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Bir Universite Hastanesi’nde Cahisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi*

Siireyya KURT %, Filiz ORAK 2, Sermin INAL 3, Adem DOGANER 4

(0)/

Amag: Bu calisma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarint 6énleme konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 12.01.2021-31.03.2021 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik uygulama ve aragtirma
hastanesinde gorev yapan 269 hemsire ile gerceklestirildi. Anket, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve goniilliilikk esasina
gore hemsireler tarafindan cevaplanan sorulardan olusmustur. Calismada kullanilan anket sorulari hastane enfeksiyon
kontrol komitesi ekibi ve egitim koordinatorii hemsiresi ile goriigiilerek hazirlandi. Verileri toplamak igin hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 5 soru ve hastane enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik 20 sorudan olusan ¢evrimigi
anket kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarim1 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yas gruplarma ve boliimlere gore
farklilik gosterdigi saptandi (p=0,001). Yogun bakim iiniteleri ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin diger boliimlerde
¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. 26-30 yas grubunun ve 36 yas ve {izeri grubun bilgi diizeyi
acisindan diger yas gruplarina gore daha iyi durumda oldugu goriildii (p=0,001). Hemsirelerin egitim seviyeleri, cinsiyet,
meslekte gecirdikleri siire ve bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonu¢: Hemsirelerin bilgi diizeylerinin egitim diizeyine gore degil, yas gruplaria ve ¢aligtiklar1 bolime gore farklilik
gostermesi ve anket ¢aligmasinin COVID-19 salgin siireci ile ortiismesi nedeniyle bazi kliniklerde egitim ve denetime ara
verildigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; hastane enfeksiyonu; hemsirelik.

Determination of Knowledge Levels of Nurses Working in a University Hospital on

Nosocomial Infections
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the knowledge level of nurses about preventing nosocomial infections.
Material and Methods: The research was carried out with 269 nurses working in a health practice and research hospital
of a university between 12.01.2021 and 31.03.2021.
The questionnaire consisted of questions prepared by the researcher and answered by the nurses on a voluntary basis. The
questionnaire questions used in the study were prepared by interviewing the hospital infection control committee team
and the training coordinator nurse. An online questionnaire consisting of 5 questions on the sociodemographic
characteristics of nurses and 20 questions on preventing nosocomial infections was used to collect the data.
Results: It was determined that the level of knowledge of nurses about preventing nosocomial infections differed
according to age groups and departments (p=0.001). It was observed that the 26-30 age group and the age group of 36
and above were in a better situation than the other age groups in terms of knowledge level (p=0.001). There was no
statistically significant difference between the education levels, genders, time spent in the profession and knowledge levels
of the nurses.
Conclusion: It is thought that education and supervision are suspended in some clinics because the knowledge level of
nurses differs not according to education level, but according to age groups and the department they work in, and because
the survey study overlaps with the COVID-19 epidemic process.
Keywords: Knowledge; nosocomial infection; nursing.
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KURT ve ark.

GIiRiS

Hastane enfeksiyonlari, farkli nedenlerle hastaneye
yatirildiginda kulucka déneminde olmayan, yatigtan 48-72
saat sonra ortaya ¢ikan veya taburcu olduktan {i¢ giin sonra
ve/veya ameliyattan 30 giin sonra gelisen enfeksiyonlar
olarak tamimlanmaktadir (1). Hastane enfeksiyonu,
hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite ve
morbidite oranlarinin artmasina, yasam standartlarinin
bozulmasina, is giicii kaybina ve hastane maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (2).

Hastane enfeksiyonu goriilme sikligi ortalama %7-10
olmakla birlikte bu oran iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir (3). Yogun bakim {initelerinde prevalans
%25-50’ye kadar yiikselmektedir. Ayrica hastane
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin neredeyse
%70’inin birgok antibiyotige direncli olmasi enfeksiyonla
miicadeleyi giiclestirmektedir (4). Ulkemizde hastanede
yatan hastalarin yaklasik %13,4-29,19'inde hastane
enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (5).

Suudi Arabistan'da MERS-COV salgimi sonrasi saglik
¢aliganlar1 tizerinde yapilan ankette, enfeksiyon kontrol ve
onlemleri konularinda sorulara verilen cevaplarin
dikkatsiz ve nispeten yiiksek diizeyde belirsiz oldugu
tespit edilmistir. Bu g¢alismada enfeksiyonlarin yayilma
sebeplerinin %65,07' sinin hastane altyapis1 ve tasariminin
uygunsuzlugundan kaynaklandigi, kalan boliimiiniin ise
personel ve enfeksiyon kontrol egitim programlarinin
eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir (7).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin saglik profesyonelleri tarafindan iyi
bilinmesi, uygulanmasi ve hizmet igi egitimlerle bu
bilgilerin giincel tutulmasi gerekmektedir (8). Ulkemizde
Ankara ili genelinde saglik ¢alisanlart ile yapilan
enfeksiyon kontrol Onlemleri aragtirmasinda egitim
sonrasi verilen dogru cevap oraninin 6nemli l¢iide arttig
(%72 / %83) gozlemlenmistir (8).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore, gelismis iilkelerde hastane
enfeksiyonlarinin %20'si, gelismekte olan iilkelerde ise
%40'tan fazlas1 6nlenebilir niteliktedir (9).

Hastane  enfeksiyonuna  neden  olan  faktorler
“degistirilebilir” ve “degistirilemez” risk faktorleri olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri,
konaga ait olan; yas, altta yatan hastaliklar, bu faktorlerin
etki derecesi, invaziv girisimler vb. iken, degistirilebilir
risk faktorleri; saglik personeli eksikligi, yetersiz
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, saglik personeline verilen
egitimlerin sahada denetlenmemesi, enfeksiyon ve el
hijyeni kurallarmma uyulmamasi, hasta tedavisi sirasinda
asepsiye dikkat edilmemesi gibi faktorlerdir (2).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar
damlacik yolu, temas yolu, ortak kullanilan malzemeler
veya vektorler araciligiyla bulagsmaktadir. Temas yoluyla
bulas, hastane enfeksiyonuna neden olan en yaygin bulag
tirlerinden biridir (10).

Hemgireler ozellikle diger saglik calisanlarmma gore
hastalarla daha fazla temas halindedir (11). Bu nedenle
hastane enfeksiyonunun onlenmesinde basta hemsireler
olmak {tizere saglik personelinin egitimi ve sahada
denetlenmesi onemlidir. Bu amagla yapilacak anket
¢alismalarinin hem kurumsal diizeyde hem de saglik
personeli agisindan eksikliklerin belirlenmesine ve gerekli
onlemlerin alinmasina olanak saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
sosyodemografik 6zelliklerin ve calistiklari kliniklerin bu
duruma etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calhismanin Tipi: Bu calisma Siireyye Kurtun tezinden
derlenmistir. Aragtirmada  hemsgirelerin ~ hastane
enfeksiyonlarii  dnlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Cahsmammn Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Hastanesi
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise 15.01.2021-
31.03.2021 tarihleri arasinda tniversite hastanesinde,
gerekli kurumsal izinleri aldiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden goniilli hemsireler olusturmustur.
Caligmanin  biiyiikliigiiniin =~ belirlenmesinde  giic
analizinden yararlanilmistir. Gii¢ analizi sonuglarina gore
0=0,05 birinci tip hata diizeyi, p=0,20 ikinci tip hata
diizeyi ve 0,80 testin giiciinde referans ¢alismadaki (12)
bilgiler esliginde 64,9849,23 icin %2,5 hata pay: ile
calismaya 269 hemsire 6rnekleme dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi: Bu ¢aligsma, arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii olur
alindiktan sonra yanitlanan anket formu ile online olarak
yapilmistir. Calismada kullanilan anket sorulari hastane
enfeksiyon kontrol komitesi ekibi ve egitim koordinatorii
hemsiresi ile gorisiilerek ve literatiir verileri taranarak
hazirlanmastir (8, 9, 13-16).

Anket formu iki bolimden olugsmakta olup, birinci
boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin = sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin 5 soru, ikinci bolimde
hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye
yonelik 20 soru yer almaktadir. Hazirlanan sorulara
“Dogru” ve “Yanlis” secenekleri sunularak yanitlar
almmustir. Bilgi diizeyini 6l¢en her soru 5 puan degerinde
olup, katilimcilar anketten en az 0 en fazla 100 puan
alabilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenlerde iki grup karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Ug veya daha fazla
grup arasindaki karsilagtirmalar Kruskal Wallis H testi ile
incelendi. Tkili karsilastirmalar icin post hoc testlerinden
Dunn-sidak testi uygulandi. Verilerin tamimlayici
istatistikleri n (%) ve eger degisken normal dagilimli ise
ortalamatstandart sapma, degilse medyan (minimum-
maksimum) veya medyan (1. ¢eyreklik -3. ¢eyreklik) ile
sunuldu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22
(IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) yazilimindan
yararlanildi.

Calismanin Etik Yonii: Bu ¢aligma, Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi
tarafindan 11.01.2021 tarihli oturumda, Karar No:
03/2020-11 ile onaylanmis ve hastane bashekimliginden
¢aligsma izni alinmustir.
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BULGULAR

Toplam 269 hemsire goniillii olarak ¢alismaya katilmustir.
Katilimeilarin %68'i (n=183) kadm ve %35,70'si (n=96)
25 yas ve alt1 hemsire olarak belirlendi.

Hemgirelerin %13,39’liniin (n=36) saglik meslek lisesi
mezunu, %21,56’sinin  (n=58) On lisans mezunu,
%56,50’inin (n=152) lisans mezunu ve %8,55’sinin
(n=23) lisansiistii mezunu oldugu tespit edildi.

Meslekte g¢alisma siireleri incelendiginde; hemsirelerin
%37,92’unun (n=102) 1-5 yil arasinda, %35,69’sinin
(n=96) 6-10 y1l arasinda, %16,73’sinin (n=45) 11-15 y1l
arasinda, %9,66’sinin (n=26) 16 yil ve daha uzun siiredir
caligmakta oldugu belirlendi.

Hemgirelerin = %24,17’sinin  (n=65) dahili bolimler,
%24,90’unun (n=67) cerrahi boliimler, %?23,42’liniin
(n=63) yogun bakim {initeleri ve %27,51 nin (n=74) 6zel
ve diger kliniklerde ¢alistig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=269)
n %
Kadin 183 68,00
Cinsiyet
Erkek 86 32,00
25 yas ve alti 96 35,70
26-30 87 32,30
Yas
31-35 46 17,10
36 yas ve listii 40 14,90
S.aghk meslek 36 13.39
lisesi
On lisans 58 21,56
Egitim durumu
Lisans 152 56,50
Lisanstistii 23 8,55
1-5 y1l 102 37,92
Meslekte ¢alisma 6-10 yil 96 35,69
siiresi 11-15 yil 45 16,73
16 y1l ve iistii 26 9,66
Dahili
bliimleri 65 2aly
Cerrahi
Caligmakta boliimleri 67 24,90
oldugunuz bolim Yf)g-un bak1m 63 2342
boliimleri
Ozel ve dier 7, 5759
bdliimler

*04: Yizde

Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Calismada, katilimcilarin hastane enfeksiyonu konusunda
bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore
karsilagtirilmasinda; erkek bilgi diizeyi puani ile kadin
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,666) (Tablo 1).

Hemsirelerin  hastane enfeksiyonu konusunda bilgi
diizeylerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda; 26-
30 yas grubu ile 36 yas ve iistil yas gruplarimin bilgi diizeyi
puanlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,001) (Tablo 1).

Hemsirelerin ~ egitim  durumlarina  gbre  hastane
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin
kargilagtirilmasinda; lisansiistii  egitimini tamamlamis

hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 ile diger egitim
diizeylerine sahip hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,232) (Tablo 1).
Hemsirelerin meslekte g¢alistiklart siirelere gore hastane
enfeksiyonu konusundaki bilgi diizeylerinin
kargilastirilmasinda; mesleki deneyime sahip olanlar ile
daha az deneyime sahip olanlarin bilgi diizeyi puanlar
acisindan fark anlamli bulunmadi (p=0,126) (Tablo 1).
Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi
diizeylerinin calistiklart bolimlere gore
kargilagtirilmasinda; yogun bakim {initeleri ve cerrahi
boliimlerin bilgi diizeyi puanlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ancak 6zel ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsgirelerin bilgi diizeyi puanlar1 diger boliimlere gore
daha diisiik bulundu (p=0,001) (Tablo 3).

Hemsirelerin ankette yer alan ve bilgi gerektiren sorulara
verdikleri cevaplarin dogrulugu incelendiginde; 11
sorunun %80,3-%95,5'i; 3 sorunun %57,2-%75 1'i; 3
sorunun %36,8-%49,8’1 ve 3 sorunun ise %14,5-25,7’inin
dogru yanitlandig1 goriildi.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar: tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ve kontrolinde en oOnemli bilesenlerden biri saglik
personelinin bilgi diizeyi ve hizmet igi egitimidir (8).
Calismamizda hemsgirelerin  ortalama bilgi  diizeyi
degerlendirildiginde %65,66 olarak bulunmustur.

