison of difference between resting and straining phases and resting and defecation phases of M line, H line and ARA in patients with spastic 
pelvic floor sydrome
Patients with spastic pelvic 
floor syndrome (n=18) Resting Straining Defecation P ‍1 P‍2 P‍3 R-S change R-D change P ‍4

M line (mm)
(median, min, max)

12
(3, 59)

24.5
(9, 76)

35
(5, 93) 0.001 <0.001 0.008 6.5

(-3, 69)
18

(-5, 78) 0.008

H line (mm)
(median, min, max)

42.5
(34, 80)

51.5
(36, 104)

63.5
(41, 112) 0.47 <0.001 0.001 6

(-17, 54)
12.5

(-6, 52) 0.001

ARA (°)
(mean ± SD) 104.8±9.5 94.3±9 89.7±12.4 <0.001 <0.001 0.09 -11.4±7.8 -15.1±9.1 0.09

P‍1:Resting – Straining; P‍2:Resting – Defecation; P‍3:Straining – Defecation; P‍4:i-i change-i-d change; R-S change: between resting and Straining change; R-D change: between resting 
and defecation change; mm: milimeter; SD: Standart Deviation; min: minimum; max: maximum.



29

Akkaya HE et al. Evaluation of Pelvic Floor Dysfunction with Magnetic Resonance DefecographyYIU Saglik Bil Derg 2023;4:24−30

Magnetic resonance defecography should be performed 
adequately and MR images should be evaluated carefully for a 
definitive diagnosis. The studies comparing the defecation phase 
with the straining phase have suggested that more pathologies can 
be detected during defecation phase and some of the pathologies 
detected during straining phase are more prominent during 
evacuation (11,13). The pathology becomes more prominent 
during the defecation phase due to the increased intra-abdominal 
pressure and loosened external anal sphincter during evacuation. 
However, straining without evacuation is subjective and can lead to 
incomplete diagnosis if not performed adequately. It has therefore 
been suggested that the straining phase in MR defecography is 
unnecessary and the examination can be performed without 
loss of diagnostic information by removing this phase from 
the imaging process (13). In the current study, when the H line 
representing the anteroposterior diameter of the levator hiatus 
and the M line representing the vertical descensus of the levator 
hiatus were compared in the straining and defecation phases, the 
measurements were significantly longer in the defecation phase. 
This finding demonstrated that pelvic descensus is less severe in 
the straining phase compared to the defecation phase. It should 
also be kept in mind that the descensus stage may be expected to 
be milder in patients who can not evacuate for various reasons. 
To shorten the examination time, imaging at the defecation phase 
may be sufficient without the need for a straining phase. However, 
since only sagittal imaging is performed during defecography, 
dynamic axial and coronal images would not be obtained. In this 
sense, changes in the diameter of the levator hiatus or degree 
of iliococcygeal angle would not be revealed. According to our 
experience, performing the straining phase after evacuation is 
more successful. In the study conducted by Khatri et al., they stated 
that anterior-middle compartment prolapse was more prominent 
in Valsalva images taken after defecation than Valsalva images 
taken before defecation. Post-defecation Valsalva images show 
larger size of anterior and middle compartment prolapse than pre-
defecation Valsalva images. Straining before evacuation may be 
insufficient as the patients might feel anxiety for incontinence. We 
suggest that in patients whom the measurements of levator hiatus 
and iliococcygeal angle are important, axial and coronal images 
may be obtained after the completion of the defecation phase.

Another point to consider when evaluating MR defecography 
images is that the distension of full filled rectum can mask 
anterior and middle compartment abnormalities. Hence, 
obtaining images in the late stage of evacuation allows 
detection and accurate grading of the pathologies involving the 
anterior and middle compartments. It has been suggested that 
the severity of cystocele and uterine descensus would change 
depending of the distension of rectum thereby, the treatment 
options would also change. On the other hand, imaging 
without gel insertion would cause a high rate of overlook of 
anterior rectocele (14). In the current study, there were patients 
in whom cystocele and uterine descensus could not be detected 
when the rectum was full, or there were patients in whom 

anterior/middle compartment descensus was more severe in 
the delayed phase of defecation, when the rectum was at least 
partially emptied. However, the total rate of these patients was 
lower than 20%.

The results of this study showed that the late phase images of 
evacuation would provide more accurate grading of the anterior 
and middle compartment pathologies while the first images of 
evacuation are successful in assessing the posterior compartment. 
In our routine practice, imaging is started with the distended 
rectum and then several consecutive imaging is performed until 
the rectum is empty. Thus, it is aimed to detect mild-to-moderate 
descensus in the anterior and middle compartments that can be 
missed easily and to stage the pathology accurately.

Spastic pelvic floor syndrome is characterized by delayed 
onset of defecation and inadequate evacuation (15). In our 
patient population, 15% of the patients had the diagnosisof 
spastic pelvic floor syndrome. In these patients, inadequate 
relaxation, and paradoxical contraction of the puborectalis 
muscle, and inadequate increase of ARA are seen (16–18). By 
demonstrating abnormal ARA changes as well as paradoxical 
contraction of the puborectal muscle together, 94% of the 
patients with spastic pelvic floor syndrome can be diagnosed 
(10). In the current study, 89% of patients with spastic pelvic 
floor syndrome were unable to evacute the rectum sufficiently. 
Although there was a significant difference between the resting 
and straining or defecation phases with respect to ARA values, 
no significant difference was observed between the straining 
and defecation phases. Accordingly, our study shows that the 
images taken during straining without enough defecation can 
provide satisfactory information regarding spastic pelvic floor 
syndrome.

Conclusion
In conclusion, pelvic floor pathologies frequently involve more 
than one compartment of the pelvic floor. The involvement 
of the middle compartment is relatively rare. With MR 
defecography, all three compartments of the pelvic floor can 
be evaluated adequately. Pelvic floor pathologies except for 
spastic pelvic floor syndrome may be underestimated during 
straining. Provided that dynamic axial and coronal images are 
required, imaging during straining can be performed at the end 
of evacuaton. While the first images obtained in the defecation 
phase are successful in evaluating the posterior compartment, 
the late phase images allow more accurate detection of anterior 
and middle compartment pathologies. Imaging merely in the 
defecation phase after static imaging would suffice particularly 
in patients who are being examined for descensus. However, 
imaging in a single phase of the defecation would not be 
adequate and the patient should be requested to evacuate at least 
twice. Diagnostic findings can be obtained for spastic pelvic 
floor syndrome even if no evacuation occurs.
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Giriş: Demans, geriatrik bireylerde bilişsel gerilemeye ve 
disfonksiyona yol açan önemli bir hastalıktır. Demans hastalarında 
artan düşme riski, yaşam kalitesinin düşmesine ve sağlık maliyetlerinin 
artmasına yol açmaktadır. Bu çalışma, bilişsel ve fiziksel faktörlerin 
etkileşimini analiz ederek, demans hastalarında düşme riski, reaksiyon 
süresi, uzamsal yönelim ve alt ekstremite kuvveti arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Metot: Hafif ve orta şiddette demansı olan 30 katılımcı 
Ankara, Türkiye’deki huzurevlerinden seçilmiştir. Katılımcılara Johns 
Hopkins Düşme Riski Değerlendirme Aracı (JHDRDA), Uzamsal 
Oryantasyon Testi, reaksiyon süresi ölçümü ve 30 Saniye Otur Kalk 
Testi uygulanmıştır. Bu faktörler arasındaki ilişkileri incelemek için 
korelasyon analizleri yapılmıştır.

Bulgular: JHDRDA skorları ile reaksiyon süresi (r=0,518, p=0,004), 
uzaysal oryantasyon (r=-0,389, p=0,037) ve alt ekstremite kuvveti (r=-
0,478, p=0,009) arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur.

Sonuç: Çalışma sonucunda, demans hastalarında düşme riski ile bilişsel 
bozukluklar ve fiziksel faktörler ilişikili bulunmuştur. Düşme riskini 
azaltmak ve demanslı bireylerin yaşam kalitesini artırmak için hastalar 
kapsamlı bir şekilde ele alınmalıdır. Bu bulgular, demans hastalarında 
hem bilişsel bozuklukları hem de fiziksel sınırlamaları ele alan bütüncül 
düşme önleme stratejilerine olan ihtiyacı vurgulamaktadır.

Anahtar Sözcükler: demans, düşme, reaksiyon süresi, uzamsal 
oryantasyon, kas kuvveti

ÖZET

Introduction: Dementia is an important disease leading to cognitive 
decline and dysfunction in geriatric individuals. The increased risk of 
falls in patients with dementia leads to decreased quality of life as well 
as increased health costs. This study aims to evaluate the relationship 
between fall risk, reaction time, spatial orientation, and lower extremity 
strength in patients with dementia by analyzing the interaction of 
cognitive and physical factors.

Materials and Methods: Thirty participants with mild to moderate 
dementia were recruited from nursing homes in Ankara, Turkey. The 
participants were administered the Johns Hopkins Fall Risk Assessment 
Tool (JHDRDA), the Spatial Orientation Test, reaction time measurement 
and the 30 Second Sit and Stand Test. Correlation analyses were 
performed to examine the relationships between these factors.

Results: Significant associations were found between JHFRAT scores and 
reaction time (r=0.518, p=0.004), spatial orientation (r=-0.389, p=0.037), 
and lower extremity strength (r=-0.478, p=0.009). These findings 
highlight the need for holistic fall prevention strategies addressing both 
cognitive impairments and physical limitations in dementia patients.

Conclusion: As a result of the study, cognitive impairments and 
physical factors were found to be associated with the risk of falls in 
patients with dementia. To reduce the risk of falls and improve the 
quality of life of people with dementia, patients should be assessed 
comprehensively. These findings emphasize the need for holistic fall 
prevention strategies that address both cognitive impairments and 
physical limitations in patients with dementia.

Keywords: dementia, falls, reaction time, spatial orientation, muscle 
strength
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Introduction
Millions of people worldwide are struggling with dementia, an 
intricate and incapacitating neurological condition that causes 
cognitive decline, memory loss, and a loss of autonomy. This 
condition presents significant issues in offering the necessary 
care and support to the affected individuals. One of the most 
important problems in dementia is the risk of falling, which 
occurs with the decline in physical and cognitive abilities. The 
risk of falling and the resulting injuries can be both fatal for the 
patient and lead to high health expenditures (1).

There is a complex link between the risk of falls in people with 
dementia and their cognitive abilities as well as their physical 
health. Memory, attention, and decision-making problems 
caused by dementia can make it more difficult for the patient 
to perceive their surroundings and recognize potential fall risks 
(2,3). Furthermore, impairments in physical fitness, including 
muscle strength, balance, and coordination, which are common 
in people with dementia, can further increase the risk of falls (4). 
Poor muscle strength and balance compromise an individual’s 
capacity to respond to unexpected changes, increasing their 
vulnerability to falls. In contrast, regular physical exercise 
tailored to the patient can contribute to maintaining muscle tone, 
balance, and overall mobility, thus reducing the risk of falls (5).

The relationship between fall risk and various physiological 
and cognitive factors such as spatial orientation, reaction time 
and lower limb strength is of great importance in understanding 
the mechanisms that increase the risk of falls in patients with 
dementia. Dementia is a disease characterized by progressive 
deterioration of cognitive functions that impairs an individual’s 
ability to accurately perceive their environment. As spatial 
orientation decreases, so does the patient’s awareness of 
obstacles, changes in the ground and distances (6,7). This is a 
major problem that can result in falls.

The effect of cognitive impairment on reaction time is an 
important factor. Response time is defined as the time between 
the perception of a stimulus and the initiation of an appropriate 
response. In patients with dementia, slowing of cognitive 
processes and decreased attention lead to delayed responses 
to environmental stimuli. This may cause delayed corrective 
actions in balance problems (8). This delayed response may 
further increase the risk of falls, especially in situations where 
rapid responses are required, such as tripping or stumbling (9).

In addition, lower limb strength plays a crucial role in maintaining 
balance and preventing falls. People with dementia often have 
reduced muscle strength due to disuse and the physiological 
effects of the disease (10). Weak muscles in the lower limbs 
reduce the ability to respond effectively to sudden changes 
in balance. Therefore, the patient’s lack of muscle strength to 
counteract balance disturbances increases the risk of falls (11).

Balance, which is essential for the complex coordination of body 
parts, is also profoundly affected in people with dementia (12). 
Impaired spatial orientation, weakened muscles and slowed 
reaction time collectively compromise complex balance control 
mechanisms. This leads to difficulties in adapting to changes 
in surface, posture, or movement, increasing the risk of falls 
(13). Thus, an approach that includes parameters such as spatial 
orientation, reaction time and lower limb strength is necessary to 
reduce the risk of falls in patients with dementia.

Despite the critical importance of understanding the relationship 
between fall risk in patients with dementia and factors such as 
spatial orientation, reaction time, and lower limb strength, the 
existing literature lacks a comprehensive investigation of this 
multidimensional relationship. Although individual studies have 
addressed some aspects of this relationship, namely cognitive 
impairments or muscle weakness, a holistic review encompassing 
the complex interplay between these factors is still lacking. This 
highlights more inclusive understanding that is needed to create 
effective strategies to prevent falls in people with dementia. By 
conducting more in-depth research in this area, critical insights 
can be gained into the underlying causes of falls in people with 
dementia. At the same time, both the mental and physical aspects 
of dementia can be addressed more holistically.

As a result, in our study, we analysed the correlation between 
reaction time, orientation, and lower extremity strength 
measures in individuals with dementia to make a comprehensive 
assessment of the risk of falls.

Materials and Methods
Thirty people, previously diagnosed with dementia by a 
neurologist, with mild to moderate dementia according to the 
Clinical Dementia Rating, participated in the study in two 
nursing homes in Ankara. The participants ranged in age from 65 
to 95. The participants were carefully selected to exclude those 
with additional major diseases, ensuring a clearer understanding 
of cognitive and functional status in dementia. The participants’ 
medical records and cognitive assessments confirmed the 
diagnosis and severity of dementia.

This study received ethical approval from the Yüksek Ihtisas 
University Non-Interventional Research Ethics Committee to 
ensure the well-being and rights of participants were protected 
(Reference Number: 2023/02/05). The ClinicalTrials. gov ID of 
our study is NCT05839743, and the Protocol ID is 24032023.

Assessment Tools

Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT): 
JHFRAT is an evidence-based fall risk assessment tool. 
JHFRAT was developed to detect the fall risk of patients early 
and to evaluate the unexpected fall risk. In this way, it is used 
to develop preventive measures and protect at-risk adults. The 
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JHFRAT covers a wide range of titles, such as medical history, 
medication use, and mobility. A higher score indicates a larger 
chance of falling, per the evaluation’s findings (14). JHFRAT is 
used in many recent studies to assess fall risk (15,16).

Spatial Orientation Test: The spatial orientation test, designed 
by Mary Hegarty et al., was used to evaluate the spatial 
orientation abilities of the participants. The participants were 
presented with a series of visual stimuli and were required to 
make judgments about the spatial relationships between objects. 
Performance was measured based on accuracy (17).

Reaction Time Assessment: Reaction time was measured using 
a computer-based task. Participants were given instructions to 
respond as soon as possible to the color changes they saw on the 
screen. The time between the color change and the participant’s 
response was recorded as the reaction time (18).

30-Second Sit and Stand Test: The 30 Second Sit and 
Stand Test was used to measure lower extremity strength and 
endurance. Participants were asked to sit and stand as many 
times as possible for 30 seconds. The strength and endurance of 
the lower extremities were evaluated by recording the number of 
successful sit-ups (19).

Procedure: Detailed information about the study was given 
to the participants and their legal guardians. Considering 
the perception problems of the participants with dementia, 
necessary permissions were obtained from their legal guardians. 
Demographic information and medical history were collected. 
The participants completed the JHFRAT and then proceeded 
to the spatial orientation test and reaction time assessment, 
followed by the 30 Second Sit and Stand Test. Adequate breaks 
were provided to ensure participant comfort.

Data Analysis: Descriptive statistics were used to summarize 
participant demographics. Before performing the correlation 
analysis, a normality analysis was performed on the data set. 
It was determined that all data exhibited a normal distribution, 
meeting the basic assumption for statistical validity. To assess 
the relationships between fall risk and spatial orientation, 
reaction time, and lower extremity strength, Pearson correlation 
analysis was used.

Version 3.1 of the G*Power program (Düseldorf, Germany) was 
used to determine the sample size. When the power analysis 
was performed with a sample power ratio β=90% (type II 
error rate=10%) and type I error rate α=0.05, the number of 
participants was determined as 30 (20).

The cutoff for statistical significance was p <0.05. IBM Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) program version 23.0 for 
MacOS (IBM Inc., Chicago, IL) was used to analyze the data.

Results

Subject Characteristics

Table 1 and Table 2 detail the individuals’ sociodemographic 
and clinical characteristics. Women made up the majority of 
the participants, and most of them were widowed or single. All 
participants had mild to moderate dementia.

Table 1. Sociodemographics

 N=30
Age, Mean ± SD

83.55±6.69
Years

Gender, n (%)

Female 25 (83.3)

Male 5 (16.7)

Education, n (%)

Primary 3 (10.3)

Secondary 21 (72.4)

University 5 (17.2)

N: Total number of cases, n: Sample size, SD: Standard deviation.

Table 2. Clinical characteristics

N=30 Minimum Maximum Mean ± SD
Reaction Time
Milliseconds 439 2500 955.68±423.98
JHFRAT
Points 5 20 12.65±3.44
30 Second Sit and Stand Test
Number of sit-ups 0 13 7.52±2.69
Spatial Orientation
Points 0 10 5.68±2.23

N: Total number of cases. SD: Standard deviation.

Correlations

The results of the present study reveal significant correlations 
between the Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT) 
scores and several measures related to cognitive and physical 
aspects in dementia patients. The following sections provide a 
detailed overview of the correlations observed in this study.

Correlation with Reaction Time

JHFRAT scores and reaction times were found to be positively 
correlated in dementia patients (r=0.518, p=0.004) (Table 3). 
This indicates that higher JHFRAT scores were associated with 
longer reaction times, suggesting that increased fall risk is linked 
to slower reaction times in this population.

Correlation with Spatial Orientation Test

A negative correlation was observed between JHFRAT scores 
and performance on the spatial orientation test (r=-0.389, 
p=0.037) (Table 3). This indicates that higher JHFRAT scores 
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reaction time (21). In a study conducted by Pijnappels et al. with 
294 participants over the age of 62, the relationship between the 
choice stepping reaction time test and the risk of falling was 
examined. This study confirmed our findings by showing that 
prolonged reaction times were related to frequent falls (22). 
These findings underscore the importance of addressing reaction 
time deficits as part of fall prevention strategies.

Additionally, we found a negative correlation between JHFRAT 
scores and spatial orientation scores. This shows that people 
with dementia with low spatial perception and navigation skills 
have a higher risk of falling. As far as we are aware, although 
there are few studies discussing the relationship between spatial 
orientation and balance, there are no studies examining the 
relationship between spatial orientation and fall risk directly. In 
their study on postural control, Wade et al. noted the significance 
of the link between spatial orientation and balance (23). The 
results of our study also suggest that impaired spatial orientation 
may lead to an increased risk of falls by increasing the likelihood 
of misjudging obstacles, changes in the ground and distances. 
Therefore, interventions aimed at improving spatial orientation 
skills may play an important role in reducing the risk of falls by 
increasing the awareness of people with dementia about their 
environment and potential hazards.

Our study further revealed a negative correlation between 
JHFRAT scores and performance on the 30-second sit and 
stand test, reflecting the association between fall risk and lower 
extremity strength. This finding highlights the significance of 
maintaining muscle strength in the lower extremities to support 
balance and stability. Like our study, Cho et al.’s study with 
86 participants over the age of 65 investigated the relationship 
between falling and balance with the 30-second sit-and-stand 
test. As a result of the study, it was determined that the elderly 
with weak lower extremity strength had more impaired balance 
and had a higher risk of falling (24). Similarly, we obtained 
results demonstrating the importance of this relationship in 
dementia patients. Exercise programs aimed at strengthening the 
lower limbs can reduce the risk of falls by supporting balance.

In conclusion, our study emphasizes the complex relationship 
between physical and cognitive characteristics, such as lower 
limb strength and reaction time, in predicting fall risk in 
dementia patients. These results demonstrate the need for a 
comprehensive strategy to prevent falls in this population. To 
effectively reduce the risk of falls and improve the quality of life 
of people with dementia, interventions must be both cognitive 
and physical.

Follow-up studies and the creation of specific interventions based 
on these findings can make a big difference in the treatment and 
care of people with dementia. It can also reduce the burden on 
patients, caregivers, and health systems.

were associated with poorer spatial orientation abilities, 
suggesting that increased fall risk is linked to difficulties in 
spatial orientation in dementia patients.

Correlation with 30-Second Sit and Stand Test

A negative correlation was identified between JHFRAT scores 
and performance on the 30-second sit and stand test (r=-0.478, 
p=0.009) (Table 3). This implies that higher JHFRAT scores 
were associated with decreased performance on the 30-second 
sit and stand test, indicating that increased fall risk is associated 
with reduced lower limb strength in dementia patients.

Table 3. Correlation analyses

N=30 JHFRAT
Spatial 

Orientation
Reaction 

Time
30-Second Sit 

and Stand
JHFRAT 1
Spatial 
Orientation -0.389* 1

Reaction Time 0.518** -0.162 1

30-Second Sit and 
Stand -0.478** 0.159 -0.246 1

Pearson correlation analysis: * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); ** 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
N: Total number of cases; JHFRAT: Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool.

Discussion/Conclusion
The present study indicates a positive correlation between 
JHFRAT scores and reaction time, and negative correlations 
between JHFRAT scores and the spatial orientation test, the 
30-second sit and stand test. These results emphasize the 
importance of determining the risk of falls in patients with 
dementia. They suggest that treatments should include both 
cognitive and physical factors to reduce the risk of falls in this 
vulnerable group. The results of our study provide important 
new insights into the complex link between fall risk, cognitive 
deficits, and physical abilities in patients with dementia, which 
has been partially demonstrated in the literature (1,2). By 
examining the correlations between fall risk as assessed by the 
Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT) and various 
measures related to spatial orientation, reaction time and lower 
extremity strength, we have clarified and provided additional 
information and knowledge regarding the multifaceted nature of 
fall risk in this vulnerable population.

Our results demonstrate a positive correlation between JHFRAT 
scores and reaction time in dementia patients. This suggests 
that individuals with slow reaction times have a higher risk of 
falling. It also indicates that low reaction time may affect the 
ability to respond quickly to environmental changes and lead to 
an increased risk of falls. Similar to our study, it was emphasized 
in the meta-analysis study conducted by Okubo et al. with 
participants over 60 years of age that one of the reasons for the 
increased risk of falling in this population may be the increase in 
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Limitations and Future Research
While our study provides important information about the 
complex relationship between fall risk in dementia patients and 
cognitive impairments such as spatial orientation and reaction 
time, and physical factors such as lower extremity strength, it 
has some limitations. The small sample size, cross-sectional 
design, and inclusion of a particular cultural context in Ankara, 
Turkey limit the broader interpretability of our results. Future 
research should focus on larger and more diverse populations 
and examine the multiple and broader spectrum of fall risk in 
people with dementia.
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Giriş: COVID-19 pandemisi, toplumun her kesimindeki bireylerin 
günlük rutinini değiştirerek endişe ve kaygıya neden olmuştur. 
Üniversite öğrencileri de COVID-19 ile ilgili fobik reaksiyonlar 
yaşamış olabilir. Bu çalışma, üniversite öğrencileri arasında COVID-19 
fobisinin yaygınlığını tespit etmeyi ve değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Metot: Çalışma, 2020 yılının Temmuz ve Ağustos 
aylarında Ankara’da özel bir üniversitenin sağlık hizmetleri meslek 
yüksekokuluna kayıtlı 247 öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veri 
toplamak için 8 soruluk bir form ve COVID-19 Fobi Ölçeği (C19P-S) 
uygulanmıştır. Veriler Windows için IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik 
Paket Programı (SPSS) kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 olarak tanımlanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılanların çoğunluğu (%81,8) il 
merkezlerinde ikamet etmekteydi ve küçük bir kısmı (%16,2) kronik 
hastalıkları olduğunu bildirmiştir. Katılımcıların yalnızca küçük 
bir kısmına (%1,2) COVID-19 teşhisi konmuşken, oldukça yüksek 
bir kısmının (%20,6) tanı almış arkadaşları veya aile üyeleri vardı. 
Daha mütevazı bir yüzde (%3,6) virüs nedeniyle arkadaş veya akraba 
kaybı yaşamıştır. Genel olarak, ankete katılan öğrenciler orta düzeyde 
koronavirüs fobisi (54,51±16,97) göstermiş olup, psikolojik C19P-S 
alt ölçeği en yüksek puanı almıştır. C19P-S puanları il merkezlerinde 
ikamet eden, arkadaşları ve akrabalarına COVID-19 teşhisi konan ve 
bu hastalık hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan öğrenciler arasında 
daha yüksekti.

Sonuç: COVID-19 pandemisi psikolojik ve sosyal fobik tepkilere 
yol açabilir. Koronavirüs fobisinin ruh sağlığı ve akademik başarı 
üzerindeki istenmeyen etkilerinden kaçınmak için bir önlem olarak 
üniversite öğrencilerine psikolojik ve sosyal yardım sunulması tavsiye 
edilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Covid-19, fobi, eğitim, üniversite, ruh sağlığı

ÖZET

Introduction: The COVID-19 pandemic has disrupted the daily lives 
of people across society, generating anxiety and concern. University 
students may have also experienced phobic reactions related to 
COVID-19. This study aims to ascertain and assess the prevalence of 
COVID-19 phobia amongst university students.

Materials and Methods: The study was performed on 247 students 
enrolled in the health services vocational school of a private university 
in Ankara during July and August 2020. To collect data, a form with 8 
questions and the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) were applied. Data 
were analyzed using the IBM Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) for Windows statistical software. Statistical significance was 
defined as p<0.05.

Results: Of the study’s participants, the majority (81.8%) resided 
in provincial centers, and a small proportion (16.2%) reported 
experiencing chronic illnesses. Only a minority (1.2%) were diagnosed 
with COVID-19 themselves, while a considerably higher proportion 
(20.6%) had friends or family members who got diagnosed. A more 
modest percentage (3.6%) had experienced the loss of friends or 
relatives due to the virus. Overall, the students surveyed indicated 
moderate levels of coronavirus phobia (54.51±16.97), with the 
psychological C19P-S subscale receiving the highest score. C19P-S 
scores were higher among students residing in provincial centers, with 
friends and relatives diagnosed with COVID-19, and with insufficient 
knowledge of this disease.

Conclusion: The COVID-19 pandemic may result in psychological 
and social phobic reactions. It is advisable to offer psychological 
and social assistance to university students as a measure to avoid 
undesirable effects of coronavirus phobia on mental health and 
academic achievement.

Keywords: Covid-19, phobia, education, university, mental health
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Introduction
Novel Coronavirus (COVID-19) spread from Wuhan city of 
China at the end of December 2019 and was declared pandemic by 
the World Health Organization (1,2). High speed of transmission 
led people from all segments of the society to feel the effects 
of COVID-19 and led to anxiety and phobia by changing daily 
routines (3–5). Phobia is defined as intensive, irrational fear 
from an object or a situation, and persistent anxiety disorder in 
the literature (6,7). Previous studies noted that natural disasters, 
including as earthquake or tsunami, man-made disasters, such as 
explosions, wars or terrorism, and pandemics, including MERS 
(Middle East Respiratory Syndrome), SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrome) and EBOLA virus disease, may lead 
to phobia, anxiety, depression, hopelessness and enmity, in the 
short or the long run (8–10). COVID-19 phobia is defined as a 
persistent and extreme fear of the novel coronavirus, which can 
be classified as a specific type of mental disorder according to the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) 
(11). University students are academically skilled, socially 
engaged, and highly active adolescents. They are typically 
perceived as one of the most susceptible groups to mental health 
difficulties. The increased risk of contracting COVID-19 and 
the ubiquitousness of infection can result in heightened levels 
of anxiety (12). The classification of COVID-19 as a pandemic 
has induced negative psychological consequences for university 
students, manifesting in the form of fear (13). As the pandemic 
increases, we may expect an increase in psychopathological 
problems due to high mortality rates and transmission potential 
of COVID-19 and the absence of any therapy methods (3,14).

Given the increasing concerns about the COVID-19 pandemic, 
universities around the world took various measures to protect 
their staff and students from this highly contagious disease, 
including termination or cancellation of conferences, sport 
or any other events in their campuses (15). Regarding the 
distant education, lecturers and students were anxious about 
the new education method, universities without the necessary 
technological infrastructure faced with various problems 
and some of the students had internet access problems (16). 
Furthermore, high speed of transmission around the world 
created anxiety and stress about the future among the university 
staff and students. This stress may have negative effects on 
learning skills and mental health of university students (17).

COVID-19 pandemic may also have impacts on the careers of 
the students that would graduate during the pandemic, including 
the delay of graduation due to the suspension of the final exams 
and the global recession that may have an impact on their 
careers (15). Due to this reason, determining COVID-19 phobia 
is important to provide psychological support to the university 
students with higher potential to be affected by the negative 
effects of pandemic (3,10). Furthermore, we believe that 
evaluating the COVID-19 phobia is important since the subject 
is novel. This study deals with the development of coronavirus 

phobia among the university students due to the changing 
conditions caused by COVID-19, including living together with 
family members, distant education and being unable to leave 
home for socialization. We believe that the findings of this study 
may help to provide psychological support to university students 
and take necessary measures to improve the quality of life for 
the university students during the pandemic. This study analyses 
the level of coronavirus phobia of university students.

Materials and Methods

Participants and Sample Size

The universe of this descriptive study was composed of 396 
associate degree students studying at a Vocational School of 
Health Services of a Foundation University in the 2019–2020 
academic year. The study was completed with a total of 247 
students who voluntarily agreed to participate in the study.

Inclusion and Exclusion Criteria

Students in their first and second year of the associate degree 
program who agreed to participate voluntarily were included in 
the research. Those who did not volunteer, were excluded from 
the study.

Data Collection Tools

Participant students were asked to complete the Data Collection 
Form and the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) after obtaining 
their online consent. This form included 8 questions on gender, 
place of residence, chronic diseases, diagnosis of COVID-19 for 
the participant and their relatives & friends and having adequate 
information (symptoms, prognosis, treatment, transmission 
routes and prevention measures) about the disease. The form 
was prepared by the researchers by using the relevant literature 
(11,18). COVID Phobia Scale (C19P-S) which was developed 
by Arpaci et al. (11). in order to measure the COVID-19 phobia, 
was a five-point Likert type (1=strongly disagree to 5=strongly 
agree) self-administered scale with a Cronbach’s alpha of 0.92. 
The scale was comprised of the psychological (items 1, 5, 9, 13, 
17 and 20), psychosomatic (items 2, 6, 10, 14 and 18), social 
(items 3, 7, 11, 15 and 19) and economic (items 4, 8, 12 and 
16) subscales. C19P-S score ranged between 20 and 100, with 
higher scores indicating greater phobia of COVID-19. Cronbach 
alpha coefficient in our study was 0.93.

Data Collection

The data were collected online by the principal investigator in 
July-August 2020.

Statistical Analysis

For data analysis, we used IBM Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) program version 22.0 for Windows. Number, 
percentage, mean, standard deviation and minimum and 
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maximum values were used for descriptive analysis. Shapiro-
Wilk test was used for test of normality. For difference analysis, 
we used Mann-Whitney U test for two independent variables 
and Kruskal-Wallis test for more than two independent variables. 
Statistical significance was set at p<0.05.

Ethical Approval

Prior to the research, we obtained permission from the university 
that the study was conducted and from the researchers that 
developed the C19P-S. We also obtained permission from 
the non-invasive research ethics committee of Yuksek Ihtisas 
University (decision no: 2020/07/12, date: 03.07.2020). 
Participants were informed about the aim and scope of the 
research and online informed consent was obtained.

Results
77.7% of the participants were female and 22.3% were male. 
81.8% lived in provincial centers, whereas 17.8% lived in 
district centers and 0.4% in villages. A great majority of the 
participants (83.8%) did not have any chronic diseases. Only 
1.2% of the participants were diagnosed with COVID-19, 20.6% 
had friends and relatives diagnosed with COVID-19 and 3.6% 
had friends and relatives that died from COVID-19. Nearly all 
of the participants (96.4%) expressed that they had adequate 
information about the disease. Official websites were stated as 
the primary source of information for 57.9% of the participants 
(Table 1).

We did not find a statistically significant relationship between 
gender and C19P-S scores (p>0.05). C19P-S scores were 
higher for the participants that lived in provincial centers 
(55.72±17.09) and the difference was statistically significant 
(p<0.05). Participants with chronic diseases obtained higher score 
from C19P-S (65.52±17.43) and the difference was statistically 
significant (p<0.05). On the other hand, we did not find any 
statistical significance between C19P-S scores and characteristics, 
such as, being diagnosed with COVID-19, having friends and 
relatives that died from COVID-19 and the source of information 
about COVID-19 (p>0.05). Finally, the C19P-S scores of the 
participants lacking sufficient information regarding COVID-19 
were significantly higher (p<0.05) (Table 2).

Comparison of the scores obtained from the psychological, 
psychosomatic, social and economic subscales of C19P-S 
with the descriptive characteristics of the participants found 
a significant difference between gender and psychological 
subscale (p<0.05). Mean score obtained by the female 
participants (21.88±5.52) from the psychological subscale was 
significantly higher than male participants (19.56±7.34). We 
also found a significant difference between the participants 
with chronic disease and all subscales of C19P-S (p<0.05). 
Furthermore, mean score obtained by the participants that 
did not have adequate information about COVID-19 from the 

Table 1. Sociodemographic and descriptive characteristics about 
COVID-19 (n=247)

Descriptive Characteristics n %
Gender 

Female 192 77.70
Male 55 22.30

Place of residence 
Provincial center 202 81.80
District center 44 17.80
Village 1 0.40

Chronic disease 
Yes 40 16.20
No 207 83.80

COVID-19 diagnosis
Yes 3 1.20
No 244 98.80

Friends & relatives diagnosed with COVID-19
Yes 51 20.60
No 196 79.40

Friends & relatives died from COVID-19
Yes 9 3.60
No 238 96.40

Had adequate information about COVID-19
Yes 238 96.40
No 9 3.60

Source of information about COVID-19
Social media 67 27.10
Official websites 143 57.90
Television 37 15.00

n: number; %: percentage.

Table 2. Comparison of the descriptive characteristics and mean C19P-S 
scores

Descriptive characteristics C19P-S

Mean ± SD
Test 

statistics p

Gender 
Female 55.36±15.65

-1.81‍a 0.06
Male 51.52±20.84

Place of residence
Provincial center 55.72±17.09

6.36 ‍b 0.04District center 48.68±15.46
Village 65.00±0.00

Chronic diseases
Yes 65.52±17.43

-3.94‍a 0.00
No 52.57±16.22

Diagnosed with 
COVID-19

Yes 62.00±15.87
-0.89‍a 0.36

No 54.41±17.00
Friends & relatives 
diagnosed with 
COVID-19

Yes 50.35±16.95
-1.89‍a 0.05

No 55.59±16.85

Friends & relatives 
died from COVID-19

Yes 52.66±14.04
-0.23‍a 0.81

No 54.57±17.09
Had adequate 
information about 
COVID-19

Yes 54.12±16.94
-1.89‍a 0.05

No 64.77±15.25

Source of information 
about COVID-19

Social media 54.62±15.72
0.03‍b 0.98Official websites 54.51±17.11

Television 54.29±18.99

SD: Standard Deviation; a: Mann-Whitney U Test; b: Kruskal-Wallis Test.
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Analysis of the subscales of the C19P-S shows that participants 
obtained the highest score from the psychological subscale, which 
was followed by social, psychosomatic and economic subscales, 
respectively. This finding implies that the participants were 
mostly affected in psychological terms and isolated themselves 
from social environment. These results were supported with our 
finding that most of the participants followed official websites to 
receive information about COVID-19 and considered their level 
of knowledge as adequate.

We did not find a difference between the coronavirus phobia 
levels of female and male students (p>0.05). Similarly, Cao et 
al. (18). found no significant relationship between gender and 
anxiety levels of the college students. This finding implies that 
both male and female university students suffered from similar 
stress and negative feelings due to the pandemic. On the other 
hand, analysis of the relationship between gender and the 
subscales of C19P-S shows that the scores obtained by female 
participants from the psychological subscale were significantly 
higher. This finding indicated that female students suffered from 
higher anxiety in psychological terms although emotions and 
stress of the students from both genders were similar.

Comparison of place of residence with coronavirus phobia of 
the participants shows that the students that lived in provincial 
centers had higher phobia. This finding may be explained with 
reference to higher risk of interaction in crowded provincial 
centers and strict rules about lockdown and social distance 
in these centers. Although the study of Cao et al. (18). found 
a significant relationship between the place of residence and 
anxiety levels of college students, living in urban areas was 
more conductive to reducing anxiety. This finding may be 
explained with reference to the imbalance of cultural, economic 
and education resources between urban and rural areas.

We compared C19P-S scores and the existence of chronic 
diseases among the participants and found that C19P-S scores 
were significantly higher for the participants with chronic 
diseases. People with chronic diseases have higher risk of serious 
disease and mortality (2,26). Consequently, we may suggest that 
the participants with chronic diseases, which had higher risks 
during the COVID-19 pandemic, had higher COVID-19 phobia.

We did not find any significant difference between C19P-S 
scores, being diagnosed with COVID-19, and having friends 
and relatives that died from COVID-19. This finding may 
be explained with reference to the fact that only 1.2% of the 
participants were diagnosed with COVID-19 and 3.6% had 
friends and relatives that died from COVID-19. Nevertheless, 
C19P-S scores were higher for the participants that had friends 
and relatives diagnosed with COVID-19 (20.6%). Similar to our 
study, Cao et al. (18). found that college students with friends 
and relatives infected with COVID-19 had higher anxiety levels. 
Being more sensitive to close friends and relatives and facing 
with the severity of the disease when these people got infected 

psychological subscale (25.44±4.79) was higher than those 
with adequate information (21.2±6.03) and the difference was 
statistically significant (p<0.05). Similarly, mean score of the 
participants without adequate information about COVID-19 
(18.88±4.07) was higher than those with adequate information 
(15.49±5.31) and the difference was statistically significant 
(p<0.05).

Mean score obtained from the C19P-S was 54.51±16.97 (min-
max=20–100). Mean score was the highest for psychological 
subscale (21.36±6.04), which was followed by social, 
psychosomatic and economic subscales, respectively (Table 3).

Table 3. C19P-S scores in total and obtained from the subscales
Scale Min Max Mean ± SD
C19P-S 20 100 54.51±16.97

Subscales

Psychological 6 30 21.36±6.04
Psychosomatic 5 25 9.03±4.49

Social 5 25 15.61±5.30
Economic 4 20 8.49±3.80

SD: Standard Deviation; Min-Max: Minimum – Maximum.

Discussion
Psychological effects of pandemics on health professionals, 
patients, children and elders have already been noted by various 
studies (19–21). Similarly, pandemics may create stress and 
have negative effects on the mental health and academic success 
of students (17). Fast spread of COVID-19, easy transmission 
of the disease, absence of therapy and high mortality rates are 
expected to increase psychopathological problems (3,14). This 
study aimed to analyze COVID-19 phobia among the university 
students so that necessary measures may be taken. Experiences 
of universities and students during the pandemic should be 
analyzed so that they may be used to provide psychological care 
for students in case of a new pandemic or disasters (22).

COVID-19 phobia of the participants was at medium level 
(54.51±16.97). Lee et al. conducted a study in Japan, China, 
and Korea in 2023 that found university students’ phobia 
of COVID-19 was moderate (13). In a study carried out by 
Salman et al. in 2022, it was found that there is a high level 
of COVID-19 phobia among university students (23). A study, 
which analyzed the psychological state of the university students 
and the factors affecting their concerns, found that 24.9% of the 
students suffered from anxiety due to COVID-19 pandemic (18). 
COVID-19 phobia and anxiety may stem from the change in 
routine education practices (15) and economic problems caused 
by the COVID-19 pandemic (22). On the other hand, anxiety 
of the students may be related with increasing social distance 
among the people due to lockdowns (18). Studies in the literature 
shows that anxiety increases in case of lack of interpersonal 
communication (24,25).
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and received therapy may explain the increase in coronavirus 
phobia of the participants.

The present systematic review and meta-analysis revealed that 
tertiary students experienced a moderate degree of anxiety due to 
COVID-19, with females experiencing a higher level of anxiety 
than males. Variations in COVID-19 anxiety prevalence across 
different countries may be attributed to cultural backgrounds 
and healthcare accessibility (27).

Finally, we did not find any statistically significant difference 
between the type of source of information about COVID-19 
and C19P-S scores. However, the comparison between 
information about COVID-19 and C19P-S scores revealed 
that the participants that did not consider themselves as having 
adequate information about COVID-19 had higher COVID-19 
phobia. This finding may be related with the obstacles on true 
and reliable information for these students. Students without 
adequate information about COVID-19 may feel insecure and 
inadequate about the measures to be taken against the pandemic. 
A study on the experiences of health professionals during 
the H1N1 influenza pandemic found a negative relationship 
between information sufficiency and anxiety levels and noted the 
importance of meeting the demand for information in current and 
future pandemics (28). Within this context, we may suggest that 
information on COVID-19 should be provided to the university 
students and education on protective and preventive measures 
should be given. Besides, the study of Chen et al. (19). found a 
negative relationship between anxiety of the students and social 
support programs (18). Due to this reason, we may suggest that 
social and artistic platforms that enable the students to gather in 
online platforms may decrease their COVID-19 phobia.

Study limitations

This study was conducted between July and August 2020 in 
a single center. Due to this reason, the findings may not be 
generalizable to all students of vocational school of health 
services.