Ergen ve ark. (13) yaptiklar1 caligmada hemsirelerin
hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi puan ortalamasini 49,28
olarak bulmuslardir. Yildiz (14), 6grenci hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarini  6nleme konusundaki bilgi
diizeylerini aragtirdig1 ¢calismasinda; genel kiiltiir ortalama
puanini yiiz izerinden 54,28 olarak belirlemistir. Demir ve
ark. (15) 19 soruluk anket c¢alismasinda hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili 19 soruya verilen dogru cevap
ortalamasini  11,90+2,47 (62,6) olarak hesaplarken,
Mankan ve Kara Kagike1 (12) ise 49 soruya verilen dogru
cevaplarin  ortalamasin1 64,98 olarak bulmuglardir.
Ozellikle bu son arastirmacinin  bulgulart  bizim
caligmamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi

Dogru Yanhs
Soru
n % n %
Kan ve kan tirlinleri inflizyonu 4 saat iginde tamamlanmalidir 253 94,1 16 59
Parenteral inflizyon alan hastalarda IV ilaglarin uygulanmasi igin ayr1 bir 115 42,8 154 57.2
kateter kullanilmasina gerek yoktur.
A.rt.erlye! veya santral kateter yerlestirirken steril olmayan eldivenler 99 36,8 170 63,2
giyilmelidir
E}uver}h ﬂa.c; uygulamam ve vendz kateter ile inflizyon tedavilerinden 6nce 254 94,4 15 5.6
8 dogru” ilkesi uygulanmalidir.
Kisa siireli kateterlerin kateter pansumaninda gazli bez kullaniliyorsa iki 202 751 67 24.9
giinde bir; seffaf ortii kullaniliyorsa en az yedi giinde bir degistirilmelidir. ' '
Uriner kateteri olan hastanin, kateter ihtiyaci her giin gdzden gegirilmeli
1 , 243 90,3 26 9,7
ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir
Idrar drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin istiinde 54 201 215 79.9
tutulmalhidir
Urlne}r lfatetefde ?bsqgks1yon ngstugunda irrigasyon yapilmali, kateter ve 154 57.2 115 428
drenaj sistemi degistirilmemelidir
Uriner kateterizasyon idrar yolu enfeksiyon riskini artirir 255 94,8 14 52
[(ateﬁerlerm veya drenaj sistemlerinin diizenli araliklarla degistirilmesi 134 49,8 135 50,2
Onerilmez.
Izole olan hastalarin odalarinda 6nliik giyilmeli ve hasta odast disinda 179 66.5 90 335
¢ikarilmalidir.
Maskelerin 6n yiizleri kontamine oldugundan el ile dokunulmamalidir. 257 95,5 12 45
K}ng}?l koruyucu don'amm'lc;m giyinme siras1 Onliik, maske, gozlik, yiliz 238 88,5 31 115
siperi ve eldiven seklindedir.
Kan, viicut stvilar (ter harig), saglam deri ve mukoza zarlariyla temas riski
g . 1 247 91,8 22 8,2
varsa kisisel koruyucu donanim giyilmelidir.
TeI.na.s lquqsyonu uygulanan hasta odalar1 kirmizi yildiz isareti ile 250 92.9 19 71
belirtilmelidir
Hijyenik el yikama en az 15-30 saniye siirmelidir. 241 89,6 28 10,4
Eldlvenler'l’ glkgrdl}(tan sonra eldivenlerde herhangi bir yirtilma delinme 39 145 230 85,5
yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur
Cerrahi el yikamada; tirnak uglarindan baslayarak parmaklar, parmak 250 929 19 71
uclari, eller, kollar dirsekten dort parmaga kadar ovusturularak yikanir. ' '
Ayni hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirmeye gerek yoktur 69 25,7 200 74,3
Ell?rde gortintir .lfontz'lmlrvlasyon olmayan tiim durumlarda alkolli el 216 80,3 53 197
antiseptigi ile el hijyeni saglanmalidir.
%: Yiizde, HE: Hastane enfeksiyonu, IV: intravenoz
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Tablo 3. Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyi puanlarinin karsilagtirilmasi

Medyan
Say1 (n) Yiizde (%) Degeri p
(Min-Max)
o Kadin 183 68,0 80 (35-100)
Cinsiyet? 0,666
Erkek 86 32,0 83 (40-95)
25 yas ve alt1 96 35,7 80 (35-100)
b 26-30 87 32,3 85 (60-100)
Yas 0,001
31-35 46 17,1 83 (40-95)
36 yas ve istil 40 14,9 85 (65-100)
Isfagl%k meslek 36 134 80 (60-90)
I1Sesl
Egitim durumu® On lisans 58 21,6 80 (35-90) 0,232
Lisans 152 56,5 80 (40-100)
Lisanststii 23 8,6 85 (50-100)
1-5 y1l 102 37,9 80 (35-100)
. 6-10 y1l 96 35,7 85 (55-100)
Meslekte calisma siiresi® 0,126
11-15 yul 45 16,7 80 (40-90)
16 yil ve iistit 26 9,7 78 (60-100)
Dabhili boliimler 65 242 80 (50-100)
Cerrahi
baliimler 67 24,9 85 (60-100)
Calismakta oldugunuz bliim® Y__Ogjun .baklm 63 234 85 (65-95) 0,001
boliimleri
Ozel ve diger
baliimler 74 21,5 78 (35-90)

aMann Whitney U test; PKruskal Wallis H test; Post-hoc: Dunn-sidak test ; a:0,05

Genel olarak yas ve egitim diizeyi arttikga hemsirelerin
hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin
artmas1 beklenmektedir (15).

Calismamizda 26-30 yas grubu ile 36 yas ve listi yas
gruplarinin bilgi diizeyi puanlarinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kirklareli'nde
yapilan bir c¢aligmada hemsireler yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda; 26-30 yas grubundaki katilimcilarin
bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (9). Yas gruplari ile
ilgili bulgular c¢alismamizin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Ergen ve ark. (13) ve Davran ve ark. (16)
tarafindan yapilan c¢alismalarda ise yasa gore bilgi
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Calismamizda bilgi diizeyini etkileyen parametrelerden
biri olan mesleki deneyim agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, 6-10 yil mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Cerci
(9) yaptig1 calismada mesleki deneyimi 6-10 yil olan
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin diger hemsirelerden

daha yiiksek oldugunu saptamustir. Yildiz (14)
¢aligmasinda bir saglik kurulusunda ¢alisma deneyiminin
O0grenci hemsirelerin  bilgi puanlarmi  etkilemedigi

sonucuna varmistir. Ergen ve ark’nin (13) calismasinda
hemsire gruplar1 arasinda g¢alisma deneyimi acisindan
anlaml bir fark bulunmaz iken, Davran ve ark. (16)’nin
yapti81 ¢alismada hemsirelerin bilgi diizeylerinin mesleki
deneyime gore farklilik gosterdigini belirlemistir.
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Calismamiza benzer sekilde Mankan ve Kara Kasikei (12)
calismalarinda mesleki deneyime gore gruplar arasinda
anlamli bir fark bulmamusglardir.

Lin ve ark (17), yaptiklari anket ¢alismasinda yogun
bakimda ¢alisma izni olan deneyimli hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarini dnleme konusunda daha bilgili olduklarini
belirlemislerdir. Ayni sekilde Demir ve ark’nin (15),
yaptiklar1 ¢aligmaya gore mesleki deneyim arttik¢a bilgi
diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekte gecirdikleri siire ve edindikleri
deneyimler ile birlikte bilgi diizeyinin artmasi
beklenmektedir (15). Calismamizda ortalama 6-10 yillik
mesleki deneyime sahip hemsgirelerin bilgi puan diizeyi
daha deneyimli hemgirelerden daha yiiksek iken aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu farkliligin
nedeninin ise ¢alismanin COVID-19 salgin siireci ile
ortiismesinden kaynaklandigi diisiinmekteyiz. Saglik
Bakanligi yonergelerine gore, COVID-19 enfeksiyon
kontrol egitimleri disindaki klinik bolim egitimlerinin
Temmuz 2021'e kadar ertelenmesi karar1 alinmigtir (18).
Bu donemde hem yeni hem de uzun siireli mesleki
deneyime sahip hemsirelerin yeni agilan COVID-19
kliniklerine sik sik rotasyon yapmasina neden olmustur
(19). Bununla birlikte salgin siirecinde kisisel koruyucu
ekipmanlaria tulumlarin eklenmesi, tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de koruyucu ekipmanlarin giyilip ¢ikarilma
seklini degistirmistir (20). Ayrica salginin baslangicinda
kigisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemeleri gibi
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malzemelerin temininde yasanan sorunlar nedeniyle
egitimlerin glincellenmesi de ertelenmistir (21).
Calismamizda anket sorularini yanitlayan hemsirelerin
%56,5'inin  (n=152) lisans, sadece %8,6'sinin (n=23)
lisansiistii mezun oldugu ve lisansiisti mezunu
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cergi’nin (9) ¢alismasinda lisans mezunlarinin
lise mezunlarina goére daha yiiksek puan aldiklan
saptanmistir. Bu bulgular ¢alismamizin sonuglart ile
benzerlik gostermektedir.  Benzer sekilde bir basgka
calismada da egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1
gosterilmistir (15). Ancak Mankan ve Kara Kasik¢1 (12)
calismalarinda  egitim  diizeylerine  gore  grup
karsilagtirmalarinda herhangi bir farklilik bulmamiglardir.
Calismamizda  bilgi  diizeyine  cinsiyetin  etkisi
degerlendirildiginde; erkek hemsirelerin bilgi diizeyi puant
kadin hemsirelere gore daha yiiksek bulunmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Benzer sekilde
Davran ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢aligmada da
cinsiyete gore bilgi diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmamustir. Buna karsin, Kirklareli’nde ¢alisan kadin
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 erkek hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur (9). Yine Demir ve ark’nin (15)
caligmasinda kadin hemsirelerin sorulara verdikleri dogru
cevap sayist erkeklerden fazla bulunmustur. Bu ¢aligmada
kadin hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve korunma
yollari ile ilgili egitimlere erkeklerden daha fazla katildig:
sonucuna varilmistir. Cinsiyete gore kadin ve erkek
arasinda fiziksel gii¢ ve dayaniklilik agisindan farklilik
oldugu bilinmekle birlikte hemsirelere esit egitim ve
calisma kosullar1 saglanmaktadir. Bu ag¢idan cinsiyetin
mesleki bilgi diizeyini etkilemedigi diisliniilmektedir.
Ergen ve ark.” nin (13) ¢alismasina gore yogun bakim ve
acil kliniklerde c¢aligan hemsirelerin dahili ve cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek puan
aldiklart saptanmigtir. Caligmamizda yogun bakim ve
cerrahi boliimlerde ¢alisan hemgirelerin  bilgi diizeyi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, 6zel ve diger
kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin
diger boliimlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Mankan ve Kara Kagik¢r (12) ise dahili birimlerde ve
yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin, cerrahi
birimlerde ve 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklarini saptamislardir. Bu durum, yogun
bakim ve cerrahi kliniklerinde immiinsiipresyonu olan
veya girisimsel islem uygulanan hastalarin takibine daha
fazla 6nem verildigini diisiindiirmektedir.

Enfeksiyon onleme ve kontrol c¢aligmalarina yaklasim,
saglik calisanlarindan gelen yanitlarla kanitlandigi gibi ¢ok
faktorlii olmalidir; siirekli egitim ve Ogretim, gerekli
politika ve yonergelerin uygulanmasii saglamak igin
hastane yonetiminin katildig1 giivenilir materyalleri ve agik
hatirlaticilar1 igermelidir.

Calismanin yapildigi donem ile COVID-19 salgiminin
ortiismesi nedeniyle hemsirelerin klinik rotasyonlarinin sik
olmasi, vardiya degisim siirelerinin uzamasi ve bolim

egitimlerinin  ertelenmesinin ~ cevaplart  etkiledigi
diistiniilmektedir.

SONUC

Hemgirelerin  hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi

diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine ve ¢alistiklar1
kliniklere gore degistigi saptanmistir. Ayrica COVID-19
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salgin stireci ile birlikte caligma kosullarmin degismesi ve
mesleki deneyim eksikligi olan yeni mezun hemsirelerin
sayisinin fazla olmasinin arastirma sonugclarimi etkiledigini
diistinmekteyiz.

TESEKKUR

Caligmaya  katilan  hemsirelere  ve  makalenin
degerlendirilmesinde emegi gecen Murat Aral ve Kezban
Tiilay Yalcinkaya’ya tesekkiir ederiz

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: S.K.; Tasarim: S.K.,
S.1.; Veri Toplama ve/veya Isleme: S.K., S.I.; Analiz
ve/veya Yorum: F.O., A.D., S.I.; Literatiir Taramas1: S.K,;
Makale Yazimi: F.O.; Elestirel Inceleme: A.D., F.O.
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Hepatit B Viriisii Enfekte Bireylerin COVID-19 Pandemisinde Hastalhk
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Amagc: Bu calismada, pandemi sirasinda hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte hastalarin takip, tedavisi, COVID-19
enfeksiyonu gegirme durumlari ve bu hastalarin COVID-19 asisi olup olmadig arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu caligmaya ii¢ katilimci merkezin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniklerine bagvuran HBV ile enfekte hastalar dahil edildi. Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan,
“Katilimer Bilgi Formu” ve “COVID-19 pandemisinde HBV takip ve tedavi durumu ile COVID-19 agilanma durumlarini
degerlendiren form” kullanildi.

Bulgular: Calismaya 445’1 (%69,2) kadin, yas ortalamasi1 46,4+10,8 yil olan 643 hasta dahil edildi. Hastalarin pandemi
doneminde kontrole gitme sikligi ortalamasi 8,88+4,71 ay idi. 378’1 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar
kontrollerini, 131’1 (%20,4) goriintiileme kontrollerini yaptirabilmisti. Hastalarin 316°s1 (%49,1) pandemi déneminde
takipli oldugu doktora/hastaneye ulasabildigini belirtmisti. Katilimeilarin 77’si (%11,97) COVID-19 enfeksiyonu
gegirmis ve 23’1 (%3,57) hastanede yatarak tedavi gormiistii. 5431 (%84,44) COVID-19 asist olmustu. Pandemi
doneminde HBV hastalarinin hastaneye kontrole gitme sikliginin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi igin
yapilan analizlere gore cinsiyet, meslek ve ikamet yerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi. Egitim durumuna ({iniversite ve/veya iizeri olanlar) ve aylik gelire gore (3500 {izeri olanlar) gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptandi.

Sonug¢: Pandemi déoneminde HBV enfekte kisilerin hastaneye bagvurulari azalmis, bunun sonucunda hastalara ait rutin
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin aksadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19; hepatit B; pandemi; takip.

Evaluation of Disease Follow-up and COVID-19 Vaccination Status of Hepatitis B Virus

Infected Individuals in the COVID-19 Pandemic
ABSTRACT
Aim: In this study, the follow-up and treatment of patients infected with hepatitis B virus (HBV) during the pandemic,
their cases of COVID-19 infection and whether these patients were vaccinated for COVID-19 were investigated.
Material and Methods: All HBV-infected patients admitted to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology
outpatient clinics of three participating centers were included in this study. In the study, the "Participant Information
Form™ and "the form evaluating the HBV follow-up and treatment status and COVID-19 vaccination status in the COVID-
19 pandemic" created by the researchers were used.
Results: The study included 643 patients, 445 (69.2%) of whom were female, with a mean age of 46.4+10.8 years. The
mean frequency of follow-up visits during the pandemic period was 8.88+4.71 months. 378 (58.8%) had laboratory
controls and 131 (20.4%) had imaging controls during the pandemic period. 316 (49.1%) of the patients stated that they
could reach the doctor/hospital where they were followed up during the pandemic period. 77 (11.97%) of the participants
had COVID-19 infection and 23 (3.57%) were hospitalized. 543 (84.44%) had received the COVID-19 vaccine.
According to the analyses performed for the comparison of the frequency of HBV patients going to the hospital for control
visits during the pandemic period according to sociodemographic characteristics, no statistically significant difference
was found between the groups according to gender, occupation, and place of residence. Statistically significant differences
were found between the groups according to educational status (university and/or above) and monthly income (above
3500).
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Conclusion: During the pandemic period, hospital
admissions of HBV-infected persons decreased, as a result
of this, routine laboratory and radiological examinations of
patients were found to be disrupted.

Keywords: COVID 19; follow-up; hepatitis B; pandemic.

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) viriis enfeksiyonu ilk vakanm Cin’de 2019’da
saptanmasindan sonra hizlica global olarak yayilmis ve
Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Halk sagligi i¢in 6nemli tehdit
olusturan bu hastalik iilkemizde de Mart 2020°de etkisini
gostermeye baglamistir (1). Birgok saglik kurulusu sadece
Koronaviris 2019 hastaligi (COVID-19) takibini ve
tedavisini yapmaya baslamistir. Halka cesitli kisitlamalar
getirilmis ve Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig
COVID-19 Bilim Kurulu’nun onerileriyle zaman zaman
sokaga ¢ikma yasaklart dahi uygulanmistir. Bu siiregte
birgok hasta, kronik hastalig1 nedeniyle poliklinik takipli
olmas1 gerekirken, bu hastalarin takiplerinde aksamalar
meydana gelmistir. Hatta kronik hastalik nedeniyle ilag
kullanan hastalarin ilag raporlarinda siire uzatimlar
yapilmistir (2,3). Ayrica pandemide saglik ¢aliganlarinin
artan ig yiiki, hastane kapasitelerinde yetersizlik, viriis
bulagma korkusu gibi nedenler hastane basvuranlarinda
aksakliga sebebiyet vermistir (4,5). Normallesme
stirecinin ardindan ise saglik hizmetleri verilme siirecinde
hizla diizenlemeler olmustur (2,3).

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu, uzun doénemde
kronik hepatit, karaciger yetmezligi, siroz veya
hepatoseliiler kansere neden olma riskleri barindiran bir
hastalik tablosuna neden olur.  Avrupa Karaciger
Aragtirma Dernegi (European Association for the Study of
the Liver-EASL), Amerikan Karaciger Hastaliklari
Aragtirma Dernegi (American Association for the Study of
Liver Diseases-AASLD) HBV enfekte kisilerin belli
araliklarla (3-6 ay) takip edilmesini onermektedir (6,7).
HBV enfekte kisiler, periyodik olarak poliklinik
kontrollerine gelen ve bir kismi da diizenli ilag kullanan
hastalardir. Dolayistyla bu kisiler pandemiden etkilenen
kronik hastalar arasindadir. Ulkemizde yaklasik ii¢ yildir
pandemi etkisini gostermekte olup, COVID-19 as1
uygulamalar1 yaklasik iki yildir uygulanmaktadir (8).

Biz de bu calismada, HBV ile enfekte kisilerin COVID-19
pandemisi siirecinde takip ve tedavilerine devaminin ve bu
kisilerin COVID-19 asis1 olma/COVID-19 enfeksiyonu
gegirme durumlarinin arastirilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yapilabilmesi icin Bitlis Eren Universitesi
Rektorligii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onayi alindi (Tarih:19.08.2021, Karar no: 21/8-5). Calisma
Helsinki Bildirgesi kurallar1 esas alinarak tasarlandi.

Bu gozlemsel calisma, 20 Agustos 2021-20 Eyliil 2021
tarihleri arasinda ii¢ katilimci kurumda gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini c¢alisma merkezi hastanelerinin
Enfeksiyon Hastaliklari  ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniklerine bagvuran HBV ile enfekte kisiler
olusturdu. Arastirmada arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek olusturulan, “Katilimci Bilgi Formu”
ve “COVID-19 pandemisinde HBV takip ve tedavi
durumu ile  COVID-19  agilanma  durumlarim

degerlendiren form” kullanildi. “Katilimer Bilgi Formu”
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan
(yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ikamet yeri, hastalik
stiresi) toplam 25 sorudan olustu. Kisilere yiiz yiize
bilgilendirme  yapildiktan sonra kigilerin  anketi
doldurmalar istendi. Anket kisilere ait isim ve kimlik
bilgisini icermedi. Onam vermeyen katilimeilar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Anket formunun yanitlamak istemeyen
kisiler ¢aligma diginda birakildu.

Orneklem boyutu segilirken (Denek say1si=soru say1s1x10)
kuralina uyuldu (9). Calismada kullanilan ankette 9 tane
demografik 6zellik ve 16 tane ‘‘COVID-19 pandemisinde
kronik HBV takip ve tedavi durumu ile COVID-19
astlanma durumlarini degerlendiren form’’ sorusu olmak
iizere toplam 25 soru vardi. Bu nedenle orneklem
boyutunun 250 olmasi yeterli olarak hesaplandi.
Istatistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen veriler once Microsoft 365
Excel’e ve IBM SPSS 24.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) programina aktarilarak gerekli kontrol ve analizler
gergeklestirildi.  Verilerin - normal  dagilima  uyup
uymadigina iligskin analizler Shapiro-Wilk-W testi ile
yapildi. Sayisal ve kategorik degiskenler, say1 (n) ve ylizde
(%) seklinde gosterildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 445’1 (%69,2) kadin, yas ortalamasi 46,4+10,8
yil olan, 643 hasta dahil edildi. Katilimecilarin 290’1
(%45,1) ev hanimi; 450°si (%70) ilkdgretim mezunu olup,
244°tniin  (%37,9) aylik geliri 1500-2000 TL; 334’
(%51,9) il merkezinde yasamakta idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Ozellik (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 198 30,8
Kadin 445 69,2
Meslek
Ev Hanimi 290 45,1
Memur 103 16,0
Diger 250 38,9
Egitim
[Ikogretim ve/veya alt1 450 70
Lise 106 16,5
Universite ve/veya lizeri 87 13,5
Aylik Gelir (TL)
1500-2000 244 37,9
2001-3500 216 33,6
3500 tizeri 183 28,5
ikamet
il 334 51,9
ilce 196 30,5
Koy 113 17,6
Toplam 643 100,0

Katilimeilarin 503’1 (%78,2) HBV enfeksiyonu nedeniyle
tedavi almakta olup, 204 katihimecr ilaglarini regete
ettirebilmis olarak bulunmustur. 299 katilimer ise
ilaglarini  eczaneden almis olarak  bulunmustur.
Katilimcilarin =~ higbiri  ilag raporuyla ilgili sorun
yasamamig, 400 katilimci ilaglarini atlamadan kullanmig
olarak bulunmustur.
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Katilimeilarin 3781 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar kontrollerini, 131’1 (%20,4) goriintiileme kontrollerini
gitmis oldugunu bildirmistir. Hastalarin 316’s1 (%49,1) pandemi doneminde takipli oldugu doktora/hastaneye
ulasabilmis oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Tedavi alma durumu

Evet 503 78,2
Hayir 140 21,8
Pandemide laboratuvar kontrollerinizi yaptirabildiniz mi?

Evet 378 58,8
Hayir 265 41,2
Pandemide goriintiileme kontrollerinizi yaptirabildiniz mi?

Evet 131 20,4
Hayir 512 79,6
Pandemide takipli olunan doktora/hastaneye ulasabildiniz mi?

Evet 316 49,1
Hayir 284 44,2
Cevapsiz 43 6,7

Katilimeilarin tamami pandemi 6ncesinde diizenli olarak kontrole gittigini ve bu kontrollerde belirli bir doktora/hastaneye
basvurmus oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ortalama 12+1,88 yildir HBV ile enfekte oldugu saptanmustir. Hastalarin
pandemi doneminde kontrole gitme siklig1 ortalamasi 8,88+4,71 ay olarak saptanmaistir.

Pandemi déneminde kontrole gitme sikliginin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi i¢in yapilan analizlere
gore cinsiyet, meslek ve ikamet yerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(swrasiyla p=0,974, p=0,291, p=0,632). Egitim durumuna (iiniversite ve/veya iizeri olanlar) ve aylik gelire gore (3500
iizeri olanlar) gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (sirasiyla p=0,010, p=0,048) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik 6zelliklere gére pandemide kontrol siklig1 karsilastirmasi

Degisken Say1 (n) Ortalama Std. sapma t/F p
Cinsiyet

Erkek 198 8,89 4,90 a
Kadin 445 8,83 4,64 0,03 0.974
Meslek

Ev hanmim 290 9,19 4,33

Memur 103 8,42 4,90 1,24 0,291°
Diger 250 8,73 5,06

Egitim durumu

[Ikdgretim ve/veya alt1 450 9,17 4,42

Lise 106 7,63 5,46 4.60 0,010°
Universite ve/veya lizeri 87 8,95 5,01

Aylik gelir

1500-2000 244 8,98 4,59

2001-3500 216 8,30 4,61 3,06 0,048°
3500 tizeri 183 9,45 4,95

ikamet yeri

il 334 8,91 4,57

flge 196 9,05 4,96 0,46 0,632°
Koy 113 8,52 4,76

2Bagimsiz Gruplarda T Testi, ® One-Way ANOVA

Katilimeilarin 77’si (%11,97) COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini ve 23’1 (%3,57) hastanede yatarak tedavi gordiigiinii
ifade etmistir. 5431 (%84,44) COVID-19 asis1 yaptirdigini ifade etmistir. En sik oranda tercih edilen asi mRNA
(%57,85) olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin COVID 19 enfeksiyonu gegirme ve agilanma durumlarimin degerlendirilmesi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
COVID-19 gecirme

Evet 77 11,97
COVID-19 gecirme sekli

Evde tedavi olma 54 8,39
Hastanede yatarak tedavi olma 23 3,57
Ailesinde/ hane halkinda COVID-19 gecirme

Evet 104 16,17
Hayir 512 79,62
COVID-19 asis1 olma

Evet 543 84,44
Hayir 100 15,56
Asi tiirii

-mRNA agis1 372 57,85
-inaktif a1 115 17,88
-her 2 as1 56 8,71
As1 olunan doz

Sadece 1 doz 31 4,82
2 doz 430 66,87
3 doz ve iseri 82 12,75

Yiizde (%): Siitun yiizdesidir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin HBV enfekte kisilerin hastalik
takiplerine etkisinin ve bu kisilerin COVID-19 asis1
yaptirma ve hastaligi gegirme oranlarinin arastirilmasi
amaciyla iilkemiz genelinde ii¢ katilimci merkezde bu
calismay1 gerceklestirdik. Calismamiz yiiz yiize anket
caligmasi seklinde tasarlandi. Bu calismaya 643 kronik
HBV Kkisi dahil edildi.