Conclusion
Pandemics have negative impacts on mental health and academic 
lives of university students so that these students should be 
provided psychological and social support during these periods. 
Mental health can be protected by determining and removing 
the factors that cause phobia. In order to fill the information 
deficiency, which is one of the primary reasons of COVID-19 
phobia, universities should conduct online seminars, webinar 
and similar programs to answer the questions of the university 
students about COVID-19. Besides, students should frequently 
gather in online platforms for not only academic but also social 
and artistic events. These events may decrease the stress caused 
by social isolation and prevent COVID-19 phobia among the 
university students.
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Giriş: İskemiye karşı en hassas olan beyinde iskemiden kaynaklanan hastalıklar 
yaygınlaşarak sosyal ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır. Organizmanın 
oluşturduğu antioksidan savunma sisteminin yetersizliği sonucu artan serbest 
radikaller başta kanser olmak üzere çeşitli hastalıkların ve yaşlanma süreçlerinin 
gelişmesine katkıda bulunur. Çalışmamızda güçlü bir antioksidan olan 
astaksantinin (AST) antioksidan sistem ile beyin üzerindeki koruyucu etkisinin 
araştırılması amaçlandı. 

Materyal ve Metot: Deneyde toplam 32 adet erkek sıçan kullanıldı ve sıçanlar 
her grupta sekiz adet olmak üzere dört gruba ayrıldı. Sıçanlara ameliyattan 30 
dakika önce intraperitoneal olarak AST verildi. Sonrasında 15 dakika süreyle 
iskemi ardından da 24 saat reperfüzyon uygulandı.  Malondialdehit (MDA), 
süperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) düzeyleri analiz edildi ve beyin 
kesitleri incelendi. 

Bulgular: Sham grubunda SOD ve CAT düzeylerinde anlamlı derecede azalma, 
AST ile tedavi edilen grupta ise anlamlı bir artış gözlemlenmiştir. Bu da iskemi 
sonrası artan serbest radikaller karşısında antioksidan savunma sisteminin yetersiz 
olduğunu, ancak AST’nin antioksidan sistem üzerinde önemli bir koruyucu etkiye 
sahip olduğunu göstermektedir. Sham grubunda görülen MDA düzeylerindeki 
anlamlı artış beyinde oksidatif hasarın oluştuğunu göstermektedir. Astaksantin 
verilen gruplarda anlamlı bir düzeyde azalma gözlemledik. Bu da bize yüksek 
dozda verilen AST’nin beyin üzerinde tam bir koruyucu etkiye sahip olduğunu 
göstermektedir.

Sham grubunda, serebral kortekste önemli hasar ve yüksek sayıda nekrotik nöron 
gözlemlenmiştir. Astaksantin verilen gruplarda hasar seviyeleri azalmış nöronlar 
gözlemlenmiştir. Histolojik veriler, AST’nin sınırlı derecede nörolojik koruma 
sağlayabildiğini göstermektedir.

Sonuç: Çıkan sonuçlar AST’nin oksidatif hasarı azaltmada ve beyin hasarına 
karşı bir dereceye kadar önleyici etkinlik sergilediğini göstermektedir. Histolojik 
değerlendirmelerin objektifliğini ve netliğini artırmak için niceliksel analizler ve 
değerlendirmeler yapmak ve tespit edilen değişiklikleri kategorize etmek faydalı 
olacaktır.

Anahtar Sözcükler: iskemi-reperfüzyon, arteria carotis communis, serbest 
radikaller, antioksidanlar, astaksantin, serebral iskemi modelleri, doku hasarı

ÖZET

Introduction: The prevalence of cerebral ischemia-related diseases, which 
mostly affect the brain, has become pervasive and is associated with significant 
societal and economic challenges. The deficiency of the organism’s antioxidant 
defense system results in an elevation of free radicals, which in turn contributes 
to the development of a range of illnesses and aging processes, with a particular 
emphasis on cancer. The objective of our research was to examine the potential 
protective impact of astaxanthin (AST) on the antioxidant system inside the brain. 

Material and Method: Within the experimental framework, a total of 32 male 
rats were utilized, with each group consisting of 8 rats separated into 4 subgroups. 
Dimethyl sulfoxide and AST were delivered intraperitoneally to the rats 30 
minutes before to the surgery. A 15-minute period of ischemia was conducted. 
After a period of 24 hours of reperfusion, the rats underwent decapitation. 
Malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) levels 
were analyzed and brain sections were examined.

Results: A significant decrease in the levels of SOD and CAT was observed in the 
sham group, while a significant increase was observed in the group treated with 
AST. This indicates that the antioxidant defense system is insufficient against the 
free radicals that increase after ischemia, while AST has a significant protective 
effect on the antioxidant system. The significant increase in MDA levels in the 
sham group suggests that oxidative damage occurs in the brain. In the groups 
administered AST, we observed a significant decrease. This indicates to us that 
AST has an extensive protective effect on the brain at high doses.

In the sham group, significant damage and a high number of necrotic neurons 
were observed in the cerebral cortex. Neurons with less damage were observed in 
the groups treated with AST. The histological data suggest that AST may have a 
limited neuroprotective effect. 

Conclusion: The results show that AST has some preventive effect in reducing 
oxidative damage and against brain damage. In order to increase the objectivity 
and clarity of the histological evaluations, it will be useful to perform quantitative 
analyzes and evaluations and to categorize the detected changes.

Keywords: Ischemia-reperfusion, common carotid artery, free radicals, 
antioxidants, astaxanthin, tissue damage.
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Introduction
Cerebral ischemic injuries, which have a high morbidity, 
disability, and mortality worldwide, represent a major 
psychological burden and economic pressure for patients and 
society (1). 

Ischemia is defined as the inability of tissues to provide oxygen 
and other metabolic products and to remove the remaining 
products, especially oxygen, as a result of weakening or complete 
interruption of blood flow in a given tissue (2). Reperfusion is 
the restoration of blood circulation in this ischemic tissue (3). 
Damage to ischemic tissue in many organs such as lung, kidney, 
liver, heart, brain, and intestine after reperfusion has been 
investigated in studies (4). 

The severity of tissue damage resulting from ischemia is 
influenced by several parameters, including the occluded artery’s 
size, the duration of the blockage, and the tissue’s properties 
(5). Brains are very delicate and susceptible to interruptions in 
blood supply. Cerebral ischemia is a medical emergency that 
results from the temporary interruption of blood supply to the 
brain, leading to irreparable neuronal damage in various brain 
regions (6). Transient symptoms may occur if sufficient blood 
supply is promptly restored. Nevertheless, in the event of a 
significant delay in the restoration of circulation, it is possible 
for irreversible brain damage to occur. While the preservation 
of brain tissue during reperfusion is crucial, it is imperative to 
acknowledge that reperfusion can also result in injury (1,7).  
Ischemia-reperfusion injury is a complex sequence of events 
leading to cell and tissue damage (5). Oxidative stress and 
inflammation play a critical role in the process of ischemia and 
reperfusion injury in the brain. Oxidative stress is an important 
mediator of neuronal apoptosis in the central nervous system 
(8,9). Blood flow to the brain decreases, leading to ischemia 
and the breakdown of toxic metabolites such as oxidative stress 
mediators. The restoration of blood flow, known as reperfusion, 
has the potential to elevate oxygen levels and induce the creation 
of reactive oxygen species. This phenomenon has been linked 
to detrimental effects on the cellular membrane, proteins, and 
DNA within neurons. The excessive generation of reactive 
oxygen species (ROS) results in oxidative harm, included lipid 
peroxidation, protein oxidation, and DNA damage, potentially 
culminating in cellular demise (10,11,12).  

Animal models of brain ischemia have been widely used to 
study the effects of potentially neuroprotective agents. Strategies 
based on antioxidant supplementation have been reported to 
have a beneficial effect on neuronal damage in experimental 
models of cerebral ischemia-reperfusion. Antioxidant agents 
can combat oxidative stress by eliminating free radicals or 
consuming substances that can produce free radicals. Many 
antioxidants have been reported to protect the brain from 
ischemia-reperfusion injury (13). 

Astaxanthin (AST), a red and orange carotenoid pigment 
belonging to the class of xanthophylls, is a biological antioxidant 
that occurs naturally in a variety of aquatic organisms (14,15). 
It was first isolated from lobsters, and because of its remarkable 
antioxidant activity, astaxanthin was approved as a dietary 
supplement (16). Astaxanthin is one of the xanthophyll 
carotenoids found mainly in microalgae, fungi, complex plants, 
seafood, flamingos, and quail (17). Although  AST is able to 
exhibit higher antioxidant activity than beta-carotene and vitamin 
E (18). Astaxanthin has a broad spectrum of biological activities, 
such as antioxidant, anti-inflammatory, anti-cancer, anti-
apoptotic, and cardioprotective effects (19,20). It can also easily 
cross the blood–brain barrier and protect the brain from acute 
and chronic damage caused by neurodegenerative diseases (21). 
Studies in animal models have shown that AST administration 
in the early stages of ischemia-reperfusion significantly reduces 
cell death in the hippocampus (22). Astaxanthin has been shown 
to protect against Alzheimer’s disease (23). Astaxanthin has been 
shown to protect against another common neurodegenerative 
disease, Parkinson’s disease, through multiple mechanisms (24). 

The aim of this study is to investigate whether AST has a dose-
dependent protective effect on the antioxidant system and brain 
in the cerebral ischemia-reperfusion model.

Materials and Methods
Before starting the study, “ethically appropriate” approval 
was obtained from the local animal experimentation ethics 
committee of Eskisehir Osmangazi University dated 16/08/2016 
with registration number 544/2016. The male rats to be used in 
the study were obtained from Eskisehir Osmangazi University 
Medical and Surgical Experimental Research Centre.

Animals

Thirty-two adult male Wistar albino rats weighing between 
180-200 g were used. Rats were obtained from the department’s 
animal shelter and maintained under standard laboratory 
conditions such as a temperature of 21 ± 3°C, 60–70% relative 
humidity, and a 12/12-hour light and dark cycle. The rats were 
acclimatized seven days before the experimental study. During 
the experimental period, the rats had free access to tap water and 
commercial pellet food. 

Experimental Design

Rats were randomly divided into four groups (eight rats in each 
group): Control, Sham, ischemia-reperfusion injury treated with 
AST at 25 mg/kg (AST25), and ischemia-reperfusion injury 
treated with AST at 75 mg/kg (AST75). Astaxanthin (≥97%, 
Haematococcus pluvailis, SML0982 SIGMA) was dissolved in 
dimethyl sulfoxide (DMSO) and administered intraperitoneally 
at the appropriate dosage 30 minutes before surgery. With careful 
surgery and administration, no rat in any group died.
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The Control group was administered 1 ml/kg DMSO 
intraperitoneally 30 minutes before the start of the surgical 
procedure. To study the effect of the surgical procedure in rats 
and compare it with the other groups, only the dissection of the 
left carotid artery was performed in the control group. After 
15 minutes, the neck structures were returned to their original 
position, and the skin was closed. 

The Sham group were administered 1 ml/kg DMSO 
intraperitoneally as an infusion 30 minutes before the start of 
the surgical procedure. The neck of the rats was dissected, the 
left carotid artery was exposed, and ischemia was applied for 15 
minutes. After this time, the clamp was removed, the structures 
in the neck were returned to their original position, and the skin 
was closed. 

Twenty-five mg/kg and 75 mg/kg AST were administered 
intraperitoneally to the rats in the low-dose group (AST25) and 
the high-dose group (AST75), respectively, 30 minutes before 
the start of the surgical procedure. The neck of the rats was 
dissected to expose the left carotid artery, and ischemia was 
applied for 15 minutes. At the end of this time, the clamp was 
removed, the structures in the neck were returned to their original 
position, and the skin was closed. Rats in the whole group were 
kept in reperfusion for 24 hours after the surgical procedures.

Biochemical Analysis

After 24 hours had elapsed, the rats were anesthetized 
intraperitoneally. Rats were placed on the operating table and 
restrained in the supine position, and their retraction and blink 
reflexes were checked. After anesthesia, the rats were perfused 
via intracardiac access. Blood was collected from the apex of the 
heart into tubes.

The collected blood was stored at +4°C for 10 minutes and 
centrifuged at 10,000 rpm. The supernatant obtained by 
centrifugation was separated for biochemical measurements and 
stored at -85°C until measurement. 

The enzyme Superoxide dismutase (SOD) was studied according to 
the method of Sun et al (25), the determination of malondialdehyde 
(MDA) according to the Esterbauer method (lipid peroxidation 
measurement method) (26), and the determination of catalase 
(CAT) according to the Aebi method (27). Afterwards, the rats 
were killed by dislocation of the cervical spine and the brain tissue 
was removed for further examination. 

Histological Processes of Tissues

Brain tissue was postfixed in 4% paraformaldehyde solution 
for 12 hours and rinsed in water. After dehydration in gradient 
alcohol and kerosene embedding, specimens were cut into 
5-mm-thick slices and stained with hematoxylin–eosin. Brain 
sections were examined by light microscopy, after staining with 
hematoxylin–eosin (HE).

Statistical Analysis

IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program 
v.21 was used for the statistical analysis of the obtained results. 
Descriptive data were expressed as mean ± standard deviation. 
When the data were normally distributed, the one-way method 
ANOVA (post hoc: Tukey) was used as the result of comparisons 
between groups. The Kruskal-Wallis H test was used to evaluate 
multiple groups that did not have a normal distribution. The 
compatibility of the data with the assumption of normal distribution 
was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. A value of p 
<0.05 was accepted as a criterion for statistical significance.

Results

Biochemical Results

Superoxide dismutase values

The numerical data for the blood values SOD (% inhibition) 
(mean±standard deviation) are given in Table 1, and the graph 
for the same values is shown in Figure 1.

In the statistical comparison of the groups, it was found that the 
value of the Sham group, in which we applied ischemia but did 
not administer any substance, was the lowest. This indicates 
that the antioxidant defense system is inadequate against free 
radicals, which increase with ischemia. The significant increase 
in the values in the AST25 group shows that the substance we 
administered has a significant protective effect on the antioxidant 
system. In the AST75 group, the protective effect increased and 
approached the values of the control group. However, the increase 
in the dose of the administered substance did not increase to the 
same extent as the protective effect of the AST25 group. This 
indicates that the protective effect of astaxanthin continues to 
increase with increasing dose, but its rate gradually decreases.

Table 1. Distribution of SOD levels of the groups
SOD (% 

inhibition)
Multiple 

Comparison
Group 
Number Groups n

mean±standard 
deviation F p 1 2 3 4

1 Sham 8 76,725±2,439 *** *** ns
2 Control 8 65,883±3,062 *** ** ***
3 AST25 8 70,190±2,470 34,603 0,000 *** ** **
4 AST75 8 75,735±1,506 ns *** **

Figure 1. Distribution of SOD levels of the groups
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Catalase values

The numerical data for the blood values CAT (mmol/min/mg 
protein) are given in Table 2, and the graph for the same values 
is shown in Figure 2.

It was found that the values were generally consistent with those 
of SOD. The lowest value of the sham group indicates that the 
antioxidant defense system against free radicals, which increase 
in ischemia, is inadequate. It was observed that the values of 
the AST25 group increased significantly and the administered 
substance had a significant protective effect on the antioxidant 
system, while in the AST75 group, the protective effect increased 
further and approached the values of the control group. 

Table 2. Catalase values in blood
CAT

(mmoles/min/mg 
protein)

Multiple 
Comparison

Group 
Number Groups n

mean±standard 
deviation F p 1 2 3 4

1 Sham 8 18,3813±1,62 *** ** ns
2 Control 8 14,3263±0,497 *** *** ***
3 AST25 8 16,6713±0,216 29,191 0,000 ** *** *
4 AST75 8 17,8163±0,535 ns *** *

Figure 2. Distribution of CAT levels of the groups

Malondialdehyde values

The numerical data for the blood values MDA (nmol/ml) 
(mean±standard deviation) are given in Table 3, and the graph 
of MDA levels in the blood is shown in Figure 3. 

In the statistical comparison between the Sham group and the 
other groups, it was found that the MDA values of the Sham 
group were significantly higher. This indicates that brain 
tissue damage occurs after ischemia. The rapid decrease of the 
values in the AST25 group and the approach to the values of 
the control group indicate that the administered substance has 
a significant protective effect on the brain. The fact that the 
values of the AST75 group fell below the values of the control 
group shows that astaxanthin has a full (100%) protective 
effect on the brain.

Table 3. Malondialdehyde values in blood
MDA

(nmol/ml)
Multiple 

Comparison
Group 
Number Groups n

mean±standard 
deviation F p 1 2 3 4

1 Sham 8 1,7288±0,01246 *** ns ns
2    Control 8 1,8588±0,02167 *** *** ***
3 AST25 8 1,7475±0,02915 78,237 0,000 ns *** ns
4 AST75 8 1,7275±0,01165 ns *** ns

Figure 3. Malondialdehyde values in blood

Histological Results

Brain sections stained with hematoxylin-eosin were examined 
under a light microscope.

Brain samples from the control group showed that the brain 
had a normal histological structure. Normal-looking neurons 
and glial cells were also observed in the cortical area (Figure 
4). Brain samples from the Sham group revealed severe damage 
and many necrotic neurons in the cerebral cortex (Figure 5). 

Figure 4. Brain tissue samples from the control group. Normal-looking 
neurons (►) and glial cells (→) are observed in the cortical area. (a-d) 
(scale bar: 200µm, scale bar: 100µm, scale bar: 50.0µm, HE).
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Brain samples from the AST25 group revealed less damage in 
the cerebral cortex compared with the Sham group. A decrease 
in the number of necrotic cells was observed. A small number of 
necrotic neurons were observed together with normal-looking 
neurons (Figure 6). Brain samples from the AST75 group 
revealed partial damage in the cortical area with less damage 
in the cerebral cortex than in the Sham group. Histological 
evaluation revealed a small number of necrotic neurons in 
addition to normal-looking neuronal structures. In addition, 
vascular congestion was observed (Figure 7).

Figure 5. Brain tissue samples from the Sham group. Intense damage (→) 
and many necrotic neurons (►) are observed in the cortical area. (a-d) 
(Scale bar: 200µm, scale bar: 100µm, scale bar: 50.0µm, HE). 

Figure 6. Brain tissue samples from the AST25 group. Reduced damage in 
the cortical area draws attention. A small number of necrotic neurons (►) 
are seen with normal-looking neurons. (a-d) (Scale bar: 200µm, scale bar: 
100µm, scale bar: 50.0µm, HE).

Figure 7. Brain tissue samples from the AST75 group. Along with partial 
damage (→) in the cortical area, besides the normal-looking neuron 
structures, a small number of necrotic neurons (►) draw attention. In 
addition, vascular congestion (*) is observed. (scale bar: 200µm, scale bar: 
100µm, scale bar: 50.0µm, HE).

Discussion
Cerebrovascular disease, especially cerebral ischemia is an 
important cause of morbidity and mortality in both childhood 
and adulthood in the context of a wide spectrum of neurologic 
diseases. Diseases occurring after ischemia are still an important 
health problem today. Cerebral ischemia is a complex process 
characterized by the initial deprivation of oxygen and energy 
supplies, including Adenosine triphosphate (ATP) and glucose, 
resulting from a decrease or full cessation of blood flow to the 
brain. This condition can arise from several underlying causes 
and ultimately leads to the destruction of neurons (28).

Recent studies performed under clinical observation and with 
modern imaging techniques show that reversible or irreversible 
damage varies according to the duration of cerebral ischemia. 
The brain is widely recognized for its elevated rate of oxygen 
metabolism and absence of a tissue oxygen system. Consequently, 
any disruption in the delivery of oxygen to the brain promptly 
results in cellular malfunction and swiftly progresses to the 
demise of neuronal cells (29). 

Ischemic brain injury leads to severe and permanent disability 
in many cases, and the degree of damage reflects not only the 
severity of ischemia in individual brain regions. Much research 
remains to be done on the particular susceptibility and tolerance 
to ischemia in each brain region (30). 

In order to experimentally create the most realistic model of 
cerebral ischemia, various techniques have been developed on 
different groups of animals (31,32). In our study, we chose rats 
for obvious reasons, since their cerebral circulatory system is 
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very similar to that of humans and they are readily available and 
inexpensive. 

Ischemia in the studies of the cerebral ischemia-reperfusion 
model in rats time varies between 5-30 minutes, and reperfusion 
times are determined according to the parameters to be examined 
(33). The damage in the cerebral ischemia-reperfusion model 
studies in rodents; has been shown several times to vary 
according to ischemia and reperfusion times and the severity of 
ischemia (34). Reperfusion damage has been shown to be low 
with a short ischemia time, whereas damage and thus infarct 
volume increase with a longer ischemia time (35).  

Various drugs, calcium channel blockers, radical scavengers, 
and glutamate receptor antagonists are used to prevent or reverse 
the damage that occurs after ischemia (36).

Astaxanthin is a powerful antioxidant that has a protective 
effect against reactive oxygen species. Astaxanthin acts against 
inflammation. Similarly, AST formulations based on structured 
systems in liquid or solid phase can lead to the stabilization 
of astaxanthin during absorption. Previous research involving 
animal studies and clinical trials has consistently shown that 
AST has a high level of safety and tolerability. The safety, 
bioavailability, and effects of AST on oxidative stress and 
inflammation indicate its potential therapeutic use for a range of 
health issues, including as cardiovascular disease and protection 
against ultraviolet radiation. These properties have been assessed 
in a limited number of clinical investigations (37). 

In this study, the effect of AST, which has antioxidant and anti-
inflammatory properties, was investigated in rats with cerebral 
ischemia-reperfusion. Recent studies on animal models have 
shown that AST has a protective impact by reducing oxidative 
damage in ischemia reperfusion-related liver, brain (38) or 
cardiovascular (37) injuries. Another research showed that AST 
decreased oxidative injury in cerebral ischemia-reperfusion 
injury (39). 

The role of ROS is significant in the development of ischemia-
reperfusion damage. The occurrence of excessive free radicals 
and MDA formation, together with detrimental impacts on 
antioxidative defense enzymes like SOD and glutathione 
peroxidase, is observed in cases of global and cerebral ischemia-
reperfusion when blood flow is reduced and then restored (40). 
SOD, GPX, and CAT are key enzymatic antioxidants, which 
convert ROS into less noxious compounds (41). Malondialdehyde 
serves as a final product and biomarker for the process of lipid 
peroxidation. The activities of SOD and the contents of MDA are 
indicative of the equilibrium between oxidative and antioxidative 
processes inside the brain (42). The excessive formation of ROS 
and the reduced capacity of antioxidant enzymes are factors that 
contribute to neuronal death and the development of problems 
related to brain damage. A recent study revealed that cerebral 
ischemia-reperfusion resulted in aberrant levels of MDA, GSH, 

and SOD in brain tissue. According to reports, the administration 
of ATS in rats has demonstrated a considerable reduction in 
MDA levels and an increase in Glutathione levels. This effect is 
believed to provide protection against oxidative stress generated 
by cyclophosphamide (43). According to a study (44), ATS has 
demonstrated the ability to decrease oxidative stress and enhance 
behavioral problems in a mouse model of autism. Various studies 
have documented that the antioxidative properties of ATS confer 
protection against oxidative damage in the amygdala kindling 
model of epilepsy in rats (45). The findings presented in this 
study provide confirmation that ATS has the potential to serve 
as a protective agent in mitigating the oxidative stress that arises 
from cerebral ischemia.

Concurrently with these investigations, we demonstrated that 
cerebral ischemia/reperfusion, a condition characterized by 
interrupted blood flow followed by its restoration, resulted in 
a decrease in SOD activity within the brain tissue. Superoxide 
dismutase is regarded as the primary endogenous antioxidant 
in the body. Also, we showed that AST treatment could reduce 
MDA levels and increase the activity of SOD and CAT after 
ischemia-reperfusion injury. These results indicate that the 
protective effect of AST against ischemia-reperfusion injury 
might be mediated through reducing ischemia-reperfusion 
injury-induced oxidative stress. 

The fact that AST can cross the blood-brain barrier has led to 
its preferential use, especially in cerebral ischemia studies, and 
positive results have been obtained. Hematoxylin-eosin staining 
is commonly performed in cerebral ischemia studies to observe 
the effects of cerebral ischemia-reperfusion on neurons (46). 

Previous research conducted on animal models has demonstrated 
that the early treatment of AST during the ischemia-reperfusion 
process leads to a considerable decrease in cell death inside 
the hippocampus (47). The hippocampus plays a significant 
role in cognitive function, and its neurons exhibit heightened 
vulnerability to cerebral ischemia. Recent research has 
demonstrated that the impairment of learning and memory 
function is associated with the depletion of hippocampus 
pyramidal neurons during cerebral ischemia-reperfusion (48). 

The study conducted by Xue et al. provides evidence that AST 
supplementation improves cognitive impairments associated 
with cerebral ischemia-reperfusion injury. This intervention 
effectively reduces degeneration and death of hippocampus 
neurons (49). Studies in young rats have shown that ischemic 
brain damage can be reduced by AST (47).

In our study, cerebral tissue sections were evaluated by staining 
with hematoxylin-eosin. Intense damage and many necrotic 
neurons were observed in the cerebral cortex of the sham group. 

Less damage and necrotic neurons were observed in the cerebral 
cortex of animals treated with AST compared to the Sham group. 
This shows us that AST can significantly reduce the damage, that 
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is, it has a protective effect. In summary, the current investigation 
has established that AST exhibits substantial neuroprotective 
properties in the context of cerebral ischemia-reperfusion. 
The processes can be ascribed to the suppression of oxidative 
stress. The findings of this study indicate that astaxanthin has 
the potential to serve as a novel therapeutic intervention for 
mitigating the effects of cerebral ischemia-reperfusion damage.
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The purpose of this study, which is a systematic review, is to review the 
studies published in the national literature on the quality of work life of 
healthcare professional and to reveal the similarities and differences in 
the research results. In this study, which was carried out as a retrospective 
review of the publications on work life quality, ULAKBİM TR Index 
and Google Academic search engines were used by using the keywords 
“quality of work life”, “healthcare professional”, “nurse”, and “hospital”. 
Ninety-three studies, whose full texts were accessible, published in 
peer-reviewed journals were examined. The eight studies that met the 
inclusion criteria were included in the study. Data were summarized 
and evaluated using a standard data summarization form developed for 
this study. As a result of this systematic examination, it was found that 
healthcare professional stated their work life quality at a medium level, 
and the institution management had a significant effect on the quality 
of work life. In general, there was a significant difference between the 
quality of work life and age, gender, education, and the status of loving 
the profession, but no significant difference was found with the duration 
of work and weekly working hours in the profession and institution. In 
the studies examined, it was found that there is a relationship between 
work life quality and motivation, job engagement and quality of life. As 
in the world, quality of work life of healthcare professional in Turkey is an 
important finding. Scientific evidence on the importance and dimensions 
of the problem has been obtained by systematizing the studies on the 
subject. It is thought that these evidences will serve both in determining 
the scope of future studies and in preparing the necessary measures to 
solve the problem in the clinical field.

Keywords: Quality of work life, healthcare professional, nurse, 
hospital.

ABSTRACT

Sistematik derleme türündeki bu araştırmanın amacı ulusal alanyazında 
sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitesine yönelik yayınlanmış çalışmaları 
gözden geçirmek ve araştırma sonuçlarındaki benzerlikleri ve farklılıkları 
ortaya çıkarmaktır. İş yaşam kalitesi konusuyla ilgili yayınların 
retrospektif olarak taranması şeklinde gerçekleştirilen bu çalışmada 
“iş yaşam kalitesi”, “sağlık çalışanı”, “hemşire”, ve “hastane” anahtar 
kelimeleri kullanılarak ULAKBİM TR Dizin ve Google Akademik arama 
motorları kullanıldı ve son 10 yılda (2010-2019) iş yaşam kalitesi ile 
ilgili hakemli dergilerde yayınlanan tam metnine ulaşılabilen 93 çalışma 
incelemeden geçirilmiş ve dahil edilme kriterlerine uyan 8 çalışma 
inceleme kapsamına alınmıştır. Veriler bu çalışma için geliştirilen standart 
bir veri özetleme formu kullanılarak özetlenmiş ve değerlendirilmiştir. 
Bu sistematik inceleme sonunda sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitelerini 
orta düzeyde belirttikleri, kurum yönetiminin iş yaşam kalitesinde önemli 
bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Genel olarak iş yaşam kalitesi ile 
yaş, cinsiyet, eğitim ve mesleğini sevme durumları arasında anlamlı fark 
bulunurken, meslekte ve kurumda çalışma süresi ve haftalık çalışma 
süreleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır. İncelenen çalışmalarda 
iş yaşam kalitesi ile motivasyon, işe gömülmüşlük ve yaşam kalitesi 
arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak, dünyada olduğu gibi, 
Türkiye’de de sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitesi önemli bir bulgudur. 
Konuyla ilgili çalışmaların sistematize edilmesi ile sorunun önemi ve 
boyutları konusunda bilimsel kanıtlara ulaşılmıştır. Bu kanıtların hem 
gelecekte yapılacak çalışmaların kapsamlarını belirlemede, hem de klinik 
alanda sorunun çözümü için gerekli önlemlerin hazırlanmasında işlev 
göreceği düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: İş yaşam kalitesi, sağlık çalışanı, hemşire, hastane.
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Giriş
Yaşam kalitesi kavramı, sosyo-ekonominin ve teknolojinin 
gelişim serüveninde ekonomik, psikolojik ve sosyal açıdan 
rahatlamanın sağlanması; bu durumun dengeli bir şekilde 
devam ettirilmesi ile ilişkilidir. Bireyin iş yaşamı, iş yaşam 
dengesi, kendini geliştirme süreci ve sahip olduğu yetenekler 
gibi iş yaşamına ilişkin olgular da yaşam kalitesini etkileyen 
faktörlerdendir (1). Birey mutlu ve sağlıklı bir çalışma yaşamı 

oluşturamazsa performansında olumsuz etkiler oluşmaya başlar 
ve yavaş yavaş tükenmişlik meydana gelir. Ayrıca birey, normal 
yaşamından ve yaptığı işten verim alamaz (2) ve böylelikle 
verdiği hizmetin kalitesi de düşmeye başlar (3). İşletmelerin 
yönetiminde temel faktör insandır. İnsan faktörünün verimli 
bir şekilde kullanılması ile işletmenin verimliliği artmakta ve 
çalışanın yaptığı işten doyum alması sağlamaktadır. Böylece 
işgörenlerin bulundukları iş ortamı daha sağlıklı, daha rahat ve 
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gereksinim duyulmaktadır (21). Sağlık çalışanlarının iş 
yaşam kalitelerinin değerlendirilmesinin, etkileyen faktörlerin 
belirlenmesinin hizmet sunumunu ve kurumsal planlamaları 
etkileyeceği düşünülmektedir. Ülkemizde sağlık çalışanlarında 
iş yaşam kalitesi ve motivasyona etkisinin belirlendiği bir 
çalışmada, iş yaşam kalitesi boyutları ile motivasyonu etkileyen 
faktörlerin boyutlarının tamamında pozitif yönlü bir ilişki 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İş yaşam kalitesi ve motivasyon 
birbirinden ayrı düşünülmemesi gereken iki kavram olduğu, 
herhangi birindeki olumlu bir gelişmenin bir diğerini pozitif 
yönde etkileyeceği ifade edilmiştir. Ayrıca çalışmada en 
yüksek ilişkinin yönetim ilişkileri ile iş ortamı arasında olduğu 
(r=0,738; p=0,000) olduğu saptanmıştır (10). Çalışanların 
daha mutlu, daha huzurlu ve daha aktif çalışabilmesi için 
yöneticiler, gerekli iş ortamı sağlayarak, hizmet kalitelerinin 
arttırılmasına yönelik girişimlerde bulunarak iş yaşam 
kalitesinin yükselmesine katkı sağlayabilirler.

Metot
Bu çalışma, ulusal literatürde sağlık çalışanları örnekleminde 
yapılmış İYK’ne yönelik çalışmaları gözden geçirmek, araştırma 
sonuçlarındaki benzerlikleri ve farklılıkları ortaya çıkarmak 
amacıyla sistematik inceleme türünde gerçekleştirilmiştir. 
İnceleme PRISMA (24) kriterlerine uygun olarak yürütülmüştür. 

Çalışma, 2010-2019 tarihleri arasında sağlık alanında yapılan 
iş yaşam kalitesi konusuyla ilgili yayınların retrospektif 
taranmasıyla gerçekleştirilmiştir. Bu doğrultuda “iş yaşam 
kalitesi, sağlık çalışanı, hemşire, hastane” anahtar kelimeleri 
kullanılarak ULAKBİM TR Dizin veritabanı ve Google 
Akademik arama motorunda tarama yapılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme/dışlanma kriterleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Çalışmaya dahil edilme (Türkçe araştırma 
makaleleri) ve dışlanma kriterlerine (derlemeler, konu dışı 
çalışmalar, kongre bildirileri, raporlar, tezler, ders notları, 
sunumlar, metodolojik araştırmalar, dili Türkçe dışında olan 
makaleler) göre ulaşılan çalışmalar ele alınmıştır.

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilme/dışlanma kriterleri

Dahil edilme ölçütleri Dışlanma ölçütleri
Ülke/Dil Türkiye/Türkçe Diğer
Yıl 2010-2019 Diğer

Örneklem Hemşire/Sağlık 
çalışanları Diğer

Tasarım türü Tanımlayıcı, kesitsel, 
ilişki arayıcı

Metodolojik araştırmalar
Derlemeler

Yayın türü Araştırma makalesi Tezler, kongre bildirileri, raporlar, 
ders notları, sunumlar

Anahtar 
Kelime

 “İş yaşam kalitesi”,
 “hemşire”, 

“sağlık çalışanı”,
“hastane”, Tam metin

İş yaşam kalitesi anahtar 
kelimesi kullanılmasına karşın 

iş yaşam kalitesine ilişkin ölçüm 
yapılmayanlar

daha güvenli bir yapı haline gelmektedir. Bu yapı ile “İş Yaşam 
Kalitesi (İYK)” kavramı ortaya çıkmaktadır (4).

İYK, geleneksel yönetim teorilerinden güncel ve çağdaş 
yaklaşımlara doğru geçiş yapan, çalışanların fizyolojik ve 
psikolojik rahatlamalarını arttıran, çalışma koşullarının daha 
nitelikli olmasını amaçlayan, organizasyonda gerekli değişmeleri 
gerçekleştiren ve bu şekilde organizasyonun tüm çalışanlarının 
değerini arttıran yönetim anlayışı olarak bilinmektedir 

(1). İYK’yle organizasyonun başarısının yanında, işletme 
çalışanlarının da uygun koşullarda çalışması amaçlanmaktadır. 
Organizasyonların etkililiğinin arttırılmasında çalışanların iş 
yaşam kalitesinin sağlanması büyük önem taşımaktadır (5). 
Personelin uygun çalışma koşullarının (ısı, aydınlatma, gürültü, 
temizlik vb.) sağlanması ile çalışanların daha az yorulması 
ve böylelikle iş kazalarının/meslek hastalıklarının azalması 
sağlanmaktadır (6). Literatürde İYK ile işten ayrılma eğilimi (7, 
8), motivasyon (9, 10, 11), örgütsel bağlılık (12, 13, 14), işte 
kalma niyeti ve işe devamsızlık (5), örgütsel adalet ve liderlik 
(15), sağlık ve refah (16), verimlilik (17), örgütsel güven 
(18) ve işe yabancılaşma (19, 20) gibi değişkenlerle ilişkisi 
araştırılmıştır.

Tüm işletmelerde olduğu gibi sağlık alanında da yüksek 
düzeyde önemli bir kavram olan İYK iş görenlerin örgütsel 
kimlik kazanmasında, mesleki performanslarını arttırmalarında 
ve örgütsel bağlılığı pekiştirmede oldukça önemlidir (21, 22). 
Sağlık çalışanlarının iş performanslarındaki artış sayesinde 
verilen hizmetin kalitesi artacak ve dolayısıyla hasta memnuniyet 
düzeyleri de artış gösterecektir (23). Sağlık kurumlarında 
kesintisiz bir çalışma düzeni vardır. Bu düzenin devamı için 
vardiya/nöbet sistemi ile çalışılması gerekmektedir. Sağlık 
personelleri yaşamsal risk oluşturan görev ve sorumluluklara 
sahip, stres ve zorluklar altında olan, normal çalışma saatleri 
ve günleri haricinde çalışmak durumunda kalan, fazla mesai ile 
çalışan, hızla gelişen teknolojiye ayak uyduran ve hızla akan 
zamanla yarışan bir çalışma grubunu oluştur maktadır (23). Sağlık 
hizmetleri sunumu bireysel, değişiklik gösteren, karmaşık ve 
acil durumlar gibi özellikleri içermektedir. Bu nedenle iş yaşam 
kalitesinin, sağlık sektöründe beklenen seviyede olmadığı, diğer 
sektörlere göre sağlık sektöründe kaliteli yaşam şartlarının 
oluşturulmasının çok zor olabileceği belirtilmektedir. Bu 
zorluğun çalışma ortamından ve işin niteliğinden kaynaklandığı 
vurgulanmaktadır (1).

Sağlık hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesinin 
iyileştirilmesi, çalışan performansı ve verimliliğinin arttırılması 
oldukça önemlidir. Kaliteli hizmet sunumu sağlayan sağlık 
çalışanlarının daha iyi bir performansa ulaşabilmeleri ve 
refah içerisinde çalışabilmeleri için iş yaşam kalitesi göz ardı 
edilmemesi gereken bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır 
(21). Sağlık hizmeti sunumunun ilk basamağından itibaren 
önemli bir rol oynayan sağlık çalışanlarının uygulamalarını 
destekleyecek kaliteli ve güvenli bir çalışma ortamına 
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Elektronik ortamda taranarak ulaşılan tüm yazıların başlık ve 
özet kısımları araştırmacılar tarafından bağımsız olarak gözden 
geçirilmiştir. Yapılan aramalarda hakemli dergilerde yayınlanan 
İYK ile ilgili 93 çalışmaya ulaşılarak, dahil edilme kriterlerini 
tam karşılayan toplam 8 makale inceleme kapsamına alınmıştır. 
Tarama sonucunda ulaşılan ve bu kriterlere göre değerlendirilip 
elenen ya da çalışma kapsamına dahil edilen makalelerin 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmektedir.

İncelenen değişkenler ve analiz yöntemleri:

Çalışmaya dahil edilen makalelerin sistematik incelemesinde 
toplam yazar sayısı, yayın yılı, araştırmanın yapıldığı kurum, 
örneklem sayısı, örneklem türü, kullanılan ölçüm aracı ve 
araştırma tasarımı incelenerek dağılımları analiz edilmiştir. 
Sonuçların kategorize edilmesinde ise incelemeye alınan 
makalelerin tam metinlerine ulaşılarak içerik analizi yapılmış ve 
sonuçlar değerlendirilmiştir.

Bulgular
Derleme kapsamına alınan toplam sekiz makalenin 
bibliyografik özellikleri Tablo 2’de sunulmaktadır. Tablo 2’daki 
bulgular incelendiğinde “İki yazar ve altı” (%37,5) ile “dört 
yazar ve üstü” (%37,5) değişkenlerinde eşit sayıda makale 
olduğu ve makalelerin çoğunun 2015-2019 yılları arasında 
(%87,5) yayımlandığı görülmektedir. Makaleler araştırmanın 
yapıldığı yere göre incelendiğinde %41,7’si Sağlık Bakanlığı 
Hastaneleri’nde ve %33,3’ü Üniversite Hastaneleri’nde 
gerçekleşmiştir. Örneklem sayısı 98 ile 338 arasında değişmekle 

Şekil 1. Çalışmanın PRISMA (Moher ve ark., 2009) akış şeması 

Tablo 2. Makalelerin bibliyografik özellikleri (n=8)

Değişken n %

Yazar sayısı
İki yazar ve altı 3 37,5

Üç yazar 2 25,0
Dört yazar ve üstü 3 37,5

Yayın yılı
2015-2019 7 87,5
2010-2014 1 12,5

Anahtar kelimeler 
(N=28)

İş yaşam kalitesi 6 21,4
Hemşire 4 14,3
Hastane 3 10,7
Kalite 2 7,1

Diğer (sağlık, çalışma yaşam  
koşulu, vb.) 13 46,4

Kurum türü 
(N=12)

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 5 41,7
Üniversite hastaneleri 4 33,3

Özel hastaneler 2 16,7

Diğer 1 8,3

Örneklem türü 

Hemşire 4 50,0
Karma-sağlık çalışanları  

(hekim, hemşire, ebe, eczacı, vb.) 2 25,0

Diğer (işçiler, akademisyenler, sağlık 
çalışanları, idari personel, vb.) 2 25,0

Örneklem sayısı
(ED= 98, EY=338)

150 ve altı 2 25,0
151 – 300 3 37,5

301 ve üstü 3 37,5

Araştırma tasarımı 
(N=8)

Tanımlayıcı 4 50,0

Tanımlayıcı-Kesitsel 2 25,0

Tanımlayıcı-İlişki arayıcı 2 25,0

*ED=En Düşük, EY= En Yüksek
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birlikte çoğunlukla 151-300 (%37,5) ile 301 ve üstü (%37,5) 
katılımcı sayıları eşittir. Araştırmaların çoğu tanımlayıcı tasarım 
türündedir (%50,0) (Tablo 2).

Derleme kapsamına alınan makalelerde İYK’ni ölçmeye 
yönelik kullanılan veri toplama araçlarının dağılımı Tablo 
3’de sunulmuştur. Ölçüm araçları arasında en sık Brooks 
tarafından geliştirilip Şirin (25) tarafından Türkçe’ye uyarlanan 
“Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği”nin (%37,5) kullanıldığı 
görülmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Sağlık sektöründe iş yaşam kalitesi ölçeği kullanılarak yapılan çalışmalar

Yazarlar (Yıl)
Araştırmanın türü, yeri ve 

örneklemi Kullanılan Ölçek ve Yazarı Sonuç/Temel Bulgular

Alan ve Yıldırım (2016) Tanımlayıcı
ÇANAKKALE

1 Devlet H.
1 Özel H.

1 Üniversite H.
253 hemşire

Hemşirelerde İş Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(HİYKÖ) Alan (2012)
Ölçeğin alt boyutları:

• Hemşirelik yönetimi
• Kurum yönetimi 
• İş koşulları 
• Fiziksel koşullar
• Sosyal olanaklar 
• Çalışma ortamı

Çalışma sonucunda katılımcıların HİYKÖ’den aldıkları puan 
ortalaması yüksek bulunmuş, bu durum iş yaşam kalitelerini 

kötü olarak değerlendirdiklerini gösterdiği bildirilmiştir. 
Oysaki araştırmaya katılan hemşirelerin çoğunluğu iş 

yaşam kalitesine ilişkin öz değerlendirmelerini orta düzeyde 
belirtmişlerdir. Kurum yönetimi politikaları ve hemşirelik 

yönetimi iş yaşam kalitelerini en çok etkileyen unsur olarak 
tespit edilmiştir.