Altta yatan karaciger hastaligt olanlarda COVID-19
enfeksiyonu seyrinin daha kotii olacagi konusunda heniiz
tam bir fikir birligi olmasa da bu hastalar kronik
hastaliklar1 nedeniyle belli araliklarla takibe gelmesi
gereken hastalardir (10,11). Hepatit virdsleri ile enfekte
kisilerin takibi ile ilgili iki esas sorun bulunmaktadir.
Bunlarin ilki tedaviye baslanmasi gereken hastalarin
tedavilerine baglanamamasi durumunda hastalik seyrinde
ilerleme (siroz, hepatoseliiler karsinom, karaciger
yetmezligi, gibi) ve tedavi alanlarin ise tedavilerinin
kesintiye ugramasidir (10,12). Pandemide artan ig ytiki/
hastane basvurulart ve birgok hepatit takibi yapan
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin pandemi
servis/polikliniklerinde gorevlendirilmek zorunda
kalmustir (13). Ayrica hizlica artan vaka sayilari nedeniyle
kiiresel miicadelede, iilkemiz dahil olmak iizere tiim
tilkelerde benzer sekilde saglik bakimi ve kaynaklari,
COVID-19 hastalarina yonlendirilmek zorunda kalmistir.
Diger tim kronik hasta takiplerinde oldugu gibi bu
hastalarin da takiplerinin aksamasina neden oldugu
bildirilmistir (14).

Ulkemizden yapilan benzer bir calismada, HBV ve hepatit
C virtisii (HCV) ile enfekte hastalarin Nisan-Agustos 2020
tarihleri arasindaki hastane bagvuru sayilarini, 2019 yilinin
aynt donemiyle kiyaslanmistir. Bu c¢aligmada, c¢alisma
doneminde HBYV pozitif hastalarin  bagvurularinda
%49,45’lik, HCV pozitif hastalarin bagvurularinda %55,5
ve yapilan karaciger biyopsilerinde de %63,63 azalma
oldugu bildirilmistir (15).

Diinya Saglik Orgiiti raporuna gore, sunulan saghk
hizmetlerin kesilmesinin veya azaltilmasinin en yaygin
nedenleri arasinda; sirasiyla, planlanan tedavilerin iptal
edilmek  zorunda  kalmasi,  kisilerin  hastanelere
basvurmaktan hastalik bulasi nedeniyle korkmasi/¢ekinmesi,
karantina Onlemleri/sokaga ¢ikma yasaklart ve saglik
personellerinin pandemi hizmetlerini desteklemek amaciyla
farkli alanlarda gorevlendirilmesi nedeniyle olusan personel
eksikligi olarak bildirilmistir (16). Bircok c¢alisma sonucu
tim saglik sisteminin pandemiye odaklanmasinin hepatit
hastalarinin  takibini  aksattigin1  bildirmigtir  (17-21).
Calismamiz sonucunda, katilimcilarin 378’1 (%58,8)
pandemi doneminde laboratuvar kontrollerini, 131°1 (%20,4)
goriintiileme kontrollerini yaptirabilmis olarak saptanmustir.
Hastalarin 316’st (%49,1) pandemi doneminde takipli
oldugu doktora/hastaneye ulasabilmis olarak saptanmustir.
Ayrica hastalarin pandemi doneminde kontrole gitme siklig1
ortalamasi 8,88+4,71 olarak saptanmistir. Bu durum
calismaya katilan hastanelerin belli bir siireligine sadece
COVID-19 hastalarina saglik hizmeti vermis olmasina
baglanabilir.

Italya’da yapilan bir calismada kronik karaciger hastalif
takibinde iilke geneli pandemide hekim uygulamalari
degerlendirilmis ve uygulamalarinda degisiklik
yapilmadigini belirten hekim sayisi %0,6 olarak saptanmustir
(20). Lemoine ve ark. (21) calismalarinda Ocak-Nisan 2020
tarihleri arasinda bir 6nceki yilin ayni aylarina kiyasla
basvuran hasta sayisinin %71-95 arasinda diistiigiini
bildirmistir ve hasta sayisindaki diisiisiin en 6nemli nedenini
kisilerin COVID-19 enfeksiyonu bulas korkusu oldugunu
bildirmigtir. Calismamizda bu agidan degerlendirme
yapilmamistir. Ancak pandeminin {iglincii yilina geldigimiz
bu giinlerde, ¢alismamizin yapildig1 tarihlerde as1
uygulamalar1 baglamisti. Katilimcilarin da kontrole gitme
siklig1 ortalamasi1 8,88+4,71 ay olmasi kisilerin agilama
uygulamasinin  baglamas1 sonrast kontrollere gitmeye
basladig1 sonucuna varmamizi saglayabilir.
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Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlif
COVID-19 tedbirleri dogrultusunda Kkisilerin raporlu
ilaclart belli stireligine uzatilmstir. Calismamiz
sonucunda, hastalarin 503’1 (%78,2) HBV nedeniyle
tedavi almakta olup, 204 katilimct pandemi doneminde
ilaglarini regete ettirebildiklerini bildirmistir. 299 katilimc1
ise ilaglarin1 eczaneden temin edebilmis, higbirisi ilag
raporu ile ilgili sorun yasamamis, 400 kisi (tedavi alanlarin
%79,52’v) ilaglarin1  atlamadan kullanmis olarak
saptanmustir. 103 kisi ise tedavisine aralikli da olsa devam
ettigini bildirmistir. Bu 103 kisinin tedavisine ara
vermesindeki neden ¢alismamizda sorgulanmamastir.
Ulkemizde COVID-19’a kars1 agilama yaklasik bir yildir
uygulanmakta olup, kronik karaciger hastaligi olan tiim
yetiskin hastalarin ve karaciger nakli alicilarinin standart
doz ve program kullanilarak COVID-19 agilar1 olmalar1
onerilmektedir (8,21). Veriler, kronik karaciger hastaligi
olan hastalarda kullanilan farkl: tipteki asilarin etkinligini
karsilagtirmak i¢in  heniiz yeterli degildir (22).
Calismamizdaki katilimcilarin 54371 (%84,44) COVID-19
asist yaptirdigint ifade etmis olup, en sik tercih edilen
COVID-19 asis1 tiri mRNA (%57,85) asis1 olarak
bildirilmistir.

Ulkemizden yapilan benzer bir calismada, pandemi
oncesinde diizenli olarak kontrollerini yaptiran 220
hastanin 142'si (%64,5) yaklasik iki yil boyunca hig
kontrol yaptirmamis olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada
sadece 39 (%17,7) hasta diizenli kontrol yaptirmis olarak
bildirilmistir. Hastalarin kontrol yaptirmama nedenleri
arasinda en Onemlisi COVID-19 enfeksiyonu endisesi
olarak bildirilmistir (23). Bagka bir c¢alismada, hamile
kadinlarin  pandemi sirasinda  kendilerini  rahatsiz
hissettikleri i¢in diizenli rutin kontrollerini yaptirmadiklari
bildirilmistir (24). Mevcut ¢aligmada ise, HBV enfekte
hastalarin 378’1 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar
kontrollerini,  %20,4’i  goriintiileme  kontrollerini
yaptirmig olarak saptanmistir. Hastalarin 316°s1 (%49,1)
pandemi doneminde takipli oldugu doktora/hastaneye
ulasabilmis olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan Akgiil
ve ark. (23) ¢alismasina gore, ¢aligmamizda farkli sonuglar
bulunmus olmasi, segilen drneklemin yer aldigi sehirlerin
veya hastanelerin pandemideki goérevlerine veya hekim
kapasitelerine gore farklilik géstermis oldugu sonucuna
vartlmistir.  Akgiil ve ark. (23) calismasi iilkemiz Dogu
Anadolu- Giiney dogu illerinde yapilmig olup, bizim
¢alismamiz ise Dogu Anadolu, Karadeniz ve Marmara
Bolgesi’nde yer alan ii¢ merkezde gergeklestirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin 77’si (%11,97) COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ve 23’1 (%3,57) hastanede yatarak
tedavi gormiis olarak saptandi. Ancak bu enfeksiyonu
gegirme durumlarmin asilama dncesi veya sonrasi oldugu
konusunda bilgiye ulasilamadi.

HBV enfekte kisilerin pandemide takiplerini iilkemiz
adina degerlendiren kisith sayida calisma mevcuttur
(15,23). Ulke genelini ele alan galisma ise ulasilabilen
literatiirde tespit edilemedi. Bu nedenle kisitli hasta
sayilarina sahip olsa da ilgili ¢aligmalar dahil mevcut
¢aligmanin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.
Sonug olarak, mevcut ¢alisma COVID-19 pandemisinin
saglik sektoriine etkisini inceleyen sinirlt galigmadan birisi
olup, tilkemizde saglik politikalarinin gelistirilmesine
yardime1 olunmast amaglanmistir.  Ozellikle pandemi
siirecinin COVID-19 agilamasina baslanmadan oOnceki

doneminde HBV enfekte kisilerin takiplerinin aksadig:
saptanmustir. Asilama ¢alismalarinin  {ilke genelinde
uygulanmaya baglamasiyla kronik hastalik takip
stireclerinin diizelmeye baglamasi, iilke genelinde azalan
vaka sayilar1 nedeniyle saglikta ig giiciiniin/yatak ve
hastane kapasitelerinin daha efektif kullanilmaya
baslamasina neden olmustur. Ayrica kronik hastaligi olan
kisilerin asilamada oOnceliginin olmast bu siirecin etkin
sekilde yonetilmesine sebep olmustur.

Calismanin  kisithiliklari; sadece katilimer hastanelere
basvuran kisiler ¢calismaya dahil edilmistir. Kisilere ait
laboratuvar tetkikleri istenmemistir veya direng gelisimi
acisindan kisiler degerlendirilmemistir. Tedaviye ara
veren hastalarda kronik HBV seyri konusunda bu nedenle
degerlendirme yapilmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir /Kavram: S.A., HO.A., EX.D.D.,
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Analysis of Retained Foreign Bodies in the Maxillofacial Region:
A Retrospective Study

Kadriye Ayca DERE

ABSTRACT

Aim: Retained foreign bodies in the maxillofacial region are caused by trauma, therapeutic procedures, or previous surgeries
in which the broken instruments were left behind. They can usually be asymptomatic, but can also cause infections, be
swallowed, or block the airway, leading to vital problems. Despite the complications they can cause, one-third of foreign
bodies are overlooked during initial clinical and radiographic examinations. Therefore, the presence of foreign bodies and the
symptoms they cause will be studied in patients examined during a specific time period.

Material and Methods: From December 2020 to August 2022, 6 624 radiological data were collected and retrospectively
analysed. The number, characteristics, location of foreign bodies, age, and sex of patients were recorded.

Results: Radiologic data from 6624 patients who presented to the oral and maxillofacial clinic between the dates included in
the study were reviewed, and 48 patients were found to have retained foreign bodies at a frequency of 0.77%. Of these patients,
22 were male and 26 were female. It was found that most of the retained foreign bodies were located in the mandible (80.85%).
The foreign bodies detected were filling materials, canal sealers, drills, bein elevator pieces, buckshots, and dental forceps
pieces, with filling materials being found significantly more often than other detected retained foreign bodies (p<0.05).
Conclusion: Although most foreign bodies are asymptomatic and may go unnoticed, removal of foreign bodies after their
discovery with a careful clinical and radiological examination in the maxillary region is important to prevent possible
complications.

Keywords: Foreign bodies; radiography; jaw.