Hemşirelerin iş yaşam kalitelerini etkileyen kişisel ve mesleki 
değişkenleri incelendiğinde, yaş grupları, kurum, deneyim, 
birimde çalışma süresi, mesai saati ile ilgili anlamlı farkın 

olmasına karşın, medeni durum, pozisyon ve çalışılan birimle 
ilgili anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir.

Memiş ve ark. (2015) Kesitsel ve Tanımlayıcı
İSTANBUL

1 Sağlık Bakanlığı H.
120 sağlık çalışanı

• 41 hekim
• 53 hemşire
• 26 diğer

İş Yaşam Kalitesi ve Motivasyon Ölçeği 
Çiçek (2005)

İş yaşam kalitesi alt boyutları; 
1. İş Ortamı
2. Çalışma Koşulları
3. Sağlanan Hizmetler

Motivasyon alt boyutları: 
1. Yöneticilerle İlişkiler
2. Ücret Sistemi
3. Teşvik ve Değerlendirme Sistemi
4. Karar Verme Süreci
5. Takım Olma

Araştırmaya dahil olan katılımcıların iş yaşam kalitelerinin 
üç alt boyut (İş Ortamı, Çalışma Koşulları ve Sağlanan 

Hizmetler) tarafından etkilendiği belirlenmiştir.

Katılımcıların motivasyonlarının beş alt boyut (Karar Verme 
Süreci, Yöneticilerle İlişkiler, Teşvik ve Değerlendirme 

Sistemi, Takım Olma ve Ücret Sistemi) tarafından etkilendiği 
sonucuna ulaşılmıştır. 

İş Yaşam Kalitesi alt boyutları ile motivasyon alt boyutlarının 
tamamında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişki olduğu görülmüştür. En yüksek anlamlı ilişkinin ise İş 
Ortamı ile Karar Verme Süreci alt boyutları arasında olduğu 

bulunmuştur. 

Dedeoğlu ve ark. (2016) Tanımlayıcı

KAYSERİ
Organize Sanayi Bölgesi 

292 kişi (işçiler, yöneticiler, 
hastanede çalışan sağlık 
personeli ve akademik 

personel)

İşe Gömülmüşlük Ölçeği
Mitchell ve ark. (2001)
Yaşam Yönelimi Ölçeği
Scheider ve ark. (1994)

İş Hayatı Kalitesi Ölçeği
Aşkun (2007)

Yaşam Kalitesi Ölçeği
Ruut (2012)

Katılımcıların işe gömülmüş olma durumları iş yaşamı kalitesi 
ve yaşam kalitesi algılamalarını pozitif yönde etkilediği 

bulunmuştur. Ayrıca sahip olunan işe gömülmüşlük durumu 
iş yaşamı kalitesi ve yaşam kalitesine etkisinde iyimserlik 

faktörünün aracılık etkisine sahip olduğu bulunurken, 
iyimserlik ile iş yaşamı kalitesi ve yaşam kalitesi arasında 
pozitif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır. İşe gömülmüşlük 
durumu arttıkça bireylerin iş yaşamı kaliteleri ve yaşam 

kalitelerinin arttığı bulunmuştur.

Deniz ve ark. (2018) Tanımlayıcı
YALOVA

1 Özel Hastane ve hastaneye 
bağlı kuruluşlarda  

229 personel
• 140 sağlık personeli
• 32 idari personel
• 57 teknik veya destek 

personeli

Çalışma Yaşam Kalitesine İlişkin Ölçek
Deniz ve ark. (2018)

Katılımcıların çalışma yaşam kalitesini algısı olumlu 
bulunmuştur. 

Katılımcıların yaşının, cinsiyetinin, medeni durumunun, 
eğitim durumunun ve hastanedeki çalışma süresinin çalışma 
yaşam kalitesi algı düzeyi ile arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunurken, görevine göre yapılan karşılaştırmalarda farklılık 
olduğu bulunmuştur. 

Tablo 3. Araştırmalarda kullanılan ölçüm araçları (n=8)

Ölçüm Aracı Yazarlar / Yıl n %

Hemşirelerde İş Yaşam Kalitesi Ölçeği Alan (2012) 1 12,5

İş Yaşam Kalitesi ve Motivasyon Ölçeği Çiçek (2005) 1 12,5

İş Hayatı Kalitesi Ölçeği Aşkun (2007) 1 12,5

Çalışma Yaşam Kalitesine İlişkin Ölçek Deniz ve ark. (2018) 1 12,5

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği Şirin (2011) 3 37,5

İş Yaşam Kalitesi Ölçeği Yıldız (2013) 1 12,5



Kaya G ve Alan H.İş Yaşam Kalitesi YIU Saglik Bil Derg 2023;4:50−56

54

Tablo 4 devamı. Sağlık sektöründe iş yaşam kalitesi ölçeği kullanılarak yapılan çalışmalar

Yazarlar (Yıl)
Araştırmanın türü, yeri ve 

örneklemi Kullanılan Ölçek ve Yazarı Sonuç/Temel Bulgular

Şen ve ark. (2017) Tanımlayıcı-Kesitsel
DİYARBAKIR
1 Üniversite H.
334 Hemşire 

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği
Şirin (2011)

Ölçeğin alt boyutları:
• İş/çalışma ortamı
• Yöneticilerle ilişkiler
• İş koşulları
• İş algısı 
• Destek hizmetler

Hemşirelerin %52.4’ü iş yaşam kalitelerinin kötü olduğunu 
belirtmiştir. Çalışmada, %44’ünün çalışma koşullarından 
memnun olmadığı, %60.5’inin mesleğini bazen ya da az 

sevdiği, %58.4’ünün bir şansı daha olsa aynı mesleği bir daha 
seçmeyeceği belirlenmiştir.  

Katılımcıların eğitim durumunun, aylık gelirini yeterli bulma 
durumunun, aldığı özel eğitim/sertifikaya uygun görevde 
çalışma durumunun, mesleklerini sevme durumunun ve 

çalıştığı birimi isteyerek seçme durumunun Hemşirelik İş 
Yaşamı Kalitesi Ölçeği toplam puan ortalaması üzerinde 

anlamlı bir fark oluşturduğu saptanmıştır.

Katılımcıların meslekte çalışma süresinin, çalışma şeklinin, 
aylık nöbet sayısının ve çalışma statüsünün Hemşirelik İş 
Yaşamı Kalitesi Ölçeği toplam puan ortalaması üzerinde 

anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlenmiştir.

Ayaz ve Beydağ (2014) Tanımlayıcı-Kesitsel
BALIKESİR
2 Kamu H.

338 Hemşire

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği 
Şirin (2011)

Ölçeğin alt boyutları:
• İş/çalışma ortamı
• Yöneticilerle ilişkiler
• İş koşulları
• İş algısı 
• Destek hizmetler

Hemşirelerin iş yaşam kalitesi orta düzeyde bulunmuştur. 
Hemşirelerin eğitim düzeyinin, haftalık çalışma süresinin 

ve meslekte çalışma süresinin Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi 
Ölçeği toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı bir fark 

oluşturmadığı bulunmuştur. 
Katılımcıların görevlerinin, görev yerlerinin, çalışma 

şekillerinin ve aylık nöbet sayılarının Hemşirelik İş Yaşamı 
Kalitesi Ölçeği toplam puan ortalaması üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşturduğu saptanmıştır.

Güçlü ve Kurşun (2018) Tanımlayıcı 
KONYA

2 Tıp Fakültesi H.
305 hemşire

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği 
Şirin (2011)

Ölçeğin alt boyutları:
• İş/çalışma koşulları
• Yöneticilerle ilişkiler
• İş koşulları
• İş Algısı
• Destek hizmetler

Katılımcıların İYK düzeyi düşük olarak bulunmuştur. 
Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, 

mesleki deneyimi, çalışma statüsü, çalıştığı serviste isteyerek 
çalışma durumu, şimdiki pozisyonda çalışma süresi ve 

çalışılan birim değişkenlerine göre yapılan karşılaştırmalarda 
Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği toplam puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
belirlenmiştir. Katılımcıların çocuk sahibi olma durumunun 

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği toplam puan ortalaması 
üzerinde anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.

İnce ve ark. (2015) Tanımlayıcı 
MERSİN

1 Devlet H.
98 sağlık personeli

• 19 doktor,
• 21 sağlık memuru
• 2eczacı
• 28 hemşire
• 20 ebe
• 8 veri hazırlama 

kontrol işletmeni 

DUWAS İşkoliklik Ölçeği 
(Doğan ve Tel, 2011)
Ölçeğin Alt Boyutları: 

• Aşırı Çalışma 
• Kompulsif Çalışma

İşYaşam Kalitesi Ölçeği  
(Yıldız, 2013).

Ölçeği Alt Boyutları:
• İş-yaşam dengesi
• İşin Özellikleri
• Yönetimsel Davranışlar
• Ödül-Yarar

Katılımcıların işkolik olma durumu ve iş yaşam kalite 
düzeyleri orta seviyede bulunmuştur.  

Sağlık çalışanlarının bazı demografik özelliklerinin (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, pozisyon ve hizmet süresi) işkoliklik 

davranışları ve iş-yaşam kaliteleri arasında anlamlı bir fark 
oluşturmadığı bulunmuştur. 

Katılımcıların sadece eğitim düzeyinin iş yaşam kaliteleri 
üzerinde anlamlı bir fark oluşturduğu saptanmıştır.  

İşkoliklik davranışı iş yaşam kalitesinin alt boyutundan biri 
olan iş yaşam dengesini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.

Sağlık çalışanları ile iş yaşam kalitesi konusunda 2010-2019 
yılları arasında ulusal literatürde yayınlanan çalışmalar Tablo 
4’te yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda çalışmaların 
2015, 2016 ve 2018 yıllarında yayımlandığı ve çalışmaların 
çoğunlukla Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde (n:5) 
ve hemşire (n:4) örnekleminde gerçekleştiği bulunmuştur. 
Derleme kapsamına alınan makalelerin çoğu tanımlayıcı (n:4) 
tiptedir. Çalışmalarda araştırmacılar iş yaşam kalitesini geçerli 
ve güvenilir ölçek kullanarak belirlemişler (n: 8) ve ek olarak 
“motivasyon”, “işkoliklik” ve “işe gömülmüşlük” ölçekleri ile 
ilişki aramışlardır (Tablo 4).

Tartışma
Çalışanların verimli bir şekilde çalışabilmesi ve kurumlarda 
başarılı sonuçlar elde edilebilmesi için iş yaşam kalitesi 
(İYK) kavramının önemi yadsınamaz bir gerçektir. Mevcut 
kaynakların eksikliği, yeterli olmayan çalışma koşulları, uzun 
çalışma saatleri, çalışanları etkileyerek işe bağlığı, başarıyı, 
performansı etkileyebilir (26). Sağlık kurumu yöneticileri 
verimliliği sağlayabilmek için gerekli önlemleri almalıdır. 
Kurumdaki verimliliğin devamının sağlanabilmesi İYK’nin 
geliştirilmesi ile ilişkilidir (27). Uygun çalışma ortamı, 
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yeterli ücret, ödüllendirme, iş birliği, kişiler arası iletişim 
ve sağlıklı ilişkilerin sürdürülmesi, vb. uygulamalarla İYK 
gelişimi sağlanmalı ve çalışanlar karar verme sürecine dahil 
edilmelidir (26, 28). 

Bu sistematik derleme İYK konusu ile ilgili yapılacak 
çalışmalara katkı sağlayacak nitelikte hazırlanmıştır. Literatür 
tarama sonucunda 2010 yılından itibaren sağlık alanında 
yapılan çalışmalar dahil edilmiştir. Çalışmaların çoğu sadece 
hemşire örnekleminde yapılmış (1, 27, 29, 30) diğerlerinde ise 
hemşirelerin de bulunduğu diğer sağlık çalışanları ele alınmıştır. 
Çalışmalar arasında yer alan hemşire örnekleminde yapılan 
araştırmalara bakıldığında bazılarında İYK ortalamasının 
yüksek (1) ya da olumlu (31) olduğu bulunurken; bir çalışmada 
düşük (27) ya da kötü düzeyde (30) olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Sağlık çalışanları örnekleminde yapılan bir çalışmada ise İYK 
düzeyinin orta düzeyde olduğu (32) bulunmuştur. Literatürde, 
kurum çalışanlarının İYK düzeylerinin yüksek olması, 
çalışma ortamlarından ve koşullarından memnun olmalarının 
performanslarında artış olmasına olanak tanıyacağı (28); daha 
mutlu ve daha istekli çalışacakları ve oluşabilecek hataların 
azalmasına katkı sağlayacağı ifade edilmiştir (10). Saygılı ve 
arkadaşları (21) bir kamu hastanesindeki sağlık çalışanlarının 
çalışma yaşam kalitesine ilişkin algılarını değerlendirdiği 
bir araştırmada, çalışanların yaşam kalitelerini iyi düzeyde 
algıladıkları saptanmıştır. Ayrıca araştırmada hekimlerin 
çalışma yaşam kalitesi algısının hemşirelerden ve diğer sağlık 
personelinden daha iyi olduğu vurgulanmıştır (21).  Çalışma 
koşullarının uygun olmaması, stres ve iş yükü fazlalığı İYK’sini 
olumsuz etkileyen bir unsurlardır (22, 33). Çalışanların fazla 
mesai yapması, gece vardiyasının sıklığı, ekipman yetersizliği, 
dinlenme zamanlarının azlığı vb. durumlar İYK algılarını 
olumsuz etkileyebilmektedir (1). Nitekim literatürde yer alan ve 
farklı örneklem gruplarında yapılan çalışma sonuçlarında da iş 
yükü yoğunluğu arttıkça iş/çalışma yaşam kalitelerinin düştüğü 
sonucuna ulaşılmıştır (22, 34).

Yapılan çalışmaların (1, 27, 29, 30) çoğunda İYK kavramı ile 
ilişkili faktörler ele alınmış ve İYK’yi nasıl algıladıkları (31) 
ve etkileyen etmenler (11, 32, 35) üzerine durulmuştur. Bu 
çalışmaların çoğunda, İYK’yi etkileyen faktörlere bakıldığında 
yaş, eğitim durumu, çalıştığı pozisyon (hemşire, yönetici vb.), 
çalıştığı birim (cerrahi klinikleri, dahiliye klinikleri, yoğun 
bakım, acil servisi vb.), haftalık çalışma saati vb. etmenler 
ele alınmıştır. İncelenen çalışmalarda benzer/farklı sonuçlar 
elde edilmiştir. Benzer sonuçlar arasında: HİYKÖ toplam 
puan ortalamasının meslekte çalışma süreleri değişkeni ile 
arasında anlamlı bir farkın olmadığı (1, 29, 30), bireylerin 
aldıkları eğitim sertifikalarına uygun görevde çalışma durumu 
ile arasında ise anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (29, 30).  
Bireylerin HİYKÖ toplam puan ortalamaları ile eğitim durumları 
arasında anlamlı farkın olduğu bulunmuştur (27, 30). İncelenen 
çalışmalarda farklı sonuçlar arasında: Ayaz ve Beydağ’ın (29) 
yaptığı çalışmada haftalık çalışma saatinin HİYKÖ toplam 

puanıyla arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunurken; Alan 
ve Yıldırım’ın (1) yaptığı çalışmada ise 61 saat ve üzeri çalışan 
hemşirelerin 45 saat çalışan hemşirelere göre puan ortalamaları 
anlamlı farkla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yaş grupları 
ile HİYKÖ arasında Güçlü ve Kurşun’un (27) yaptığı çalışmada 
anlamlı fark bulunurken; Alan ve Yıldırım’ın (1) çalışmasında 
anlamlı fark bulunmamıştır.

Sistematik derleme kapsamında incelenen bir çalışmada İYK 
ve işe gömülmüşlük arasında elde edilen ilişkinin anlamlı 
olduğu saptanmıştır (35). Sağlık çalışanları örnekleminde işe 
gömülmüşlük ile İYK arasındaki ilişkiyi ele alan bu çalışmada 
incelenenlerden farklı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, 
Kanten ve arkadaşları (36) tarafından bankacılar ile yapılan 
bir çalışmada İYK’nin çalışanların işe gömülmüşlük düzeyleri 
üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. 
Çalışma sonucuna göre; çalışanların yeterli ve adil ücret 
alma, gelişimlerine fırsat tanınma, kurum içi ilişkilerde destek 
görme ve olumlu insan kaynakları uygulamaları vb. olumlu 
çalışma koşullarını algıladıklarında işte kalmalarında istekli 
olabileceği ve kurumlarına bağlı olma eğiliminde olabileceği 
düşünülmüştür (36). İşkolik davranışların İYK’ye etkisinin 
belirlendiği bir çalışmada; katılımcıların İYK’leri ile eğitim 
düzeyi değişkenden elde edilen analizler sonucunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (32). İYK ile 
motivasyon ilişkisinin incelendiği başka bir çalışmada ise İYK 
alt boyutları (çalışma koşulları, iş ortamı, sağlanan hizmetler) 
ile motivasyon alt boyutlarının (teşvik ve değerlendirme süreci, 
yöneticilerle ilişkiler, karar verme süreci, takım olma, ücret 
sistemi) tamamında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (11). 

Alan yazınında İYK’nin, çalışanların motivasyonu ve rekabet 
becerisini etkileyen bir unsur olduğu belirtilmiştir. Motivasyon 
düzeyi düşük olan çalışanların ve çalıştıkları ortam koşullarının 
yetersiz olduğu kurumlarda personelin etkin ve verimli 
olmasının zor olacağı bu nedenle yöneticilerin çalışanlarının 
İYK ve motivasyon düzeylerini iyileştirmeleri için çalışmalar 
yapması gerekeceği ifade edilmiştir (37). Saygılı ve arkadaşları 
(38) sağlık kurumu yöneticilerinin organizasyonel hedeflere 
ulaşabilmesi için İYK’nin gelişimini sağlamaya yönelik uygun 
politikalar geliştirmeleri ve huzurlu, mutlu ve sağlıklı bir çalışma 
ortamı yaratmaya yönelik çaba göstermeleri önerilmiştir (38). 

Sonuç
Sonuç olarak; sistematik incelemeyle elde edilen bu kanıtlar 
gelecekteki çalışmalar için bir fikir oluşturmaktadır. Böylelikle 
klinik alanda oluşabilecek işten ayrılma, verimliliğin ve 
performansın düşmesi vb. sorunların çözülmesine ve 
düzenleyici gerekli önlemlerin alınmasına ışık tutacak ve bilime 
katkı yaparak literatürün gelişmesini sağlayacaktır. Çalışanların 
refahının temelini oluşturan İYK gibi önemli bir konunun 
sağlık çalışanlarında daha kapsamlı ele alınması gerektiği 
düşünülmektedir. Sağlık çalışanlarının İYK düzeylerini bilmek, 
onların iş yaşamları hakkındaki düşüncelerinin bilinmesini 
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sağlayacaktır. İYK düzeyinin arttırılmasında kurum yönetimine 
büyük görevler düşmektedir. Yeterli istihdam sağlanmalı, çalışma 
süreleri iyileştirilmeli, kişiye uygun iş anlayışı benimsenmeli, 
performans artışı için motivasyon sağlanmalıdır.
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Afetlerde Bebek Beslenmesi ve Bakımı
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On February 6th, 2023, two major earthquakes occurred in 
Kahramanmaraş, Turkey, a 7.7 magnitude earthquake centered in 
Pazarcık and a 7.6 magnitude earthquake centered in Elbistan, which 
was described as the “disaster of the century.” They are considered the 
worst earthquakes in Turkey’s history due to the high number of deaths 
and the effects spread to 11 provinces. According to the report issued 
by the Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD) on 
March 1st, 2023, more than 45.000 people died, numerous houses and 
workplaces collapsed, and the intact buildings were severely damaged. 
Following health assessments of survivors, it was clear that there was an 
increased need for shelter, food, hygiene products, and heating, due to 
the winter. Feeding and hygiene are essential for many surviving infants, 
who need the care and protection of an adult. Breastfeeding is the safest 
recommended form of infant feeding during disasters. It is essential to 
maintain and support breastfeeding during disasters. Breastfeeding is 
the safest form of infant feeding, especially when the infant is living 
in crowded and unhygienic conditions with a high risk of infection, 
and in the case of diarrheal diseases. In addition, infant care should 
continue meticulously under the harsh conditions of disasters. In this 
regard, nurses have an important role in maintaining the breastfeeding 
of infants and young children in disasters, as they are closest to children 
and families in the field and health facilities. Considering the impact of 
climate change on the frequency and intensity of natural disasters, this 
review study will shed light on the appropriate methods to maintain 
the feeding and care of infants and young children after disasters. This 
study is also expected to raise awareness about the feeding and care 
of infants, who are a vulnerable group during and after disasters. This 
study aims to investigate the issue of infant feeding and care during 
disasters in light of the literature.