Maksillofasial Bolgede Yer Alan Yabanci Cisimlerin Analizi: Retrospektif Calisma

0z

Amac: Maksillofasiyal bolgede yer alan yabanci cisimler travma, terapotik miidahaleler veya ameliyatlarda sirasinda kirilan
aletlerin geride birakilmasi sebebiyle izlenirler. Etraflarindaki kemik, yumusak dokuda veya antral bosluklarda asemptomatik
olarak yer alabilirlerken; enfeksiyona, yer degistirerek solunum yollarinda hayati problemlere de neden olabilmektedirler. Bu
sebeple, bu calismada belli bir zaman araliginda Agiz, Dis ve Cene Kliniginde muayene edilen hastalarda yabanci cisim varligi
ve yarattiklar1 semptomlarin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Aralik 2020- Agustos 2022 tarihleri arasinda tek hekim tarafindan tedavi edilen 6 624 hastanin
radyolojik verileri incelenmistir. Yabanci cismin sayisi, karakteristigi, yeri, hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedilmis ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tarihler arasinda Agiz, Dis ve Cene Klinigine bagvuran 6 624 hastanin radyolojik verileri
incelenmis ve 48 hastada, %0,77 siklikta yabanci cisim tespit edilmistir. Bu hastalarin 22'si erkek, 26's1 kadindir. Tespit edilen
yabanci cisimlerin ¢ogunun mandibulada (%80,85) yerlestigi goriilmiistiir. Dolgu materyalleri, kanal pati, frez, bein elevator
pargasi, sagma ve presel parcgalari yabanci cisim olarak saptanmis ve dolgu materyalleri tespit edilen diger yabanci cisimlere
gore anlamli derecede daha sik izlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Cogu asemptomatik olmasma ve fark edilememesine ragmen, maksillofasiyal bolgede yer alan yabanci cisimler
yapilacak dikkatli klinik ve radyolojik muayene ile tespit edildikten sonra ¢ikarilmasi veya diizenli araliklarla takip edilmeleri
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisimler; radyografi; ¢ene.
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INTRODUCTION

Retained foreign bodies (RFBs) are microscopic or
macroscopic objects introduced into the human body at the
time of a surgical procedure, iatrogenic intervention, or
accidental injury (1). RFBs in the maxillofacial region are
commonly observed by leaving structures such as glass,
wood, metal objects, shrapnel, and sand in the tissues after
motor vehicle accidents, injuries, trauma, assaults, and
gunshot wounds (2,3). In addition, residues of filling
materials such as canal sealer, calcium hydroxide,
amalgam, orthodontic bands, needles, and root canal
instruments are less frequently observed in the hard and
soft tissues in this region as an undesirable consequence of
therapeutic procedures on the jaws and teeth. Broken parts
of dental and surgical instruments, as well as drills made
of materials such as stainless steel and tungsten carbide
used in several sterilization procedures, are also seen as
RFB in the region, but very rarely (4,5).

In general, RFBs in the jaw are small, relatively inert in
structure, and asymptomatic. They usually present a
challenge to oral and maxillofacial surgeons because of
many factors, such as finding RFBs, determining their
location, access, and close anatomical relationship to vital
structures and deep spaces of the maxillary region (6,7).
The literature indicates that approximately one-third of
foreign bodies are missed during routine clinical and
radiographic examinations (8). When they are noticed or
show symptoms and need to be removed, imaging
techniques such as panoramic radiography, computed
tomography, magnetic resonance, ultrasound, and an
electromagnetic metal detector are used to determine their
location and reach the area where they are located (9-12).
In addition, navigation systems and augmented reality
technologies, which have become popular nowadays, are
used to access and remove these objects, and the literature
states that they provide more successful results than
traditional surgical methods (13-15).

The aim of this study is to investigate the prevalence of
RFBs in the maxillary region in patients treated by a single
physician in the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Pamukkale University, and to evaluate the
etiology, characteristics, and pathologies that cause them.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Ethics Committee of
Pamukkale University (No: 60116787-020 / 73421) and
conducted in accordance with the World Medical
Association Declaration of Helsinki Principles.

This study was planned to detect retained foreign bodies in
the radiographic data of patients who presented to
Pamukkale University Faculty of Dentistry, Department of
Oral and Maxillofacial Surgery for routine dental
examinations and were treated by a single clinician
(K.A.D.) between December 2020 and August 2022. To
obtain patient data between the indicated dates, the
Dentistry Project Management System (TRtek Medical
Software, Turkey) was scanned, 6 649 patients were
identified, and patient radiographic data were collected
using Cliniview (Instrumentarium Dental, Finland). 25
Radiographic data with insufficient visibility for diagnosis
due to low resolution and artifacts were excluded from the
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study, and 6 224 radiographic data were included in the
study for analysis.

All radiographs were reviewed, and the diagnosis of RFBs
was made by evaluating radiolucent or radiopaque
abnormalities in the radiographic data along with the
patient's dental history. Information such as patient age,
sex, number, characteristics, and location of RFBs was
recorded.

Statistical Analysis

All descriptive and comparative statistical analyses were
performed using the IBS SPSS software package
(Statistical Package for Social Sciences, version 23.0,
SPSS Inc., Chicago, USA). Descriptive statistics of the
data n(%) values were calculated. Chi-square analysis was
used to examine the distribution/localization of RFBs in
the maxillofacial region and to compare the frequency
between them. P<0.05 was considered significant.

RESULTS

Forty-eight RFB impactions were detected in 6 224
patients who visited the Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic of Pamukkale University during the study period,
corresponding to a prevalence of 0.77%. Females
predominated (22 males and 26 females), and the age of
the patients ranged from 18 to 78 years with a mean of
45,04(SD+17,49; min-max:12-78) years (Figure 1). While
one foreign body was observed in 22 patients, 2 or more
foreign bodies were observed in 26 patients.

IIII
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Fig. 1 Age and gender distribution of patients with Retained Foreign
Bodies

While more foreign bodies were observed in the mandible
than in the maxilla, the total number of foreign bodies was
found to be higher on the left side than on the right side in
both jaws (Table 1). In the study group, filling materials,
canal sealers, buckshot, drills, bein elevator pieces, and
dental forceps pieces were detected as foreign bodies
(Table 2 and Figure 2,3), and filling materials were found
significantly more frequently than other detected RFBs
(p= 0,037). There is a statistical correlation between the
location of the foreign body and the property of the foreign
body (p =0.001). The frequency of canal sealers in the left
maxilla and filling material in the right mandible is higher
(Table 2).
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Table 1. Jaw and side distributions of RFBs

Side/Jaw Maxilla Mandible Total
n(%6) n(%o)

Right 4(23,52) 13(76,48) 17(100)

Left 5(16,67) 25(83,33) 30(100)

Total 9(19,15) 38(80,85) 47(100)

Frequency percentage values were calculated by evaluating each line within itself.

Table 2. Characteristic and location distributions of RFBs in the maxillofacial region

Retained Foreign Bodies

Location Filling Canal Bur Elevator Buckshot Dental
Materials Sealer pieces pieces tweezer piece
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p

Right maxilla 1(2,1)? 1(2,1)? 0(0)? 1(2,1)® 1(2,1)® 0(0)? >0.05
Left maxilla 1(2,1)® 3(6,3)° 0(0)P 0(0) > 0(0) > 1(2,1)° =0.037*
Right mandible 10(20,8) 2 12,1)*  2(4,2)° 0(0)2 0(0)? 0(0)® >0.05
Left mandible 20(41,7)® 2(4,2)° 0(0)? 2(4,2)2 1(2,1) 0(0)® >0.05
Zygoma 0(0)? 0(0) 2° 0(0) 2P 0(0)2P 1(2,1)° 0(0) P >0.05
Total 32(100) 7(100) 2(100) 3(100) 3(100) 1(100) =0.001**

Pearson’s chi-square test: *p<0.05, **p<0.01.

Fig. 2 (a) Scattering of drill pieces in the socket (b) Abnormal placement of Fig. 3 (a), (b) Broken parts of bein elevators located in the jaw bones
amalgam used as retrograde filling in the cavity around the tooth root (c), (d), (c)Fractured fragment of dental tweezer located in maxilla posterior region
(e) Amalgam particles in extraction sockets of teeth
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RFBs were observed in the edentulous region at 62.5
percent and around the roots of the teeth at 37.5 percent.
There is a statistical relation between the characteristic of
RFBs and their presence in the edentulous region or around
the tooth roots (p=0.017). The proportion of filling
material is higher in the edentulous area, while the
proportion of sealant is higher around the roots of the teeth.
The proportion of symptom-free patients was found to be
statistically higher (p < 0.05). The vast majority of patients
were asymptomatic (42 patients) and became aware of the
presence of an RFB during a routine examination or an
examination for another dental problem. A statistical
association was found between the foreign body
characteristic and symptoms (p= 0.001). A high rate of
symptoms was noted in cases with bein elevator pieces.

DISCUSSION

The maxillofacial region has an anatomically complex
structure and is closely related to various systems and
organs. This region contains the external orifices of the
respiratory and digestive systems, the orbits with the orbits
and their surrounding tissues, as well as deep anatomical
cavities and highly complicated vascular and nervous
structures. Mastery of this anatomy is important to know
these potential complications of RFBs and to resolve these
serious situations. The fate of a foreign body should be
determined, as it can be a source of persistent pain,
infection, and suppuration in the area, migrate to deeper
regions of the body, and damage anatomic structures. A
review of the literature on this topic reveals that, unlike
other medical specialties, most previous studies of foreign
bodies in the maxillofacial region have been case
reports(3,5,8,14,16). Despite this anatomical complexity,
which is a trauma-prone region and encompasses the oral
cavity where dental procedures are performed with many
materials and tools, the prevalence of foreign bodies in this
region is not high in research articles on this topic (17).
The literature reports that the prevalence of foreign bodies
in panoramic films ranges from 0.3% to 2.8% (18). In our
study, the prevalence of foreign bodies was also 0.77%,
and this low rate in the literature and our study may be
related to the sensitivity of the imaging techniques used,
whether foreign bodies can be visualized by these
techniques because of their structure, the difficulty of
detecting them, and that they are asymptomatic.

Foreign bodies in the maxillary region range widely, from
debris caused by accidents, trauma, and gunshot wounds
to materials and tools used in treatments in the region (2,3).
Eggers et al. reported that the most common foreign bodies
in the jawbone are metallic substances (11). In our study,
41 of 48 patients with foreign bodies (85.4%) were also
found to have a metallic structure. Amalgam particles were
detected in the jawbones of 32 of these 41 patients (RFB),
and significantly more frequently than other RFBs
detected. This high rate can be attributed to the fact that
amalgam is still used as a filling and retrograde filling
material in routine dental practice because of its efficacy
and cost, as noted in previous studies (19,20). In addition,
amalgam particles were found in the mandible of 30 of 32
patients. This can be attributed to the fact that the teeth in
the molar region of the mandible are more frequently
affected by caries (21) and the restoration of these caries is
done with amalgam due to some advantages

In dental and surgical procedures, some problems may
occur depending on the material property, quality, faulty
manufacturing, service life, fatigue and corrosion of the
instruments used. In addition to disposable materials,
metal dental and surgical hand tools are sterilized after use
and reused in procedures. Therefore, depending on the
reuse, chemical cleaning, and sterilization procedures, the
instruments experience fatigue, corrosion, and rust, and the
sharp and fine tips may break during use for these reasons
(16,22). In parallel with this information, our study found
the fracture of materials that are used repeatedly in dental
practice, such as bein elevators, dental forceps, and drills.
Evaluation of the breakage rate of instrument fragments
yielded a value of 0.096%. Similarly, instrument fracture
is a rare intraoperative complication reported sporadically
in the literature for dental extractions (23). In orthopedic
studies on this topic, the rate of intraoperative instrument
fracture was reported to be 0.35% and 0.18% in two
different studies (24,25). It is suggested that this difference
may be due to regional bone density, the structure of the
instruments used, the amount of force and torque applied
in the use of the instruments used, and the sample size of
the studies. While there are only 5 cases of bein elevator
fractures in the literature (5,22,23), 3 bein elevator
fragments were found in our study group. One of the bein
elevator fractures was performed by our student who was
completing his internship in the clinic, and this situation
once again shows us the importance of using hand tools
with proper technique and force, as well as paying
attention to material deformation.

RFBs are generally small, inert, and asymptomatic
structures, but the literature reports that they can present
with pain, infection, synovitis, paresthesias in the
peripheral nerves, cystic lesions, eczematous symptoms
due to metal allergy, and dysplastic transformation in the
area where they are located during retention (6,7,26,27).
Despite these serious complications they can cause, it is
known that one third of foreign bodies are missed during
routine clinical and radiological examinations (8). In order
to avoid these symptoms and conditions in patients, it is
important to choose the right clinical examination and,
especially, the right radiographic method to detect these
structures. In our study, only 6 of the patients with RFB
presented to the clinic because of symptoms, and the other
patients presented because of other dental or orthodontic
problems. This situation raised the concern that there
might be individuals in the study group who were
asymptomatic but had RFB maxillofacial problems that
could not be detected by the radiographic method used,
and that these individuals might have serious symptoms.
Conventional radiographs, CT, MRI, USG, and CBCT can
be used to detect these objects (2). The conventional
radiographs commonly used can identify the location of a
RFB and help assess whether the object is in a critical
position. However, because of the overlap of RFBs
implanted in soft tissue with bone, additional imaging
techniques are needed to determine the correct position.
The CT examination is a useful method for determining
the position of RFBs, assessing the size and width of the
object, and its relationship to surrounding structures.
However, the resulting metal artifacts are a major obstacle
to detecting these structures with CT imaging. In general,
CBCT is reported to have the highest diagnostic sensitivity
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for detecting RFBs and therefore can be used as the first
imaging modality for foreign body detection in trauma
patients, but metal artifacts also occur with this technique.
MRI is superior to CT when nonmagnetic foreign bodies
such as wood are suspected, but metallic foreign bodies
should be ensured to be nonmagnetic. USG is useful in
locating superficial foreign bodies, but is not always
suitable for assessing objects in deep and air-filled spaces.
USG is more effective than CT and conventional
radiography in detecting and localizing superficial foreign
bodies with low tissue X-ray density. However, for
imaging airborne foreign bodies, CT is more useful than
USG and conventional radiography (11,12). Patients
included in the study were evaluated using panoramic
radiographs routinely taken at presentation to the clinic.
Panoramic radiographs of patients who presented with
symptoms also showed the cause of the problem and did
not require advanced imaging. For this reason, structures
of organic origin such as wood, glass, plastic, and RFB
could not be detected. This is a limitation of this study.

CONCLUSION

Foreign bodies in the maxillofacial region are of great
concern to both clinicians and patients because they
migrate into the anatomical region and interstitial spaces
and cause complications in the patient. Apart from the
medical problems caused by them, the popularity of
malpractice and related cases is increasing day by day, so
clinicians are also facing legal problems. It should not be
forgotten that to avoid this situation, it is also important to
pay attention to the clinician, the medical tact, as well as
the preoperative and postoperative control of the
instruments, the materials from which the instruments are
made, the duration of their use, the number of
sterilizations, the surface deformation and their
maintenance.
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Subkonjontival Hemorajilerin Etyolojik Nedenlerinin
Konjonktiva Segmentleri ile Iliskisi
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Amag: Non-travmatik subkonjonktival hemoraji (SKH) etyolojik sebeplerini, demografik 6zellikleri ve kan tablolarinda
olusabilecek etkileri agisindan incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Hastalardan ayrintili bir dykii alindiktan sonra, Goldman aplanasyon tonometrisi ile g6z i¢i basinci
Olciildii. Tiim olgularin yas, cinsiyet, olusum hikayesi, kanamanin konjontival lokalizasyonu nasal (N), temporal (T),
stiperior (S), inferior (I), 2 veya daha fazla kadran1 tutan konjonktiva (To) olmak iizere 5 segment, kanamanin hangi gézde
oldugu, eslik eden ek hastaligin olup olmamasi, kullandig1 ilaglar, sigara ve alkol kullanim hikayesi, oturdugu bolgenin
kirsal/kentsel olmast, egitim durumu, tam kan sayimi, protrombin (PT), parsiyel tromboplastin zaman1 (Aptt), kan degerleri,
Internationel Normalized Ratio (INR) gibi kan degerleri incelendi.

Bulgular: Calismamizda incelenen 112 hastanin yas ortalamasi 48,5 £ 18,4, 56’s1 kadin, 56’s1 erkekti. Caligmamizda;
segment ile hastalarin egitim durumlari, yasadigi bolgeler, hastalarin sigara-alkol kullanim aligkanligi, hastalarin
kullandiklari ilag, hastalarin kan tahlil sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,030; p=0,008; p<0,001; p=0,040; p=0,016). Segment ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Sonug¢: Hastalarda antikoagiilan/antiplatelet ilag kullaniminin, hipertansiyon, kan hastaliklarinin, sigara-alkol kullaniminin
ve hastalarin yasadigi bolgenin SKH olusan konjonktiva segmenti ile iligkili oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival hemoraji; etyoloji; konjonktiva segmentleri.

The Relationship between the Etiological Causes of Subconjunctival Hemorrhages and

Conjunctival Segments
ABSTRACT
Aim: Analyzing the etiologic causes of non-traumatic subconjunctival hemorrhage (SCH) in terms of demographic
specifications and possible effects on blood panels.
Material and Methods: After getting a detailed patients, anterior and posterior segment examinations are done by slit-
lamp bio microscopy and intraocular pressure is measured by Goldman applanation tonometry. SCH diagnosis was done
after biomicroscopic anterior segment examination. All cases were examined in terms of age, gender, occurrence (after
early morning cough/sneeze, during migraine attack, etc.), intraocular pressure (IOP), conjunctival localization of
hemorrhage in 5 segments namely, nasal (N), temporal (T), superior (S), inferior (I) and 2 or more quadrant (To)
conjunctiva, identification of the eye with hemorrhage, any coexisting diseases, medicine use, smoking and drinking history,
residential area (rural/urban), education, full blood count, prothrombin (PT), partial thromboplastin time (PTT) and blood
values such as International Normalized Ratio (INR).
Results: The mean age of 112 patients examined in our study was 48.5 + 18.4. 56 were female and 56 were male. In our
study; It was determined that there was a statistically significant relationship between the segment and the education status
of the patients, the regions they lived in, the cigarette-alcohol use habits of the patients, the drugs used by the patients, and
the blood test results of the patients (respectively p=0.030; p=0.008; p<0.001; p=0.040; p=0.016). No statistically significant
relationship was found between the segment and other variables.
Conclusion: We suggest that use of anticoagulant/antiplatelet medication, hypertension, blood diseases, smoking and
drinking and residential area of the patients all have correlation with conjunctiva segment where SCH has occurred.
Keywords: Subconjunctival hemorrhage; etiology; conjunctiva segments.
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GIiRiS

Go6z konjonktivast altindaki yapilarda veya bosluklarda
kanin toplanmasi sonucu olusan tablo subkonjonktival
hemoraji (SKH) olarak adlandirilmaktadir. Genelde iyi
huylu ve sik goriilen bir klinik durum olmakla birlikte
tenon ile konjonktiva arasinda kalan damarlarin kanamasi
sonucunda meydana gelir. Bu durum glob biitiinliigiiniin
bozulmasi, sklera i¢ine kanama, delici géz yaralanmasi
gibi eslik eden patolojiler eslik etmesi durumunda prognoz
kotii yonde etkilenebilmektedir. Bir anda meydana
gelmesi, gérmede azalmaya neden olmamasi, agrisiz
olmasi, SKH ek olarak ¢apaklanma, kasmti veya
enflamasyonun olmamasi nedeniyle ayirici tanida faydali
karakteristik 6zellikleridir (1,2). SKH konusunda bugiine
kadar yapilmis ¢aligmalarda travma disi en sik sebebin
hipertansiyon (HT) oldugu gosterilmisti (3—6). Bunun
yaninda anti-koagiilan, anti-agregan tedavi kullanimu,
oksiirme, hapsurma, ikinma gibi vendz basinci arttiran
durumlar diger sebepleri kabul edilmektedir (3-6).
Kanamanin miktarina gére degismekle birlikte punktat
kanamalar olabilecegi gibi tiim konjonktivayr kaplayan
total SKH de olabilir. Kanama, dnce kirmizi renkli goriiliir,
bu kisim kanin absorbsiyonu sonrasinda turuncu-sari renge
doniiserek tamamen kaybolur. Kaybolma siiresi kanama
miktarina gore degismekle birlikte 4-10 giin siirebilir.
Genelde herhangi bir medikal/cerrahi  miidahale
gerektirmeden gerileyen tablonun; ileri evre HT,
kardiyovaskiiler problemleri ve pihtilasma sistemindeki
bozuklular1 gosterebilecegi icin sik niiksii durumunda
dikkat edilmesi gereken bir hastalik tiiriidiir (4,7,8).
Non-travmatik SKH’ nin etyolojik sebeplerini, demografik
ozellikleri ve kan tablolarinda olusabilecek etkileri
acisindan incelemek amaciyla bu ¢aligma planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Mart 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda
hastanemiz g6z hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 112
adet non-travmatik SKH tanili hasta prospektif olarak
incelendi. Calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alinmistir (Etik kurul onay numarasi 2022-
69). Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkeleri gdz Oniinde
bulundurularak Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne ve etik
kurallara uygun olarak hazirlandi. Caligmaya alinan her
olgudan goniilli olarak katildiklarma dair onay alindi.
Dislanma kriterleri; son bir yil i¢inde gegirilmis g6z
travmasi veya goz cerrahisi, bakteriyel veya viral aktif g6z
enfeksiyonu gegiren, kontakt lens kullanan, son bir ay
icinde darp, trafik kazasi gibi sistemik lokal veya travma
geciren hastalar olarak kabul edildi. Non-travmatik,
spontan gelisen subkonjonktival hemoraji hastalar
caligmaya dahil edildi.

Hastalardan ayrintili bir 6ykii alindiktan sonra tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. SKH tanist
biyomikroskopik muayene ile konuldu.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, olusum hikayesi (sabah
kalkinca aniden, oksiiriikten/hapsurduktan sonra, migren
atag1 sirasinda ve diger), g6z ici basinc1 (GIB), kanamanin
konjontival lokalizasyonu (nasal (N), temporal (T),
superior (S), inferior (1), iki veya daha fazla kadrani tutan
(To) konjonktiva olmak {izere bes segment halinde
incelendi), kanamanin hangi gézde oldugu, eslik eden ek
hastaligin olup olmamasi, kullandig: ilaglar, sigara ve
alkol kullanim hikayesi, oturdugu bdlgenin kirsal/kentsel

olmasi, egitim durumu sorgulandi. Bunun yaninda tam kan
sayimi, protrombin (PT), parsiyel tromboplastin
zamani(Aptt), kan degerleri, Internationel Normalized
Ratio (INR) gibi kan degerleri incelendi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 versiyon paket
programu ile analiz edildi. Verilere iligkin tanimlayici
istatistikler;  ortalamatstandart sapma, minimum,
maksimum, say1 ve yiizde olarak veridi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz  edildi. Ikiden fazla bagimsiz  grubun
kargilagtirilmasinda verilerin normal dagilima uymamasi
nedeniyle Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasi ise Ki-Kare Testi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerini iceren bilgiler Tablo-
1’de gosterildi.. Caligmamizda incelenen 112 hastanin yas
ortalamasi1 48,5 + 18,4, 56’s1 kadin, 56’s1 erkekti.

SHK hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde; ilkokul ve
altinda 52 (%46,4) hastanin, ortaokul-lise diizeyinde 44
(%39,3) hastanin, iniversite ve istii 16 (%14,3) hastanin;
hastalarin yasadigi yer acisinda inceledigimizde kirsal
alanda 80 (%71,4) kisinin, kentsel alanda 32 (%28,6)
kisinin oldugu goriildii. Sigara/ alkol kullanim1 agisindan
degerlendirildiginde 20 (%17,9) kisinin sigara, 10 (8,9)
kisinin alkol kullandig1, 82(%73,2) kisinin hicbir
aligkanliginin olmadig tespit edildi. Bunun yaninda 52
(%46,4) hastada sag gozde, 60 (%53,6) hastada sol gozde
SKH gelistigi goriildii. G6ziin konjonktivasi segmentlerine
gore analiz edildiginde 38 (%33,9) kiside nasal, 48 (%
42.9) kiside temporal, 2 (%1,8) kiside siiperior, 8 (% 7,1)
kiside inferior, 16 (%14,3) kiside segmentten fazla oldugu
gozlemlendi. Bu hastalarda 90 (%80,4) kisi herhangi bir
ila¢ kullanmazken, 22 (%19,6) kisinin cesitli sebeplerle
ilag kullandigini tespit edildi. Hastalarin incelen kan
tahlillerinde; 95 (%84,8) kisinin normal oldugu, 8 (%7,1)
kiside PT yiiksek, 4 (%3,6) kiside MCV diisiik, 1 (%0,9)
kiside APTT vyiiksek, 4 (%3,6) kiside trombosit diisiik
oldugunu tespit edildi. Hastalarin diizeltilmis en iyi gérme
keskinliginin 1,0 + 0,1 (0,8-1,0) ve GIB 15,5+ 2,1 (11-18
mmHg) oldugu gorildi.

Calismada segment gruplari ile yas ortalamalari, cinsiyet,
egitim diizeyi, yasadigi bolge, sigara/alkol aligkanligi,
olusum hikayesi, kullandig1 ilag, kan degerleri
kargilagtirilmig ve elde edilen sonuglar sirasiyla Tablo 2 ve
Tablo 3 verilmistir. Elde edilen sonuglara gore; segment
gruplart ile yas ortancalart ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(ikisinde p>0,05).