Keywords: infant, infant care, natural disaster, breastfeeding

ABSTRACT

Türkiye’de 6 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş’ta Pazarcık 
merkezli 7,7 ve Elbistan merkezli 7,6 büyüklüklerinde gerçekleşen 
“Asrın felaketi” olarak nitelendirilen iki büyük deprem meydana 
gelmiştir. Hayatını kaybedenlerin sayısının fazla olması ve 11 ili 
etkilemesi nedeniyle Türkiye tarihinin en kötü depremi olarak ifade 
edilmektedir. Afet ve Acil Durum (AFAD) Yönetimi Başkanlığının 
açıklamış olduğu 1 Mart 2023 tarihli rapora göre yaklaşık 45 bini aşkın 
kişi hayatını kaybetmiş, çok sayıda ev ve iş yeri yıkılmış, yıkılmayan 
yapılar ise oldukça büyük hasar almıştır. Hayatta kalan kişiler için sağlık 
kontrolleri yapıldıktan sonra, depremin kış mevsimine denk gelmesi 
nedeniyle ısınma, barınma, beslenme ve hijyenik ürünlere olan ihtiyaç 
artmıştır. Depremden etkilenen ve yetişkin bir bireyin savunuculuğuna 
ve korumasına ihtiyacı olan birçok bebek için beslenme ve hijyenik 
bakım oldukça önemlidir. Afetlerde bebek beslenmesinin önerilen en 
güvenli şekli ise emzirmedir. Afet sırasında emzirmenin sürdürülmesi ve 
desteklenmesi çok önemlidir. Özellikle ishalli hastalıklarda, enfeksiyon 
tehlikesinin yüksek olduğu kalabalık ve sağlıksız koşullarda yaşamak 
zorunda kalındığında, emzirme bebek için en güvenli beslenme şeklidir. 
Ayrıca zorlu afet koşullarında bebeğin bakımına titizlikle devam 
edilmesi gerekmektedir. Sahada ve sağlık kurumlarında çocuk ve 
ailesine en yakın pozisyonda olan hemşireler, afet koşullarında bebek 
ve küçük çocuklarda emzirmenin sürdürülmesinde önemli bir role 
sahiptir. İklim değişikliğinin doğal afet sıklığı ve yoğunluğu üzerine 
etkisi düşünüldüğünde bu derleme, afet sonrası bebek beslenmesi ve 
bakımının uygun şekilde sürdürülebilmesi için yol gösterici olacaktır. 
Aynı zamanda afet sırasında ve sonrasında hassas bir grubu oluşturan 
bebeklerin beslenmesi ve bakımı hakkında farkındalık oluşturacağı 
düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı, afetlerde bebek beslenmesi ve 
bakımı konusunu literatür ışığında incelemektir.

Anahtar Sözcükler: bebek, bebek bakımı, doğal afet, emzirme
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Giriş
Zamanı ve yol açacağı kayıpları bilinmeyen, insan kontrolü 
dışında meydana gelen (1), ulusal ve uluslararası destek 
gerektiren, travmatik yönü ağır basan, ani ve planlanmamış 

olağanüstü olaylar ve durumlar, afet olarak tanımlanmaktadır 
(2,3). Türkiye sahip olduğu tektonik, sismik, topografik ve 
iklimsel yapısı gereği su baskını, sel, çığ, heyelan, yangın, 
deprem gibi doğal afet potansiyeli yüksek olan bir ülkedir 
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kurtarır (8). Ancak doğal afetlerin büyük ölçekli olması bebek ve 
çocuklarda hastalık ve ölüm oranlarının artmasına neden olabilir. 
Beslenme ihtiyacı karşılanamayan çocuklarda dehidratasyon, 
sıvı– elektrolit dengesizliği, malnütrisyon, gastrointestinal ve 
solunum yolu enfeksiyonuna kadar uzanan bazı hastalıklar 
görülebilir (12). Anne sütü dehidratasyon, ishal, enfeksiyon gibi 
hastalıklara karşı koruyucu özelliklere sahiptir (13). Bu nedenle 
afetlerde, bebeklerin hastalık ve ölüm oranlarını azaltmak için 
emzirme desteği ve güvenli bebek besleme stratejilerinin hızlıca 
devreye sokulması gerekir (9).

Doğal afetler sırasında özellikle bebeklerin sağlık durumları 
tehdit altındadır (12). Afetlerden sonra bebekleri beslemek için 
önerilen ve mevcut olan en güvenli yol emzirmedir (9). Anne 
sütü içeriğinin zengin olması nedeniyle bebek için ihtiyaç 
olan bütün besin öğeleri sağlanmış olur (7). Kolaylıkla temin 
edilebilir, bebeğin bağışıklık tepkisini artırır (14). Hastalıklara 
ve enfeksiyonlara karşı da iyi bir koruma sağlar (15). 
Anne sütü uygun sıcaklığa sahiptir ve bebeği hipotermiden 
korumada etkili bir yoldur. Afet sırası ve sonrası dönemde, 
annenin yeterli gıda ve suya ulaşamaması durumunda, yardım 
gelene kadar, bebek için en doğru besin, anne sütüdür (9). 
Afet durumunda emziren annelerde akut strese bağlı anne sütü 
azalsa bile düzenli emzirme sürdürülmelidir (16). Ayrıca hem 
sütün salınımının artırılması hem de anne-bebek bağlanmasının 
devamlılığı için annelerin bebekleriyle yakın temas halinde 
olmaları önemlidir (17). Emzirmenin başlamasıyla salgılanan 
hormonlar anne ve bebekte stresin azalmasına da yardımcı 
olacaktır (14,18).

Afet öncesi dönemde bazı anneler emzirmeyi bırakmış olabilir. 
Emzirmeyen anneler afet sonrası bebeğini tekrar emzirmeye 
başlayabilir. Relaktasyon olarak bilinen bu durumda, süt üretimini 
artırmak için annede relaktasyon teknikleri kullanılabilir (19). 
Ancak annenin, emzirmeye tekrar başlama konusunda bilgiye, 
bebeği memeye yerleştirmek için de yardım ve desteğe ihtiyaç 
duyabileceği unutulmamalıdır (20). Ayrıca bazı anneler meme 
ile ilgili problemler yaşayabilir. Sağlık çalışanlarının meme 
problemine yönelik afetlerde uygulanabilecek tedavi seçenekleri 
ile annelere destek olması gerekir.

Afet sırasında barınma endişesi, yakınların kaybı, afet korkusu, 
emzirme alanlarının olmaması, emzirme öz-yeterliliğinin 
azalması gibi emzirmeyi kesintiye uğratan bazı durumlar 
olabilir (21). Pakistan’ın afetten etkilenen kırsal bölgesinde 
yapılan bir çalışmada, mahremiyet eksikliği, sağlık desteği 
eksikliği, çeşitli kültürel mitler, inançlar ve uygulamaların 
doğrudan ya da dolaylı olarak emzirmeyi etkilediği ifade 
edilmiştir (22). Orta ve yüksek gelirli ülkelerde afetlerde bebek 
beslenmesinin önündeki engeller ve zorluklarla ilgili yapılan 
bir literatür taramasında, genellikle mahremiyet eksikliği 
veya emzirmeye elverişli alanların olmayışı, stres, yorgunluk, 
sınırlı sıvı ve enerji alımı gibi nedenlerle emzirmenin kesintiye 
uğradığı belirlenmiştir (23). Buradan yola çıkarak, afetlerde 

(4). Türkiye’de 6 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş ilinde 
Pazarcık merkezli 7,7 ve Elbistan merkezli 7,6 büyüklüklerinde 
gerçekleşen “Asrın felaketi” olarak nitelendirilen iki büyük 
deprem meydana gelmiştir. Hayatını kaybedenlerin sayısının 
fazla olması ve 11 ili etkilemesi nedeniyle Türkiye tarihinin en 
kötü ve yıkıcı depremi olarak bildirilmiştir. Afet ve Acil Durum 
(AFAD) Yönetimi Başkanlığının açıklamış olduğu 1 Mart 2023 
tarihli rapora göre yaklaşık 45 bini aşkın kişi hayatını kaybetmiş, 
çok sayıda ev ve iş yeri yıkılmış, yıkılmayan yapılar ise oldukça 
büyük hasar almıştır (5).

Doğal afetler, yalnızca etkilenen bölgenin yerel altyapısı üzerinde 
zararlı etkilere sahip olmakla kalmaz, aynı zamanda özellikle 
yaşamın kritik dönemlerinde insanın biyolojik durumu üzerinde 
de önemli etkiye sahiptir (6). Afetin yarattığı olumsuzlukları 
anlayabilecek biliş düzeyine sahip olmayan çocuklar, 
afetlerden yüksek düzeyde etkilenen gruplar arasındadır (7). 
Afetler, çocukların beslenme ve bakım gereksinimlerinin 
karşılanmasında yetersizliklere neden olarak çocukların fiziksel, 
bilişsel ve sosyal gelişimlerini olumsuz etkiler (8). Bu nedenle 
çocukların beslenme ve bakımına ilişkin afet yönetimi ile ilgili 
planlamalarda, özellikle afet sonrası hastalığa karşı savunmasız 
olan yenidoğanların, bebeklerin ve küçük çocukların beslenme 
ve bakım ihtiyaçlarının dikkatli bir şekilde ele alınması oldukça 
önemlidir. İklim değişikliğinin doğal afet sıklığı ve yoğunluğu 
üzerine etkisi düşünüldüğünde bu derleme, afet sonrası bebek 
beslenmesi ve bakımının uygun şekilde sürdürülebilmesi 
için yol gösterici olacaktır. Aynı zamanda afet sırasında ve 
sonrasında hassas bir grubu oluşturan bebeklerin beslenmesi 
ve bakımı hakkında farkındalık oluşturacağı düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, afetlerde bebek beslenmesi ve bakımı 
konusunu literatür ışığında incelemektir.

Afet Sonrası Emzirme
Yetişkinlere tamamen bağımlı olmaları nedeniyle herhangi 
bir afetten sonra yenidoğan, bebek ve çocukların bakımı ve 
beslenmesi çok önemli ve önceliklidir (9). Emzirme, doğal 
afetler gibi acil durumlarda hastalıkları önlemek için bebeklerin 
ve küçük çocukların beslenmesinde en güvenli yoldur. Ancak 
doğal afetler, emziren anneler ve aileler için bebek ve çocukların 
beslenmesi açısından benzersiz zorluklar barındırmaktadır. Bu 
zorluklar; emzirmek veya anne sütünü sağmak için mahremiyetin 
sağlanamaması, emzirme ortamlarının oluşturulamaması, 
emzirme konusundaki destek yetersizliği, anne ve aile üyeleri 
ile bebeğin ayrı kalması, formül süt ve tamamlayıcı besin temini 
ve hazırlık koşulları şeklinde sayılabilir (10,11).

Afetlerde beslenmeyle ilgili hastalıkları en aza indirmek ve 
çocukların sağlığını ve gelişimini en üst düzeye çıkarmak için 
güvenli beslenme, anne sütü, formül süt, tamamlayıcı besinlerin 
hazırlığı, uygun şekilde saklanması ve temizliği odaklanılması 
gereken konulardır (10,11). Afetlerde uygun şekilde sağlanan 
bebek ve çocuk beslenmesi, yetersiz beslenmeyi önler ve hayat 
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hayati öneme sahip olan emzirmenin sürdürülmesi, annenin 
desteklenmesi ve emzirme özel alanlarının oluşturulması 
oldukça önemlidir. Afetlerde ve acil durumlarda bebek 
beslenmesine yönelik Amerikan Pediatri Akademisi’nin 
önerileri Şekil 1’de verilmiştir (14).

Afet Sonrası Formül Mama ile Beslenme
Dünya Sağlık Örgütü, Amerikan Pediatri Akademisi ve 
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ilk 
altı ay sadece anne sütü ile beslenmeyi 6. aydan sonra ek 
gıdalarla beraber iki yaşına kadar emzirmenin devam etmesini 
önermektedir (24–26). Anne sütü alabilen bebeklerin, afet 
durumunda mümkün olduğunca emzirilmesi gerekir (18). 
Ancak afet sırası ve sonrasında emzirme uygulamaları kesintiye 
uğrayabileceğinden (12) psikolojik veya fizyolojik sebeplerle 
annenin süt veriminde azalma olduğunda veya annenin yokluğu/ 
kaybedilmesi gibi emzirmenin sağlanamadığı durumlarda 
bebeklerin beslenmesinin donör anne sütü ile desteklenmesi/ 
devam edilmesi önerilir. Donör anne sütüne erişimin olmadığı 
durumlarda ise beslenmeye hazır formül sütler (BHF) ilk 
seçenek olarak tercih edilmelidir. BHF, suyla karıştırılması 
gerekmediği ve steril tek kullanımlık kaplarda bulunduğu için 
acil durumlarda formül sütle beslenen bebekler için en güvenli 
seçenektir (14,27).

Afet ve acil durumlarda en sık tespit edilen zorluklardan biri 
de afetten etkilenen bölgelerde doğru formda ve özelliklerde 

formül mamaya erişimdir. Afetlerde bebeğe uygun olan formül 
mamanın bulunması zaman alabilir. Afet ve acil durumlarda toz 
formül mamaların kullanımından kaçınılmalıdır. Toz şeklindeki 
formül sütlerin hazırlığı, saklanması ve temizliği aşamalarındaki 
sınırlılıklardan dolayı kontaminasyon riski yüksektir. Afet 
koşullarında ailelerin toz formül sütleri hazırlamak için temiz 
içme suyuna, biberona, ısıtma kaynağına ve temizleyici 
ajanlara erişiminde yaşanan sorunlar bebek beslenmesi için risk 
oluşturur (11,12). Temiz su ve gıda kaynaklarına ulaşmadaki 
sıkıntılar, yetersiz hijyenik koşullarda mama kullanımı 
bebeklerin kontaminasyon sonucu hastalık riskini artırabilir (9). 
Özellikle temiz suyun sağlanamadığı durumlarda kontamine 
suyla yapılan mamalar ishale ve enfeksiyonlara neden olabilir 
(21). Hipgrave ve ark. (2011) deprem sonrası formül mamanın 
kullanıldığı bebeklerde kullanmayanlara göre bir haftalık ishal 
insidansının daha yüksek olduğunu tespit etmiştir (28). Afetlerde 
bebeklerin beslenmesi için toz formül mamaların kullanılması 
zorunlu olduğu durumlarda güvenli beslenme için ek önlemler 
alınmalı ve toz formül mamaların hazırlığı için uygun koşullar 
sağlanmalıdır. Temiz içme suyu, bebek için doğru toz formül 
mama, temiz bir ölçü kaşığı, biberon, emzik gibi beslenme 
malzemelerinin ve temizlik imkânlarının sağlanmasına, toz 
formül mamanın uygun çevresel koşullarda saklanmasına özen 
gösterilmelidir (11). Bu bilgiler doğrultusunda afet bölgesine 
öncelikle beslenmeye hazır formül mamaların ulaştırılması; 
toz mamaların kullanılması gerektiğinde afet alanlarında 
güvenli mama hazırlığı için ünitelerin ve uygun koşulların 
yapılandırılması zorunludur. Ayrıca afet sırasında bebek 

Şekil 1. Afetlerde ve acil durumlarda bebek beslenmesi (14)
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Afet Sonrası Bebek Bakımı
Afetin türüne göre bulaşıcı hastalıklar ve salgın riski 
farklılık gösterse de (36) afet sonrası toplu yaşam alanlarının 
oluşturulması, yakın temasta olunması, uygunsuz hijyen 
koşullarının varlığı gibi nedenlerle bazı hastalıkların epidemi 
yapabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (37). Bu nedenle 
temiz bir ortamın sağlanması ve enfeksiyonlara karşı önlem 
alınması temel bebek bakımı için son derece önemlidir (20). 
Bebeğin bakım gereksinimlerinin karşılanması büyüme ve 
gelişmesi açısından önceliklidir. Giyinme, vücut ısısının 
korunması, perine, ağız, kulak, burun, göbek ve vücut 
temizliği gibi bebek bakım gereksinimlerinin (38) afetlerde de 
titizlikle sürdürülmesi gerekir. Ayrıca bebeklerin alt temizliği 
yapılırken uygun temizleme yönteminin ve bariyer kremlerin 
kullanılmaması, kullanılan bebek bezinin tipi ve ıslak mendiller 
bez dermatiti gibi problemlere neden olabilir (39). Afet 
sonrası bebeklerin bez dermatiti yaşamaması için gerekli özen 
gösterilmeli ve alt temizliği için gerekli olan ürünlerde dikkatli 
seçim yapılmalıdır. Afet planlaması yapılırken bebeklerin alt ve 
vücut temizliği için gerekli olan malzemelerin teminine de yer 
verilmelidir.

Bebeklerin Afet Planındaki Yeri
Geçmişten günümüze kadar yaşanılan bütün afetlerde, 
genel popülasyonun ihtiyaçlarına odaklanma eğilimi olduğu 
görülmüş, yenidoğanlar ve bebekler gibi özel ve savunmasız 
grupların ihtiyaçlarına yönelik planlamalar yetersiz kalmıştır. 
Afet sırasında ve sonrasında yapılacaklarla ilgili hemen hemen 
her toplumun bir afet planı vardır. Ancak az sayıda ülke bu özel 
popülasyona yönelik özel bir plana sahiptir (20).

Özel bakım gerektiren yenidoğan ve bebekler için şu sorular 
dikkate alınarak afet planlaması yapılmalıdır:

• Yenidoğan ve bebeklerin bakımı için hangi ek müdahaleler 
planlanmalıdır?

• Afet bölgesinde kaç yenidoğan ve bebek var, kaçının desteğe 
ihtiyacı var?

• Yenidoğan ve bebekler için uygun malzeme ve ekipmanlar 
nelerdir?

• Bebek bakımında kullanılmak üzere hangi malzemeler ger-
eklidir?

• Yenidoğan ve bebekler için güvenli alan neresi olabilir?

Afet sonrasında sistematik olarak hazırlanmış afet planına 
uygun bir şekilde, özel bakım gerektiren yenidoğan ve 
bebeklerin bakımının sağlanması için hızlı ve güvenli bakım 
ortamlarının sağlanması gerekir. Ayrıca yenidoğan ve bebekler 
için uygun malzeme ve ekipmanın en kısa sürede afet bölgesine 
ulaştırılması sağlanmalıdır. Mudiyanselage ve ark. (2022) doğal 
afetlerde bebek ve küçük çocukların beslenmesi ile ilgili yapmış 
oldukları bir sistematik derlemenin sonuçlarına dayanarak 
oluşturdukları öneriler Tablo 1’de yer almaktadır (12).

için sağlanan formül mamanın sadece gerekli durumlarda 
kullanılmasının teşviki, emzirmenin sürdürülmesi açısından çok 
önemlidir. Afetlerden etkilenen bebekler için sağlanan formül 
mamanın bebek için uygunluğu ve gerekliliği muhakkak kontrol 
edilerek dağıtımı yapılmalıdır.

Afet Sonrası Tamamlayıcı Beslenme
Sağlığın korunması ve sürdürülmesi için yeterli su alımı, 
yeterli gıda alımı, su ve gıda güvenliği üç temel unsurdur 
(29). Bir doğal afetin meydana gelmesi sırasında yaşamın 
sürdürülebilmesi için insanların su ve gıda alımlarının yeterli 
düzeyde olması (önce enerji, sonra protein ve suda eriyen 
vitaminler başta olmak üzere) hayati önem taşımaktadır (30). 
Çocuklar, özellikle beş yaşın altındakiler, genellikle beslenme 
eksikliklerine karşı çok hassastır. İlk 1000 gün boyunca bu 
tür yetersizlik durumlarına maruz kaldıklarında, çocukların 
bilişsel gelişimlerinde ve fiziksel sağlık durumlarında geri 
dönüşü olmayan bazı hasarlar oluşabilmektedir (31). Emzirme 
uygulamaları afet sırasında ve sonrasında kesintiye uğrayabilir, 
donör anne sütüne erişim olmayabilir veya formül mamanın 
hijyenik olarak hazırlanması ve saklanması zorlaşabilir (12). 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan insani ortamlarda 
çocuk ve adölesan sağlığı operasyon rehberinde; afet ve acil 
durumlarda zamanında, güvenli, yeterli ve uygun tamamlayıcı 
beslenmenin desteklenmesi gerektiği bildirilmektedir (32). 
Anne sütü ile birlikte temiz ve güvenli tamamlayıcı besinler, 
6. aydan sonra bebeğin beslenmesine uygun biçimde dâhil 
edilir (33). Bu nedenle afet bölgesinde bulunan, 6–24 aylık 
bebeklerde emzirmenin sürdürülmesi ve destekleyici olarak 
ek gıdaya devam edilmesi önerilir. Tamamlayıcı beslenme 
için gerekli olan gıdalara ulaşım, afetten etkilenen bölgelerde 
kolaylaştırılmalıdır. Bebek beslenmesine yönelik günlük 
sebze ve meyve çeşitliği sağlanmalıdır. Ayrıca afet planlarına 
tamamlayıcı beslenmeye yönelik girişimler eklenmelidir. 
Tamamlayıcı gıda verilirken bebeğin anne sütü alma/ verilme 
oranını azaltabileceği unutulmamalıdır.

Özel Beslenme İhtiyacı Olan Bebekler
Besin alerjisi çocuklarda sık karşılaşılan, alerjen içeren 
besinlerin diyetten çıkarılmasını ve özel beslenmeyi gerektiren 
bir durumdur. Süt, yumurta gibi temel protein içeren gıdaların 
yanı sıra deniz ürünleri, fıstık ve buğday gibi besinlere karşıda 
alerjik durumlar yaşanmaktadır (34). Afetten sonra, genel 
bir gıda yetersizliği olduğunda, özel beslenme ihtiyacı olan 
bebeklere yeterli beslenme yardımı sağlamakta kısıtlılık yaşanır 
(35). Afetlerden sonra özel beslenme gereksinimi olan çocukların 
olağan beslenme düzenine dönebilmeleri için beslenme yardımı 
planlanmalı, diyete uygun gerekli olan formül mamanın veya 
takviye edici gıdaların mümkün olan en kısa zamanda bebeğe 
ulaştırılması sağlanmalıdır. Ayrıca afet planlaması yapılırken 
özel beslenme ihtiyacı olan bebekler unutulmamalıdır.
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Afetlerde Bebek Beslenmesi ve Bakımında 
Hemşirenin Rolü
Kırım Savaşı sırasında Florence Nightingale’in hastaları 
ihtiyaçlarına göre ayırarak triyaj sistemini etkinleştirmesi, 
afetlerde hemşirelik yaklaşımının temellerini oluşturmuştur (40). 
Dünya çapında hemşirelerin afetlere müdahalede önemli rol 
oynadıkları, geçmişten günümüze kadar bilinen bir gerçektir (41). 
Afetlerde emzirmenin sürdürülmesi, emzirme için özel alanların 
oluşturulması, annenin desteklenmesi, gerekli durumlarda 
uygun formül mamaların kullanımı ve hazırlanması (21), 
meme problemlerinin giderilmesi, bebek bakımının sağlanması, 
bebeğin vücut ısısının korunması hemşirelerin önemli 
sorumluluklarındandır. Bir afetten sonra bebek beslenmesinin ve 
bakımının desteklenmesinde hemşirelik girişimlerinde bulunmak 
ve öncelik vermek, kritik öneme sahiptir.

Sonuç
Küresel olarak can ve mal kaybına neden olan afetlerde olumsuz 
birçok durumla karşılaşılmaktadır. Bir afetten sonraki zorluklar 
ve koşullar, afetin türüne ve bunlarla başa çıkmak için yapılan 
hazırlıklara göre değişkenlik gösterir. Afet sonrası anne sütünün 
kesintiye uğraması, yetersiz hijyenik koşullarda hazırlanan 
mamaların kullanımı, sınırlı temiz su, yetersiz bebek bakımı ve 
beslenmedeki problemler bebeklerin hastalık riskini artırabilir. 
Sağlıklı nesiller için afet durumu oluşmadan önce yapılması 
gerekenler planlanmalıdır. Bebek beslenmesi ve bakımına 
yönelik yapılması gerekenler özetle şu şekilde sıralanabilir.

• Bebeklerin güvenliği, yeterli gıda ve suya erişimleri için iyi 
bir planlama sağlanmalıdır. Acil durumlar yaşanmadan önce 
kapsamlı bir planlama ile bebeklerin korunması sağlanmalıdır.

• Afet sonrası emzirmenin devamlılığı için güvenli ve 
mahremiyeti sağlayacak yerler oluşturulmalıdır.

• Hastanelerde ve sahada, emzirme sorunları yaşayan annelere 
afet sonrası danışmanlık hizmeti veren emzirme destek ser-
visleri oluşturulmalıdır.

• Emzirmenin en güvenli bebek besleme şekli olduğu unutul-
mamalıdır. Annenin bebeğini kendi sütüyle beslemesi müm-
kün olmadığında ikinci seçenek donör anne sütü olmalıdır. 
Donör süte erişim olmayan durumlarda ise beslemeye hazır 
formda formül mamalar tercih edilmelidir.

• Çocuklara yaş gruplarına uygun besinler verilerek afet son-
rası koşullarda beş yaş altı çocukların beslenmesi özel olarak 
ele alınmalıdır.

• Özel beslenme ihtiyacı olan çocuklar için hastalığına uygun 
takviye gıda veya formül mamaya afet sonrası erişim kolay-
laştırılmalıdır.

• Bebek beslenmesi ve bakımı için gerekli olan malzeme ve 
ekipmanlar sağlanmalıdır.

• Afet eylem planlarında yenidoğan ve bebeklerin beslenmesi 
ve bakımıyla ilgili ihtiyaçlar ve hizmetlerin belirlenmesi, bu 
ihtiyaç ve hizmetlerin sürekliliği olacak şekilde karşılanması 
gibi konular yer almalıdır.
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Tablo 1. Afetlerde bebek ve çocukların beslenmesi için öneriler (12)

Emzirme mahremiyeti
• Kadınlara emzirme için belirlenmiş, güvenli alanlar sağlanmalıdır. Bu mümkün değil ise kadınlara koruyucu perdeler, 

şallar, sling veya önlükler sağlanmalıdır.
• Kadınların emzirmeye ilişkin kültürel ve dini inançlarına saygı gösterilmelidir.

Kültürel yapıya uygun 
profesyonel emzirme desteği 

• Yardım hizmetlerini sağlayan bireyler kültürel özellikler konusunda eğitilmelidir.
• Yardım hizmetlerini sağlayan bireyler, kanıta dayalı bakım sağlarken kültürel ve dini inançları desteklemek için yerel 

toplum liderleri ile işbirliği yapmalıdır. 
• Emzirme danışmanlığı hizmetlerinde, bölgenin beslenmeyle ilgili kültürel yapısı dikkate alınmalıdır. 

Toplum ve aile desteği
• Emzirme uygulamalarını desteklemede babaların, büyükannelerin ve toplumdaki yaşlı kadınların rolü teşvik edilmelidir.
• Yardım hizmetlerini sağlayan bireyler, kadınları emzirmeye teşvik etmek için aile ve toplum üyeleriyle ortaklaşa 

çalışmalıdır.

Azalmış emzirme öz yeterliliği

• Stresin anne sütü üretimi üzerindeki etkisine ilişkin kadınların sağlık okuryazarlığı geliştirilmeli ve onlara yeterli anne 
sütü üretebilecekleri konusunda güven verilmelidir.

• Kadınlar ve aileleri afet durumlarında bile emzirmenin önemi konusunda bilgilendirilmelidir. 
• Emzirme destek grupları ve emzirme için özel alanlar oluşturulmalıdır.

Bilgi ve/veya kaynak eksikliği
• Afetler sırasında emzirme için kanıta dayalı ve o bölgeye uyarlanmış kılavuzlar oluşturulmalıdır.
• Yardımcı hizmetleri sağlayan bireylerin emzirme konusunda bilgisi ve eğitimi geliştirilmelidir.
• Kadınların emzirmesi için alanlar ve besin değeri yüksek gıda kaynaklarının sağlanmasına öncelik verilmelidir.

Doğal afetler sırasında formül 
mama ile beslenme

• Formül mama ile beslenmenin gerekli olduğu durumlarda, beslenme malzemeleri, bu malzemelerin temizleneceği alanlar 
ve formül bebek sütünün doğru şekilde hazırlanması için talimatlar sağlanmalıdır.

• Hangi bebeklerin ve küçük çocukların formül mamaya ihtiyaç duyduğunu belirlemek için kanıta dayalı kılavuzlar 
oluşturulmalıdır.
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Spinal Muskuler Atrofisi Olan Çocuğun Hemşirelik Bakımı
Nursing Care of the Child with Spinal Muscular Atrophy

Nihan Korkmaz, Kadriye Şahin, Serap Balcı
İstanbul Üniversitesi- Cerrahpaşa, Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Türkiye

Spinal muscular atrophy (SMA) is an autosomal recessive neuromuscular 
disorder caused by defects in the survival motor neuron (SMN1) gene. 
Care and treatment are determinants of the patient’s prognosis and quality 
of life. In recent years, various drug, stem cell and genetic therapies as 
well as standards of care have been developed. When left untreated, 
the disease progresses with the destruction of motor neurons, resulting 
in muscle weakness, feeding and respiratory problems. In addition to 
drug treatment, in order to protect the health of children with SMA and 
improve their self-care skills, nursing approaches should be taken in co-
operation with the family for various problems related to nutrition and 
weight management, orthopaedic and respiratory system. In this review, 
SMA disease and nursing approach are discussed.

Keywords: Child, spinal muscular atrophy, nursing care.

ABSTRACT

Spinal musküler atrofi (SMA), survival motor nöron (SMN1) genindeki 
kusurlardan kaynaklanan otozomal resesif geçişli nöromusküler bir 
hastalıktır. Bakım ve tedavi hastanın prognozunun ve yaşam kalitesinin 
belirleyicileridir. Son yıllarda çeşitli ilaç, kök hücre ve genetik tedavilerin 
yanında birtakım bakım standartları gelişmiştir. Tedavi edilmediğinde 
motor nöronların harabiyeti ile seyreden hastalık nedeni ile kaslarda 
güçsüzlük, beslenme ve solunum problemleri ortaya çıkar. İlaç tedavisine 
ek olarak SMA’lı çocukların sağlıklarını korumak ve özbakım becerilerini 
geliştirmek için beslenme ve kilo yönetimi, ortopedik ve solunum sistemi 
ile ilgili çeşitli sorunlara yönelik aile ile iş birliği içinde hareket edilmeli 
ve hemşirelik yaklaşımlarında bulunulmalıdır. Bu derlemede SMA 
hastalığı ve hemşirelik yaklaşımı ele alınmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, Spinal musküler atrofi, hemşirelik bakımı
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Giriş
Spinal musküler atrofi (SMA), survival motor nöron (SMN1) 
genindeki kusurlardan kaynaklanan otozomal resesif geçişli 
nöromusküler bir hastalıktır (1). Omurilik ön boynuz 
hücrelerinin ve beyin sapı çekirdeklerinin dejenerasyonu ve geri 
dönüşümsüz kaybından kaynaklanan kasların zayıflığı ve atrofisi 
ile karakterizedir (2). Doğumdan yetişkinliğe kadar devam eden 
kas zayıflığı ilerleyici, simetrik ve proksismaldir. Bu hastalarda 
büyüme geriliği, kısıtlayıcı akciğer hastalığı, skolyoz ve eklem 
kontraktürleri ile zayıf kilo alımı gibi yaygın komplikasyonlar 
görülmektedir (3). 

Spinal musküler atrofi ve buna bağlı komorbiditelerin etkin 
yönetimi çoklu klinik uzmanların koordinasyonunu gerektirir. 
Bu multidisipliner yaklaşım, SMA hastalarının etkin tedavi ve 
bakım hizmetleri ile yaşam kalitelerinin artmasına yardımcı olur 
(4,5). SMA bakım standardı hakkında fikir birliği oluşturmak 

amacıyla 2004’te uluslararası bir konferans düzenlenmiş ve 
uzmanlardan oluşan bir komite kurulmuştur. Komite, SMA’da 
standart bakım ile ilgili ilk raporunu 2007’de yayınlamıştır 
(5). Son on yıldaki gelişmeler doğrultusunda bu kılavuz 2018 
yılında komite tarafından tekrar güncellenmiştir. Bu kılavuzda 
hastalar ulaşabildikleri maksimum motor becerilerine göre 
sınıflandırılmış olup; “oturabilen” “yürüyebilen”, “oturamayan” 
olarak tanımlanmıştır (3). 

Hemşirelik bakım ve uygulamalarında kullanılan modeller 
hemşirelere bireylerin sağlığını değerlendirmede, topladığı 
veriyi sistematize ve analiz etmede rehberlik eder ve kaliteli 
bakım sunulmasını sağlar (6,7). Hemşirelik bakımında 
kullanılan modellerden biri de Roper, Logan ve Tierney (2000) 
tarafından geliştirilen Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı 
Hemşirelik Modeli’dir (8,9). Modele göre hemşirelik girişimleri 
yapılırken birey ya da hastanın yaşam aktivitelerini yerine 
getirme becerisini, bağısız olarak yapmasını etkileyen faktörler 
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(15). Çoğu ciddi şekilde yutma güçlüğü olmadan oral beslenme 
yeteneğini korur. Ancak daha ciddi şekilde etkilenen çocuklar 
beslenme yeteneğini kaybedebilir ve gastrostomi tüpüne ihtiyaç 
duyabilir. Bu çocuklarda biliş normaldir (16). Hastaların yaşam 
süresi solunum komplikasyonları nedeniyle etkilenmiş olsa da 
%80’den fazlası önemli bir sakatlığa rağmen yetişkinliğe kadar 
hayatta kalır (18,19).

Tip III SMA (Kugelberg-Welander Hastalığı): Semptomların 
başlangıcı 18 ay 3 yaş arasıdır. Bu çocuklar bağımsız olarak 
yürümeyi öğrenebilirler ancak bazıları zamanla bu yeteneği 
kaybedebilir. Kaslardaki ilerleyici zayıflık bazı olgularda, 
çocuklarda mobilizasyon yeteneğinin kaybına neden olabilir. 
Kısıtlayıcı akciğer hastalığı ve skolyoz, Tip II hastalığı olan 
çocuklara kıyasla bu grupta yaygın değildir (16). Yaşam beklentisi, 
normal popülasyona göre anlamlı bir farklılık göstermez (20). 

Tip IV SMA: Semptomlar yetişkin dönemde başlar. Bulgular, 
SMA III için tarif edilenlere benzerdir. Klinik seyir, semptomların 
başlamasından 20 yıl sonra yavaş yavaş bağımsız mobilizasyon 
yeteneğinin kaybı ile karakterizedir. Yutma güçlüğü ve skolyoz 
nadir görülür. İnterkostal kaslar genellikle korunur (18,19).

Tanı
SMA’nın kesin tanısı moleküler genetik testlere dayanır. SMN1 
/ SMN2’nin genetik testi son derece güvenilirdir ve şüpheli bir 
durumda ilk sırada yer alır. Tanıda kas biyopsisine gerek yoktur. 
EMG de genellikle tip 1 ve 2 çocuklarda gerekli değildir; 
fenotipin daha az çarpıcı olabileceği daha kronik formların 
tanısında yardımcı olabilir. Serum kreatin kinaz (CK) seviyeleri 
genellikle normaldir veya hafif yükselir (3). Prenatal tanı anne 
kanında veya amniyotik sıvıda dolaşan fetal hücrelerin genetik 
analizi ile konulabilir (21). Ülkemizde SMA, yenidoğan tarama 
panellerine 09.05.2022 tarihi itibariyle eklenmiştir. Evlilik 
Öncesi SMA Taşıyıcı Tarama Programı 2021 Aralık sonu 
itibariyle uygulanmaktadır (22). 

Tedavi
Son yirmi yıldaki SMA’nın moleküler temelinin daha iyi 
anlaşılmasıyla hastalığın tedavisine yönelik çalışmalar hız 
kazanmıştır. SMA tedavisinde; hastalığa yol açan ve altta 
yatan mekanizmayı hedef alan gen terapisi ve SMN üretimini 
artırması muhtemel küçük moleküller tedavi yer almaktadır. 
Hastalığın diğer tedavi seçenekleri kök hücre tedavisi, 
nöroprotektif moleküler ve kas gücünü artıran bileşiklerdir 
(23). Bu seçeneklerin bazılarının özellikle semptomların ortaya 
çıkmasından önce başlanması durumunda, hastalığın prognozu 
üzerinde olumlu etkileri vardır. Günümüzde SMA tedavisinde 
üç tane Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
onaylı ilaç bulunmaktadır. Bunlar: nusinersen, (Spinraza®), 
onasemnogene abeparvovec-xioi (Zolgensma®) ve risdiplam 
(Evrysdi®)’dır. Nusinersen Türkiye’de onaylı tek ilaçtır(24).

dikkate alınmaktadır (9,10). Bu derlemede, SMA’lı çocuğun 
hemşirelik bakımı, NANDA NIC sınıflama sistemleri ile SMA 
standart bakım rehberi doğrultusunda Yaşam Aktivitelerine 
Dayalı Hemşirelik Modeli temel alınarak ele alınmıştır. 

Epidemiyoloji
SMA bebek ölümlerinin önde gelen nedenlerinden biridir (1). 
Hastalığın insidansı 10.000 canlı doğumda 1 iken, taşıyıcılık 
oranı 54.1’de 1’dir (11). Taşıyıcılık oranları etnik gruplara 
göre farklılık göstermekte olup, en yüksek taşıyıcılık oranı 
Kafkaslarda (37’de 1 veya %2,7) görülürken, en düşük 
Hispaniklerde’dir (125’te 1, %0,8) (12). SMA’nın cinsiyete göre 
dağılımı kız ve erkek çocuklarda benzerdir (11,13).

Fizyopatoloji
SMA, “survival of motor neuron” (SMN) genindeki homozigot 
delesyon (kayıp) veya mutasyonlardan kaynaklanır (1). 
Hastalığın tüm tiplerinde omurilik ön boynuz hücrelerinde 
dejenarasyon vardır. SMA’da ön boynuz hücrelerinde 
meydana gelen genetik anormalliklerden dolayı mesaj kaslara 
iletilemez. Bu nedenle istemli kaslarda atrofi ve kas güçsüzlüğü 
görülmektedir (14). 

SMA, ulaşılan maksimum motor kapasiteye ve semptomların 
başlangıç   yaşına göre 5 tipe ayrılarak sınıflandırılmıştır. SMA 
tipleri 0 ile 4 arasında adlandırılır ve sayının değeri azaldıkça 
hastalığın şiddeti artmaktadır (15).

Tip 0 SMA: Semptomların başlangıcı prenatal döneme uzanır. 
Fetal hareketlerde azalma, şiddetli zayıflık ve hipotoni öyküsü 
olan yenidoğanlarda görülür. Bu bebeklerde arefleksi, erken 
dönemde solunum yetmezliği, yüz diplejisi, atrial septal defekt 
ve eklem kontraktürleri görülebilmektedir. Yaşam beklentisi az 
olan bu çocukların birçoğu 6 aydan sonra hayatta kalamaz (15). 

Tip I SMA (Werdnig-Hoffman Hastalığı): Semptomlar 
yaşamın ilk 6 ayında ortaya çıkar. Bu bebeklerde tipik olarak, 
genel hipotoni ve arefleksi gözlenir. Etkilenen çocuklar hiçbir 
zaman desteksiz oturamazlar. Solunum kaslarının zayıflığı 
ve diyaframın göreceli olarak korunması, karakteristik “çan 
şeklindeki” göğüse ve abdominal solunum yapılmasına yol 
açar. Yaşamın ilk yılında, yutma kaslarındaki güçsüzlük 
ilerler beslenme güçlüğü artar. Beslenmeleri daha uzun sürer. 
Aspirasyon pnömonisi ve büyüme gelişme geriliği riski 
altındadırlar. Biliş normaldir (1,16,17).

Tip II SMA (Dubowitz Hastalığı): Semptomlar 6-18 aylıkken 
başlar. Bu çocuklar bacaklarını kollarından daha fazla etkileyen 
kas güçsüzlüğü şikayeti ile başvururlar. Hipotoni ve arefleksi 
mevcuttur. SMA Tip II’li çocukların motor becerileri daha 
yavaş gelişir. Ulaşılan maksimum motor beceri bağımsız olarak 
oturma yeteneğidir (16). Bu çocuklarda ilerleyici interkostal 
kas güçsüzlüğü ve skolyoz gelişir. Skolyoz ve interkostal kas 
zayıflığı önemli kısıtlayıcı akciğer hastalığına neden olabilir 
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Hemşirelik Bakımı
Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli’nde 
yaşam aktiviteleri 12 başlıkta toplanmıştır. SMA’lı çocukların 
günlük yaşam aktivitelerini yerine yetirmede zorluk yaşaması 
nedeni ile bu model temel alınarak hemşirelik girişimleri 
planlanmıştır. Buna göre; 

1. GYA: Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi

Hemşirelik Tanısı: Yutma güçlüğüne bağlı Aspirasyon riski 

Alan 11: Güvenlik koruma Sınıf 2: Fiziksel yaralanma Kod: 
00039 (25).

Amaç: Sekresyonların, katı ya da sıvıların trakeabronşial pasaja 
girmesini önlemek.

Hemşirelik girişimleri: NIC; Solunum izlemi (3350), 
Aspirasyon önlemleri (3200) (26).

- Hastanın öksürme ve yutma refleksi değerlendirilir (3200).
- Solunum hızı, ritmi, derinliği ve solunum çabası izlenir 

(3350).
- Büyük hava yolları üzerindeki hışırtılı ve hırıltılı solunum 

dinlenerek aspirasyon gereksinimi belirlenir (3350).
- Oral, nazofarengeal, treakeal aspirasyon ile sekresyonlar 

uzaklaştırılır (3160). 