Caligmamizda; segment ile hastalarin egitim durumlari
arasinda, yasadigi bolgeler, hastalarin sigara-alkol
kullanom aligkanlhigi, hastalarin  kullandiklar1 ilag,
hastalarin kan tahlil sonuglar1 a¢isindan istatistiksel agidan
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,030;
p=0,008; p < 0,001; p =0,040; p = 0,016). Segment ile
diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamastir.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ortalama + SS Min-Max
Yas 48,5+ 18,4 15-89
Cinsiyet n %
Kadin 56 50,0
Erkek 56 50,0
Egitim
Tlkokul ve Altt 52 46,4
Ortaokul - Lise 44 39,3
Universite ve Ustii 16 14,3
Kirsal/Kentsel
Kirsal 80 71,4
Kentsel 32 28,6
Sigara/Alkol Kullanim
Sigara 20 17,9
Alkol 10 8,9
Kullanmiyor 82 73,2
Hikaye
Sabah Kalkinca 10 8,9
Oksiiriik 14 12,5
Migren 2 1,8
Tkinma 4 3,6
Hapsirik 8 7,1
Idiopatik 74 66,1
Hastahk
Normal 62 55,4
Ulseratif Kolit 2 1,8
Hepatit-B 2 1,8
Osteoporoz 2 1,8
Astim 4 3,6
Tiroid 2 1,8
Glokom 2 1,8
Hipertansiyon 26 23,2
Diyabet 8 7,1
AML 2 1,8
Sag/Sol Goz
Sag 52 46,4
Sol 60 53,6
Segment
Nasal 38 33,9
Temporal 48 42,9
Siiperior 2 1,8
Inferior 8 7.1
Total 16 14,3
ila¢ Kullanim
Hag: Kullanmryor 90 80,4
ila¢ Kullaniyor 22 19,6
Kan
Normal 95 84,8
PT Yiksek 8 7,1
MCYV Diisiik 4 3,6
APTT Yiksek 1 0,9
Trombosit Diisiik 4 3,6

Ortalama = SS Min-Max
Gorme 1,0+0,1 0,8-1,0
TO 155+£2,1 11-18

AML:Akut miyelosidal 16semi, SS: Standart sapma, TO: Tonisite, PT:protrombin, APTT: parsiyel tromboplastin zamani, INR:Internationel Normalized
Ratio
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Tablo 2. Konjontiva segmentleri-yaslar arasindaki iliski

Yas
Segment - KW p
Ortalama + SS Min-Max

Nasal 48,9 + 15,3 21-83

Temporal 50,3+ 204 15-89

Stiperior 56,0 +0,0 - 2,668 0,615
Inferior 39,9+21,9 15-83

Total 48,5+ 18,4 18-89

SS: Standart sapma, KW: Kruskal Wallis H testi

Tablo 3. Cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri, sigara-alkol kullanimi, subkonjonktival hemoraji gelisim hikayesi, ilag
kullanimi ve kan degerleri ile konjonktiva segmentleri arasindaki iliski

Segment )
Nasal Temporal ~ Superior  inferior Total Kl-kzare
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) *

Cinsiyet
Erkek 20 (17,9) 22 (19,6) 0 4 (3,6) 10 (8,9) 3,439 0,487
Kadin 18 (16,1) 26 (23,2) 2(1,8) 4 (3,6) 6 (5.4)
Egitim
[lkokul ve Alt: 14 (12,4) 20 (17,9) 2(1,8) 4 (3,6) 12 (10,7)

. 17,012 0,030
Ortaokul - Lise 20 (17,9) 16 (14,3) 0 4 (3,6) 4 (3,6)
Universite ve Ustii 4 (3,6) 12 (10,7) 0 0 0
Kirsal/Kentsel
Kirsal 32 (28,6) 30 (26,8) 0 8 (7,1) 10 (8,9) 13,742 0,008
Kentsel 6 (5,4) 18 (16,1) 2(1,8) 0 6 (5.4)
Sigara/Alkol Kullanim
Sigara 4(3,6) 4 (3,6) 0 2(1,8) 10 (8,9) 30,028 <0,001
Alkol 6 (5,4) 4 (3,6) 0 0 0
Kullanmiyor 28 (25,0) 40 (35,7) 2(1,8) 6 (54) 6 (5.4)
Hikaye
Sabah Kalkinca 4 (3,6) 4 (3,6) 0 2(1,8) 0
Oksiiriik 6 (5,4) 8(7,1) 0 0 0
Migren 0 2(1,8) 0 0 0 20,527 0,425
Ikinma 2(1,8) 2(1,8) 0 0 0
Hapsirik 2(1,8) 6 (5,4) 0 0 0
Diger 24 (21,4) 26 (23,2) 2(1,8) 5 (4,5) 16 (14,3)
ilac¢
flag Kullanmryor 34 (30,4) 38(33,9) 0 4 (3,6) 14 (12,5) 15,414 0,004
fla¢ Kullaniyor 4 (3,6) 10 (8,9) 2(1,8) 4 (3,6) 2(1,8)
Kan Degerleri
Normal 32 (28,6) 41 (36,6) 0 7 (6,3) 15 (13,4) 12,236 0,016
Anormal 6 (5,4) 7 (6,3) 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9)

PT:protrombin, APTT: parsiyel tromboplastin zamani, INR:Internationel Normalized Ratio
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TARTISMA

Goz polikliniklerinde hastalarin  siklikla  yakindig:
bulgulardan birisi kirmiz1 gézdiir. SKH ise kirmizi gozler
arasinda sik karsilagtigimiz hastaliklar arasindadir. SKH;
genelde iyi huylu ve herhangi bir spesifik tedavi
gerektirmeden ve 1-2 hafta iginde diizelir. SKH;
¢ogunlukla agrisizdir, ancak yogun kanama nedeniyle
goriinim genelde korkutucu olabilmektedir. Bu sebeple
hastalar genelde acil bir durum oldugunu diisiinerek
hastaneye basvurmaktadir. Dolayisiyla tiim basamaktaki
doktorlarin sik kargilasabildigi bir hastaliktir.

Konjonktiva bulbar ve tarsal konjonktiva olarak iki
boliime ayrilmigtir. Bulbar konjonktiva globu o6rten, tarsal
konjonktiva ise goz kapaklarm i¢c kismindaki bolimii
icermektedir. SKH kan sklera iizerindeki damarlardan
koken alir ve damardan sizan kan tenon kapsiili altina
gecerek bulbar konjonktivada goriiniir hale gelir (9).
SKH’nin genclerde en sik sebebi spontan veya travmatik
olmakla birlikte, ileri yas grubunda HT, diyabet gibi
kronik hastaliklardir (9). Bilgin ve ark., Fukuyama ve ark.,
Hu ve ark SKH c¢alismasinda en sik sebep HT oldugunu
gosterdiler (3,10). Joshi ve ark. ve Kaimbo ve ark.
yaptiklari ¢alismada ise SKH olusum agisindan olarak en
sik sebep idiopatik olarak buldular (6,11). Caligmamizda
da benzer sekilde en sik sebep idiopatik ve ikinci siklikla
sebep hipertansiyon olarak tespit ettik. HT hastalarinda
konjonktivada bulunan damar duvarina uygulanan kan
basmcinin  artmasi  sonucu, frajilite  gelisir  ve
subkonjonktival alana kanama meydana gelir (6,11). SKH
hastalarinda HT sik goriilme sebebinin bu oldugunu
diistinmekteyiz.

SKH goriilme yasi agisindan farkli ¢alismalarda farkli
veriler oldugu goriildii. Kaimbo ve ark. yaptigi ¢caligmada
en sik goriilme yast 35,5, Fukuyama ve ark. ¢alismasinda
46, Pitts ve ark. ise 53 olarak tespit etmislerdi (3,6,12).
Bizim ¢alismamizda ise 48,5 olarak goriildii.

Egitim durumu agisindan en fazla bagvuran ilkokul ve
altinda, en az ise iiniversite ve {istii hasta oldugu goriildii.
Egitim diizeyi- segment iliskisinde; ortaokul-lise
diizeyinde en sik nasalde SKH goriiliirken, ilkokul alt1 ve
iniversite istiinde en sik temporalde SKH gelistigini
gordiik. Bununla ilgili literatiirde yapilmis calismaya
rastlanmadi. Bunun yaninda hastalarin egitim diizeyleri ile
olusan segmentler arasindaki iliskinin hastalarin hastaneye
bagvurma oranlari iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
farkliligin sosyal medya iizerinden arastirarak bilgiye
ulastigin1 ve bundan dolay1 doktora bagvurmanin azaldigi
diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki hastalarin %73,2’lik kisminda sigara-
alkol kullanim aligkanlig1 yoktu.

Sigara-Alkol kullanim aligkanhigi ile segment iligskisinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde sigara alkol kullanma
aligkanlig1 olmayanlarda en sik temporal SKH gelistigi
gorildii. Bunlarla ilgili literatiirde yapilmis benzer ¢alisma
goriilmedigi i¢in karsilastirma yapilamadi ama bunun bu
iki faktoriin sebebinin hastanemizin bulundugu konumu ve
bolgedeki egitim diizeyi ile ilgili oldugu diisiincesindeyiz.
Bunun yaninda hastalarin dini inanglar1 geregi aligkanligin
diisiik olabilecegi veya hastalarm toplum baskis1 nedeniyle
bildirmemis olabilecegi diistiniildii.

Calismalarda g6z tarafi agisindan farkli veriler oldugu
goriildi. Joshi ve ark. en sik sag goz, Keskek ve ark. sag
sol orani birbirine esitken bizim ¢aligmamizda birbirine

yakin fakat sol gdzde daha fazla oldugu goriildi (11,13).
Aradaki bu farkliliklarin degisen hasta sayilarindaki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

SKH hastalarinda konjonktivanin ¢esitli segmentleri
acisindan bir goriis birligi olmadigi goriildii. Kaimbo ve
ark. ile Mimura ve ark., ¢alismasinda en sik temporal,
Joshi ve ark. en sik nasal, Keskek ve ark. temporalin nasale
esit sayida oldugu gorildi (1,6,11,13). Bizim
calismamizda ise en sik temporal segmentte oldugu
goriildii. Nasal tarafta fibroelastik dokularin daha yogun
¢ogaldig1 ve giines 1sinlarinin diisme agisiyla bu bolgede
pterjlumun daha fazla olustugu bilinmektedir (14). Nasal
bolgedeki tenon ve fibréz dokularin daha siki bagl
olabilecegi icin kanamalarin daha ¢ok temporal bolgede
olusabilecegi diisiiniiyoruz.

SKH gelisen hastalarin  biiylik cogunlugu devaml
kullandig1 bir ilacin olmadigini belirtti. Bundan bagka
SKH gelisen hastalarda en sik kullanilan ilag
antihipertansif ilaglardi. HT hastalarindan tansiyon
regiilasyonu diizenli olmayan hastalarda ara ara tansiyon
dengesizligi olusabilmekte ve yukarida HT hastalarinda
bahsedilen mekanizma ile kanama olustugunu
distinmekteyiz.

Joshi ve ark. calismasinda ise antiplatelet ilaclari
kullananlarda SKH sik gelistigini vurguladilar (11).
Calismamizda incelenen hastalarin  kan tahlilleri
incelmesinde biiyikk ¢ogunlugun kan tahlillerinde
anormallik olmadig1 goriildii. Bunun yaninda hastalarda
PT yiiksekligi, MCV disikligi, APTT yiiksekligi,
trombosit diisiikligii oldugu goriildi. Bu konuda
literatlirde yapilmis yeterli veriye ulagilamadi. Fakat Anti-
agregan, anti-koagiilan ve anti-trombotik medikasyonu
kanamaya yatkinlik olusturdugu igin, subkonjonktival
hemoraji etyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir. PT
ve aPTT yiiksekliginin hastalarin kullandig ilaglara bagl
oldugu diistiniildi.

Calismamizin kisitlayicr tarafi, SKH en sik sebebi travma
oldugu ve c¢alisma grubumuz non travmatikleri icerdigi
icin sayimiz gorece olarak diisiiktii. Calismamizin {istiin
tarafi ise SKH etyolojisi ac¢isindan literatiirde sinirhi sayida
calisma oldugu goriildi  bunlara destek olacag:
kanaatindeyiz.

SONUC

SKH sik gelisen bir durum ve benign bir hastalik oldugu
icin genelde poliklinikte altinda yatan hastalik agisindan
atlanabilmektedir. Calismamiz sonucunda, sik tekrarlayan
SKH hastalarmin, dahiliye veya kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun yaninda
destelenecek baska caligmalar ile SKH gelisen segmente
hastaligin prognozu hakkinda daha iyi bilgi sahibi
olabilecegi kanaatindeyiz. Hastalarda
antikoagiilan/antiplatelet ila¢ kullaniminin, hipertansiyon,
kan hastaliklarinin, sigara-alkol kullaniminin SKH olugan
konjonktiva segmenti ile iliskili oldugu goriild.
Dolayisiyla bu tani ile basvuran hastalarin yukarida
inceledigimiz ~ parametreler agisindan  sorgulanmasi
onemlidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.T.E; Tasarim:
M.T.E.; Veri Toplama ve/veya Isleme: K.T., T.S.; Analiz
ve/veya Yorum: M.T.E.; Literatir Taramasi: M.T.E.;
Makale Yazimi: M.T.E.; Elestirel inceleme: M.T.E., K.T.,
T.S.
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Evaluation of the Effects of Adherence to the Mediterranean Diet in Adults on
the Mental Well-Being During the COVID-19 Pandemic: A Pilot Study
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ABSTRACT

Aim: A healthy diet supports the body's energy and physiological needs with adequate nutrients. The Mediterranean diet
(MD) exemplifies balanced nutrition and can have protective effects on health. This research aims to evaluate the impact of
adhering to the MD on the mental health of adults during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: Data were collected through an online questionnaire including socio-demographic characteristics,
the Mediterranean Diet Adequacy Scale (MEDAS), and the Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (SWEMWABS).
The questionnaire was shared via social media or email using a link. The study included 129 individuals (52 men, 77 women)
who responded approximately one week after the questionnaire was shared.

Results: The mean age of individuals was 26.5+7.37. Most men (59.61%) had a normal weight, while most women (50.65%)
were overweight or obese. The majority of individuals (58.14%) showed low adherence to the MD, with a mean MEDAS
score of 7.0+1.92. The proportion of underweight or normal-weight individuals who consumed red meat (in men) and nuts
(in women) was significantly higher compared to overweight or obese individuals. However, there was no statistically
significant relationship between the MEDAS scores and mental well-being scores of individuals.