Hemşirelik Tanısı: Alt ekstremite gücünde azalma, yürümede 
bozulmaya bağlı Düşme riski

Alan 11: Güvenlik koruma Sınıf 2: Düşmeler Kod: 00155 (25).

Amaç: Düşmelerden dolayı zarar görmesini önlemek, güvenli 
ortam sağlamak

Hemşirelik Girişimleri: NIC; Düşmeyi önleme (6490)

- Dengeyi sağlamak amacı ile yürümeye yardımcı araç-gereç 
(yürüteç, tekerli sandalye vb.) temin edilir (6490). 

- Yataktan düşmelerin önlenmesi için uygun uzunluk ve 
büyüklükte yatak kenarlıkları kullanılır (6490). 

- Kaymayan ve takılmayı önleyen zemin sağlanır (6490). 
- Düşmeye neden olabilecek durumlar ve düşme riskini azalt-

maya yönelik aileye eğitim verilir (6490).  

2. GYA: İletişim Aktivitesi

Hemşirelik Tanısı: Hastanın bakım gereksinimlerinin artması/
sürekli olmasına bağlı Bakım verici rolünde zorlanma riski 

Alan 7: Rol ilişkileri Sınıf 1: Bakım verici roller Kod: 00062 (25).

Amaç: Bakım veren kişiyi fiziksel, sosyal ve ekonomik yönden 
güçlendirmek.

Hemşirelik girişimleri: NIC; Bakım vericinin desteklenmesi 
(7040) (26).

- Bakım vericinin rolünü kabul edip etmediği belirlenir (7040).
- Bakım vericinin bilgi düzeyi belirlenir. Zorlandığı ve yardı-

ma gereksinim duyduğu alanlar belirlenir. Gereksinimleri 
doğrultusunda bakım vericiye tedavi, bakım ve hastanın 
güvenliğini arttırmaya yönelik bilgi verilir (7040) (27).

- Bakım vericinin stres belirtileri gözlenir. Baş etme yöntem-
leri belirlenir. Stres azaltan yöntemler hakkında bilgi verilir 
(egzersiz, yürüyüş vb.) (7040) (27).

- Aile üyeleri arasında karşılıklı bağ teşvik edilir. Bakım 
vericiyi destek olmaları konusunda diğer aile bireyleri ile 
görüşülür (7040) (27). 

- Bakım verici, sosyal iletişim ağlarını sürdürmesi konusunda 
ve destek gruplarına katılması konusunda teşvik edilir (7040). 

- Bakım vericinin yararlanabileceği kaynaklara ilişkin bilgisi 
değerlendirilir, hastanın bakımına katkısı olabilecek resmi/
gönüllü kuruluşlar hakkında bilgi verilir (27). 

3. GYA: Solunum Aktivitesi

Hemşirelik Tanısı: Solunum kaslarının atrofisine bağlı Etkisiz 
hava yolu temizliği

Alan 11: Güvenlik koruma Sınıf 2: Fiziksel yaralanma Kod: 
00031 (25).

Amaç: Hava yolu açıklığını sürdürmek, solunum yollarındaki 
sekresyonu uzaklaştırmak, obstrüksiyonu önlemek

Hemşirelik girişimleri: NIC; Göğüs fizyoterapisi (3230), 
Aspirasyon önlemleri (3200) (26)

- Hastanın öksürme ve yutma refleksi değerlendirilir (3200).
- Kardiyak ve solunum durumu (hız ritim, solunum sesleri ve 

solunum derinliği) değerlendirilir (3230).
- Beslenmeden en az 2 saat önce göğüs fizyoterapisi uygulanır 

(3230).
•	 Oturamayan grupta yer alan çocuklarda manuel göğüs 

fizyoterapisi ve öksürme cihazlarının birlikte kullanımı 
önerilir (28). 

- Oral, nazofarengeal, treakeal aspirasyon ile sekresyonlar 
uzaklaştırılır (3160). 

- Sekresyonların özelliği ve miktarı izlenir (3230).

Hemşirelik Tanısı: Solunum kaslarının atrofisine bağlı anormal 
ventilasyon ile ilişkili Etkisiz solunum örüntüsü

Alan 4: Aktivite/dinlenme Sınıf 4: Kardiyovasküler/
pulmoner yanıtlar Kod: 00085 (25).

Amaç: Hastanın etkin solunumunu sürdürmek. 

Hemşirelik girişimleri; NIC: Solunum izlemi (3350), Havayolu 
yönetimi (3140), mekanik ventilasyon yönetimi: İnvaziv (3300), 
mekanik ventilasyon yönetimi: noninvaziv (3302) (26).

- Solunumun hızı, ritmi, derinliği ve solunum çabası izlenir 
(3350).

- Solunum seslerini dinlenir, azalmış solunum alanları ve ya-
bancı solunum sesleri kaydedilir (3350).

- Göğüsün hareketleri, simetrisi, yardımcı kasların kullanımı, 
supraklavikular ve interkostal kas kontraksiyonlar kaydedilir 
(3350).

- SaO2, SvO2 ve son tidal CO2 değişikliklerini ve arteriyal kan 
gazı değişikliklerini uygun kaydedilir (3350).

- Ventilasyon kapasitesini artırmak için hastaya pozisyon 
(semi-fowler pozisyon) verilir (3140). 
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- Yemeği tamamladıktan sonra 30 dk oturma pozisyonunu 
sürdürmesi sağlanır (1860).

- Yemekten sonra hastanın ağzında yiyecek parçalarının kalıp 
kalmadığı kontrol edilir (1860).

- Aspirasyon belirti ve bulguları açısından hasta izlenir (1860).
- Hastanın beslenirken hangi pozisyonda olacağı ve hastayı 

izleme konusunda aileye bilgi verilir (1860).

Hemşirelik Tanısı: Çiğneme kas zayıflığı, yutma güçlüğü 
(disfaji) ve solunum problemlerine bağlı Dengesiz beslenme: 
beden gereksiniminden az

Alan 2: Beslenme Sınıf 1: Yeme Kod: 00002 (25).

Amaç: Çocuğun yeterli ve dengeli beslenmesini, büyüme-
gelişmesini sağlamak ve sürdürmek 

Hemşirelik girişimleri: NIC; Beslenmenin izlenmesi (1160), 
Beslenme tedavisi (1120) (26).

- Çocuğun beslenme durumu değerlendirilir (anamnez, antro-
pometrik ölçümler, laboratuvar bulguları, deri turgoru, kas 
iskelet sistemi anormallikleri) (1160). 

- Diyet alımı ve kalori miktarı izlenir (1160).
- Yutma fonksiyonu değerlendirilir (1160). 
- Diyetisyenle iş birliği yapılarak kalori, sıvı, makrobesin, 

mikrobesin alımı ve beslenme zamanları hastalık tipi ve 
çocuğun yaşı dikkate alınarak düzenlenir (1120) (29). 

- Yeterli kalsiyum, D vitamini alımı sağlanır (1120) (3,29,32). 
- Enteral tüple beslenme gereksinimi yönünden hasta değer-

lendirilir. Gerekli durumlarda uygun şekilde enteral beslenme 
yönetilir (1120).

- Uygulanan diyet hakkında çocuk ve ailesi bilgilendirilir 
(1120). 

Hemşirelik Tanısı: Hastalığın olası komplikasyonu: Yağ ve 
karbonhidrat metabolizmasındaki değişikliklere bağlı Kan 
glikoz düzeyinde dalgalanma riski 

Alan 2: Beslenme Sınıf 4: Parçalama Kod: 00179 (25).

Amaç: Kan glikoz değerinin normal sınırlar içinde olması ve 
hastayı hipogliseminin olası komplikasyonlarından korumak. 

Hemşirelik girişimleri: NIC; Hipoglisemi yönetimi (2130) (26).

- Kan glikoz düzeyi belirlenen sıklıkta izlenir ve kaydedilir 
(2130).

- Hipoglisemi belirti ve bulguları açısından hasta izlenir (ti-
treme, terleme, huzursuzluk vb) (2130).

- Hasta ve yakınlarına hipogliseminin belirti ve bulguları, risk 
faktörleri ve tedavisi öğretilir (2130). 

- Uzun süren açlıklar önlenir. Akut bakım sırasında açlık 6 
saatin altına indirilmelidir (3,32).

- Hipoglisemi durumunda acil müdahale için damar yolunun 
açık tutulması sağlanır (2130). 

- Acil durumlar için gerekli sıvı ve ilaçlar (%10 ve %5 dek-
stroz, glukagon) hasta başında hazır bulundurulur (2130).

5. GYA: Boşaltım Aktivitesi

Hemşirelik Tanısı: Abdominal kasların güçsüzlüğüne bağlı 
Konstipasyon

- Ventilasyon desteği (invaziv-noninvaziv) gereksinimi 
gösteren durumlar yönünden hasta izlenir (3300, 3302). 
•	 İnvazif olmayan pozitif basınçlı ventilasyon (NIV), 

solunum yetmezliği belirtileri öncesinde hipoksinin 
önlenmesi/minimize edilmesi için solunum yetmezliği 
belirtilerinden önce kullanılmalıdır.

•	 Sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP), kronik 
solunum yetmezliğini tedavi etmek için kullanılmaz, 
ancak ventilatörle senkronize edemeyen genç hastalarda 
istirahat akciğer hacminin (fonksiyonel rezidüel kapasite 
(FRC)) korunmasına yardımcı olmak için geçici olarak 
dikkatli bir şekilde kullanılabilir. 

•	 Trakeotomi ventilasyonu, NIV’nin yetersiz olduğu 
durumlarda seçilen hastalarda bir seçenektir (28).

- Çocuk ve aile mekanik ventilatörün kullanımının nedeni ve 
olağan-beklenen duyusal etkileri konusunda bilgilendirilir 
(3300, 3302).

- Salgıların mobilizasyonu için solunum fizyoterapisi uygu-
lanır (3300, 3302).

Manuel göğüs fizyoterapisi ile mekanik insüflasyon-
eksuflasyon (öksürtme cihazı) kombine hava yolu temizleme 
tedavisi önerilir (28).

- Aspirasyon ile sekresyonlar uzaklaştırılır (3300, 3302).
- Sekresyonların miktarı, rengi, içeriği izlenir (3300, 3302).
- Yeterli hidrasyon sağlanır (3140). 
- Antiseptik ajanlarla rutin ağız bakımı yapılır (3300, 3302).
- Her zaman tüm acil malzemeleri hasta başında hazır bulun-

durulur (3300, 3302).

4. GYA: Beslenme Aktivitesi

Hemşirelik Tanısı: Çiğneme kaslarının güçsüzlüğüne bağlı 
Yutma bozukluğu 

Alan 2: Beslenme Sınıf 1: Yeme Kod: 00103 (25). 

Amaç: Çocuğun yeterli ve dengeli beslenmesini, büyüme-
gelişmesini sağlamak, solunum sıkıntılarını/aspirasyon 
pnömonilerini önlemek, yaşam kalitesinin arttırmak.

Hemşirelik girişimleri: NIC; Yutma tedavisi (1860) (26).

- Yutma fonksiyonu değerlendirilir. Beslenme yolu seçimine 
multidisipliner yaklaşımla karar verilir (1860). 
•	 Oral alımı iyi olan hastalarda beslenme desteklenir. 
•	 Oral alımı yetersiz olan çocuklarda enteral beslenme 

(nazogastrik veya nazojejunal) başlanır. Ventilasyon 
desteği alan ve reflü endişesi bulunan hastalarda 
nazojejunal besleme tekniğinin kullanımı daha uygundur. 

•	 Reflü nedeniyle nazogastrik tüp kullanamayan çocuklarda 
gastrostomi planlanır (3,29). 

- Yutma sorunu olan hastaların yutma rehabilitasyonu alması 
sağlanır (30).

- Yutma sorunu olan hastalarda yutabileceği kıvamda besinler 
hazırlanır. Az miktarda ve sık aralıklarla beslenmesi plan-
lanır (31).

- Beslenme sırasında hastanın dik oturması (90 dereceye 
yakın), yutma işlevine hazırlanırken başın ön fleksiyonda 
tutulması sağlanır (1860).

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy
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Alan 3: Boşaltım ve gaz değişimi Sınıf 2: Gastrointestinal 
fonksiyon Kod: 00011 (25).

Amaç: Gaitanın kuru ve sert olmasını önleme ve düzenli 
dışkılamayı sağlamak. 

Hemşirelik girişimleri: NIC; Konstipasyon yönetimi (0450) (26).

- Kabızlık semptomları izlenir (Dışkının rengi şekli hacmi 
sıklığı, kıvamı, bağırsak hareketleri) (0450). 

- Yeterli hidrasyon sağlanır (0450). 
- Diyetinde lifli gıdalara yer verilir (0450).
- Hastaya doktoru ve/veya fizyoterapisti ile iş birliği içinde 

sağlık düzeyine uygun egzersiz programı belirlenir
•	 Hasta yürüyebiliyorsa yürümesi sağlanır. 
•	 Yürüyemiyorsa yatak içinde veya sandalyede düzenli 

egzersizler yaptırılır (dizleri göğüse doğru çekme) (27). 
- Çocuk ve ailesine konstipasyon, diyet, sıvı alımı, egzersiz ve 

ilaçlar hakkında eğitim verilir (0450).
•	 Bağırsak düzenleyici ilaçların (bağırsak motilitesini 

arttırıcı ilaçlar, probiyotikler) kullanımı hakkında bilgi 
verilir (0450). Bağırsak düzenleyici ajanlar, probiyotikler 
ve motilite ilaçları önerilir (3,29,32).

6. GYA: Hareket Aktivitesi
Hemşirelik Tanısı: Kas atrofilerine bağlı Bozulmuş fiziksel 
hareketlilik 

Alan 4: Aktivite/dinlenme Sınıf 2: Aktivite egzersiz Kod: 
00085 (25).

Amaç: İmmobilizasyona bağlı komplikasyonları önlemek, 
fiziksel hareket düzeyini artırmak

Hemşirelik girişimleri: NIC; yatak istirahati bakımı (0740), 
pozisyon verme (0840), germe egzersizleri (0202), egzersiz terapisi: 
eklem hareketi (0222) egzersiz terapisi: Denge (0222) (26).

- Çocuğa yatak içerisinde doğru vücut pozisyonu verilir 
(0740).

- Pozisyon değişiminden önce ve sonra oksijenlenme durumu 
kontrol edilir (0840).

- İmmobilize çocuğa belirli bir programa göre en az 2 saatte 
bir pozisyon verilir (0740).

- Derinin durumu izlenir (0740).
- Boyun için destek uygulanır (0840).

•	 Servikal destek araçları; oturamayan çocuklarda boğulma 
riskini önlemek için, oturabilen çocuklarda güvenlik ve 
ulaşım için başı desteklemek amacıyla kullanılır (3,32). 

- Uygun şekilde sırt desteği/arkalık kullanılır (0840).
•	 Torasik destek/göğüs korsesi; oturamayan çocuklarda 

postural stabilizasyon için, oturabilen çocuklarda postürü 
ve işlevi desteklemek için, yürüyebilen çocuklarda ise 
gerektiğinde oturma sırasında postürü desteklemek için 
kullanılır (3,32). 

- Ekstremiteleri desteklemek için uygun düzenekler (örn; el 
ruloları ve torokonter rulaları) kullanılır (0840).
•	 Oturamayan çocuklarda; Oturma sistemleri ve duruş 

destekleri, rulolar, puflar, kalıplanmış yastıklar veya 
takozlar ile sırtüstü konumlandırmayı içermelidir. Özel ve 
kalıplanmış tekerlekli sandalye ve oturma sistemlerinin 

yanı sıra özel uyku sistemlerinin kullanımı tavsiye edilir. 

Oturabilen çocuklarda; Destekli ayakta durma, alt ekstremite 
esnemesini kolaylaştırır, aynı zamanda vücut fonksiyonlarını 
ve kemik sağlığını destekler. Bu gruptaki tüm çocuklar postüral 
destek ve oturma sistemlerine sahip elektrikli/elektrikli 
tekerlekli sandalyelere sahip olmalıdır. Elektrikli tekerlekli 
sandalye hareketliliği için değerlendirmeler 2 yaşından önce 
başlayabilir (3,32).

- Kasların ve eklemlerin esnekliğini arttırmak ve sürdürmek 
için germe egzersizleri ve aktif ve pasif eklem hareket 
açıklığı egzersizleri uygulanır (0202), (0224).
•	 Ortezler ve ateller, aktif-yardımcı ve pasif germe 

teknikleri kullanılır. (Etkili germe ve hareket açıklığı için 
uygulama süresi, hastanın özel ihtiyaçlarına, eklemlerine 
ve rehabilitasyon amaçlarına göre düzenlenir) (3,32). 

- Dengeyi sürdürmek geliştirmek ve yeniden sağlamak için 
denge egzersizleri uygulanır (0222). 
•	 Yürüyebilen çocuklar için; hem dinamik hem de statik 

formlarda denge egzersizi programı uygulanır (3,32)

7. GYA: Kişisel Temizlik giyinme aktivitesi
Hemşirelik Tanısı: Deri turgorunda değişim, dolaşımda 
bozulmaya bağlı Deri Bütünlüğünde Bozulma Riski

Alan 11: Güvenlik koruma Sınıf 2: Deri bütünlüğü Kod: 
00047 (25).

Amaç: Deri bütünlüğünü sürdürülmek ve deri hasarının en aza 
indirilmesini sağlamaktır.

Hemşirelik girişimleri: NIC; Atele alma, alt ektremite izlemi, 
beslenme yönetimi, deri bakımı, pozisyon verme, (26).

- Yatak çarşafları temiz, pürüzsüz ve kuru tutulur (3584).
- Deri, mukozal dokular ve ektremiteler kızarıklık, sıcaklık, 

ödem, nem ve akıntı yönünden gözlenir (3584).
- Deri uygun değerlendirme aracı ile değerlendirilir (3590).
- Basınç ve sürtünmeye sebep olabilecek riskli durumlar belir-

lenir (3590).
- Ödemli alanlar enfeksiyon açısından değerlendirilir (3590).
- Hastaya yönelik özel yatak, pozisyon değişimi gibi önlemler 

alınarak risk azaltılır (3590).
- Aile üyesi/ bakım vericiye deri bütünlüğünün bozulması ris-

kine yönelik belirtilere ilişkin bilgilendirme yapılır (3590).

8. GYA: Uyku Aktivitesi
Hemşirelik Tanısı: Fiziksel rahatsızlık, korku ve kaygı 
yaşanmasına bağlı olarak Uyku örüntüsünde bozulma

Alan 4: Aktivite/dinlenme Sınıf 1: Uyku Örüntüsü Kod: 
00198 (25).

Amaç: Düzenli Uyku uyanıklık döngüsünün kolaylaştırılmak

Hemşirelik girişimleri: NIC; Bakım vericinin desteklenmesi, 
pozisyon verme, ağrı yönetimi, anksiyetenin azaltılması, masaj, 
müzik terapi, sakinleştirme gevşeme tekniği (26).

- Uyku/aktivite döngüsü belirlenir (1850).
- Uyku aktivitesini kesintiye uğratan fiziksel (örn; hava yolu 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wheelchair-mobility
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wheelchair-mobility
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tıkanıklığı, ağrı/rahatsızlık) veya psikolojik (korku ve anksi-
yete) durumlar belirlenir (1850).

- Bakımı hastanın uyku/uyanıklık döngüsüne göre planlanır 
(1850).

- Uykuyu geliştirmek için ışık, ses, ısı, yatak gibi çevre düzen-
lemesi yapılır (1850).

- Masaj, pozisyon verme ve duygusal dokunma gibi rahatlama 
yöntemleri kullanılır (1850).

Sonuç ve Öneriler
Spinal musküler atrofi, yüksek mortalite, mordibite ve bakım 
yüküne sahip genetik bir hastalıktır. Ülkemizde akraba evliliği 
oranlarının yüksek olması nedeniyle hastalık insidansı ve 
taşıyıcılık oranları yüksektir. Bu nedenle koruyucu sağlık 
hizmetleri kapsamında SMA tarama testleri, yenidoğan tarama 
programı ve gebelik öncesi tarama programlarına eklenmiştir. 
Bununla birlikte bakım ve tedavi hastanın prognozunun ve 
yaşam kalitesinin belirleyicileridir. Hastalığın klinik tiplerine 
göre, aile merkezli, bireyselleştirilmiş ve kanıt temelli bakım 
uygulamaları ile çocuk ve ailenin fiziksel, sosyal, gelişimsel, 
psikolojik ve ekonomik ihtiyaçlarının desteklenmesi önemlidir. 
Multidisipliner yaklaşım ile yönetilen hastalık sürecinde 
hemşireler, bakim verici, eğitici, koruyucu ve savunucu 
rolleriyle ekibin bir üyesidir. Bu nedenle hastalığın önlenmesi ve 
SMA’lı çocuk ve ailesinin bakım ihtiyaçlarının karşılanmasında 
kilit role sahip hemşirelerin farkındalıklarının arttırılması için 
eğitim çalışmalarının yürütülmesi ve bakım kalitesini arttıracak 
kanıt temelli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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