Conclusion: Adequate and balanced nutrition is crucial for physical and psychological health, particularly during the
pandemic. This study revealed low adherence to the MD among individuals. Further research with a larger sample size is
needed to investigate the relationship between the MD and mental health during the pandemic period.

Keywords: Mediterranean diet; mental health; COVID-19.

Yetiskinlerde Akdeniz Diyetine Uyumun COVID-19 Pandemisi Siirecinde Mental Saghk
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi: Bir Pilot Calisma

0z

Amag: Saglikli bir diyet, genellikle viicudun enerji ve fizyolojik ihtiyaclarini destekleyen, yeterli miktarda mikro ve makro
besin 6gesi igeren bir diyet olarak tanimlanir. Akdeniz Diyeti (AD), yeterli ve dengeli beslenmeyi tesvik eden bir beslenme
modelidir ve saglik {izerinde koruyucu etkileri olabilir. Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin
AD'ye uyumunun mental saglik tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Veriler, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan ve Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi’ni
(MEDAS) ve Kisa Warwick Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’ni (WEMIOO-KF) igeren gevrimici bir anket formuyla
toplanmustir. Anket formu, bir link olusturularak sosyal medya veya e-posta yoluyla paylasiimistir. Formun paylagilmasindan
yaklagik bir hafta sonra ulasilan ilk 129 birey (52 erkek, 77 kadin), bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Bireylerin ortalama yag1 26,5+7,37°dir. Erkeklerin ¢ogu (%59,61) zayif veya normal agirliktayken kadinlarin ¢cogu
(%50,65) fazla kilolu veya obezdir. Bireylerin ¢ogunun (%58,14) Akdeniz diyetine uyumu diigiiktiir ve ortalama MEDAS
puani 7,0£1,92°dir. Erkeklerde kirmizi et tiiketimi, kadinlarda kuruyemis tiiketimi ile ilgili sorulara olumlu cevap verenlerin
sayisi, zayif veya normal kilolu bireylerde fazla kilolu veya obez bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bireylerin MEDAS puanlari ile mental iyi olus puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Sonugc: Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle pandemi siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik saglik i¢in gok onemlidir.
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Bu calismada bireylerin saglikli beslenme modeli olan
AD'ye bagliliklarinin  diisik oldugu belirlenmistir.
Pandemi doneminde Akdeniz diyeti ile ruh saghig
arasindaki iliskinin incelendigi daha genis popiilasyonlu
caligmalarin yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; mental saglik;
COVID-19.

INTRODUCTION

A healthy diet usually refers to a diet that meets the
physiological requirements of the body and contains
sufficient amounts of energy and nutrients (1,2).
Mediterranean Diet (MD) is a nutrition pattern in which
fruits and vegetables, legumes, whole grains, and oilseeds
are frequently consumed, seafood and poultry are
consumed several times a week, and red meat is less
consumed, the main fat component is olive oil and a small
amount of wine is accompanied by meals (1,3). For this
reason, it is thought that the MD can be a dietary model
that reflects adequate and balanced nutrition. It is
emphasized that consumption of all these foods together
and in recommended amounts may have protective effects
on health (4).

Mental health is recognized as an important component of
general well-being and health. The factors that affect
mental health are diverse and largely interrelated. These
factors include hereditary and other biological factors, and
social factors, including nutrition. Adequate and balanced
nutrition is considered essential for good mental health and
has been proposed as a very important component in the
treatment and prevention of various cognitive and mental
illnesses, such as depression, dementia, Alzheimer's
disease and other cognitive disorders (4).

The Mediterranean diet is known to increase the quality of
life of the individual. Thanks to the nutritional elements it
contains and the physical and emotional well-being it
provides, the Mediterranean diet has become a
recommended diet for nutrition in mental illnesses (2). In
one study, participants with high adherence to the MD
were less likely to experience depression, anxiety, and
psychological distress than participants with low
adherence. Adherence to Mediterranean dietary patterns is
inversely associated with depression, anxiety and
psychological distress (5).

In addition to these, it is known that a healthy and balanced
diet is a part of individual risk management during a
pandemic (6). Many bioactive nutrient components, along
with most macro and micronutrients, play a role as
immunomodulators against viral infections (7). In
particular, the MD can have a protective effect in these
processes with its food and nutrient components. Studies
on the ongoing COVID-19 pandemic report that there are
changes in individuals' nutritional attitudes and a trend
toward healthy diet (8,9). Especially with the pandemic, it
is estimated that individuals eat healthier in order to
strengthen their immune systems and protect against
disease (7).

Based on this information and due to the limited number
of studies in the literature on the relationship between
mental well-being and adherence to the MD during the
COVID-19 pandemic in our country and MD can have
positive contributions to mental health, this study aims to
Statistical Analysis

contribute to this issue by examining the relationship
between the Mediterranean Diet compliance status and
mental status of adults.

MATERIAL AND METHODS

This pilot study had been via an online questionnaire
between 10-17 November 2020 in Turkey. Before the
study was started, ethical approval was obtained from
Aydin Adnan Menderes University Faculty of Health
Sciences Non-Invasive Ethics Committee (Approval no:
92340882-050.04.04).

The population of the research was adults in Turkey. Any
sampling method was not used and those between the ages
of 19-64 years voluntarily individuals in the research were
included. Totally, 129 individuals (52 men, 40.31% and 77
women, 59.69%) participated in the research.

Data Collection

Data for the research was collected through a questionnaire
created from Google Forms. Individuals were informed
about the study and an online consent form was obtained.
The questionnaire consists of 32 questions including
socio-demographic characteristics and anthropometric
measurements (bodyweight, height) of individuals, the
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS), and Short
Warwick  Edinburgh  Mental Well-Being  Scale
(SWEMWABS). In the research., based on the World Health
Organization (WHO) BMI classification, those with a BMI
of <25.00 kg/m2 were considered underweight and normal
bodyweight, and those with a BMI of >25.00 kg/m2 and
above were considered overweight and obese (10).
Individuals were evaluated with this classification in terms
of their socio-demographic characteristics and adherence
to the MD.

The MEDAS consisting of 14 questions was developed by
Schroder H et al. (10) for the quick estimation of adherence
to the MD. The scale was adapted to Turkish by
Pehlivanoglu Ozkan et al. (9) its validity and reliability
were ensured by finding the Cronbach alpha coefficient of
0.829. The scale includes gquestions about the consumption
of MD components (etc. olive oil, fruit and vegetable).
Each question takes 0 or 1 point according to the amount
of consumption and the total score is calculated. A total
score>7 indicates an acceptable or medium level of
adherence to the MD, while a total score>9 indicates high
adherence to the MD (11,12). In this research, the MEDAS
score of the individuals, below 7 points, was evaluated as
low adherence to the MD, 7-8 points as moderate
adherence to the MD, and 9 points and above as high
adherence to the MD.

The SWEMWBS is a 5-point Likert type (1=Never
5=Always), 7-item scale consisting of positive
expressions, whose validity and reliability in Turkish was
made by Demirtas et al. The scale was tested in two
different study groups and Cronbach's alpha coefficients
were calculated as 0.84 and 0.86 (11). It has been
developed to estimate the mental well-being of
individuals. Seven items on the scale are associated with
functionality rather than emotions. The scoring of the
scale is between 7 and 35. Higher scores on the scale
indicate higher positive mental well-being. In practice,
participants are asked to consider their experiences in the
last two weeks (13,14).
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The research data were analyzed using IBM SPSS-26
statistical package program. Whether the data were
normally distributed was determined with the
Kolmogorov-Smirnov test. In the analysis of the data,
numbers, percentages, arithmetic mean, and standard
deviation were used. Pearson chi-square test and Fisher's
exact test were used to and out whether there was a
difference between the socio-demographic characteristics
in terms of sex. The Mann-Whitney U test was used for the
difference between the mean of the two groups. In the
adherence to the Mediterranean Diet, differences between
the groups were monitored by the chi-square test and
Fisher's exact test. Spearman correlation was used for the
relationship between MEDAS and SWEMWABS scores.

The significance level of the statistical tests was accepted
as p<0.050.

RESULTS

Table 1 reports the key demographics of the sampled
population. A total of 129 individuals, including 52 men
(40.31%) and 77 women (59.69%) were in the study. The
mean age of individuals is 26.5+7.37 years, and the mean
BMI for women and men is 26.3+3.49 kg/m? and
25.5+4.73 kg/m?, respectively. While the majority of men
(59.61%) are underweight or normal body weight, the
majority of women (50.65%) are overweight or obese.
Educational status, marital status, and BMI classification
of individuals did not differ significantly according to sex
(p>0.050).

Table 1. Socio-demographic characteristics of individuals by sex

Variables Men (n=52) Women (n=77) Total (n=129) p*
Age (year), Mean+SD 26.8+7.93 26.3+7.02 26.5+7.37 0.971
Bodyweight (kg), Mean+SD 79.4+15.68 70.8+11.21 74.3+13.80 <0.001*
Height (¢cm), Mean+SD 176.4+6.81 163.9+6.26 169.0+8.93 <0.001*
BMI (kg/m?), Mean+SD 25.5+4.73 26.3+3.49 26.0+4.04 0.162
Education Status 0.936
Primary school 1(1.92%) 1 (1.30%) 2 (1.55%)

High school 3 (5.77%) 4 (5.20%) 7 (5.43%)

Graduate 40 (76.93%) 59 (76.62%) 99 (76.74%)

Postgraduate 8 (15.38%) 13 (16.88%) 21 (16.28%)

Marital status 0.447
Married 13 (25.00%) 24 (31.17%) 37 (28.7%)

Single 39 (75.00%) 53 (68.83%) 92 (71.3%)

Working status 0.006*
Not working - 9 (11.69%) 9 (6.97%)

Student 29 (55.77%) 44 (57.14%) 11 (8.53%)

Worker/Employee 6 (11.54%) 5 (6.49%) 73 (56.59%)

Self-employment 8 (15.38%) 2 (2.60%) 10 (7.75%)

Public officer 9 (17.31%) 16 (20.78%) 25 (19.38%)

Retired - 1 (1.30%) 1 (0.78%)

BMI classification 0.173

Underweight and
normal bodyweight
Overweight and obese

31 (59.61%)
21 (40.39%)

38 (49.35%)
39 (50.65%)

69 (53.49%)
60 (46.51%)

BMI: Body Mass Index, cm: centimeter, kg: kilogram, m: meter, SD: standard deviation.
*Pearson chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test were performed to evaluate differences by sex.

The evaluation of individuals' adherence to the MD
according to their BMIs is given in Table 2. While the
mean MEDAS score of individuals with underweight or
normal bodyweight was 7.1£2.07, the mean MEDAS score
of individuals who were overweight or obese was 6.9+1.74
(p>0.05). It has been determined that the majority of
individuals (58.14%) have low adherence to the MD and
the mean MEDAS score was 7.0+1.92. In terms of BMI
values, no difference was found between the scores of
individuals' adherence to MD (p>0.050). Positive answers
to the question about red meat consumption were higher in
underweight or normal bodyweight (87.10%) men than in
overweight or obese (57.14%) men (p=0.012). On the
other hand, positive answers to the question about nuts
consumption were

higher in underweight or normal weight (52.63%) women
than in overweight or obese (17.95%) women (p=0.047).
In addition, while there was no significant difference
between the mean MEDAS scores of underweight/normal
weight and overweight/obese women (p=0.358), a
significant difference was found in terms of adherence to
the MD (p=0.021).

The relationship between MEDAS and SWEMWBS
scores was also examined with the Spearman correlation
coefficient (Table 3). An identical relationship of 0.051%
was found between MEDAS and SWEMWABS scores. It
was determined that there was no statistical relationship
between the two-scale scores (p=0.910).
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Table 2. Evaluation of individuals for adherence to the Mediterranean Diet according to their BMI

BMI < 25 kg/m? BMI > 25 kg/m? Total
Men Women Men Women N , 5
(n=31) (n=38) (n=21) (n=39) (n=129) P P P
Olive oil, >2 times/week 21 (67.74%) 34 (89.47%) 15 (71.43%) 28 (71.79%) 98 (75.97%)  0.777 0.050 0.286
Olive oil, >48 g/day 10 (32.26%) 16 (42.11%) 9 (42.86%) 16 (41.03%) 51 (39.53%)  0.436 0.923 0.644
Vegetables, >2 p/day 7(2258%) 13(34.21%) 4 (19.05%) 19 (48.72%) 43 (33.33%)  0.760 0.197 0.261
Fruits, >3 p/day 6(19.35%) 8(21.05%) 7(33.33%) 13(33.33%) 34(26.36%)  0.253 0.226 0.094
Red meat, <100 g/day 27 (87.10%) 32 (84.21%) 12 (57.14%) 28 (71.79%) 99 (76.74%)  0.014*  0.189 0.012*
Butter, <1 p/day 23 (74.19%) 33 (86.84%) 17 (80.95%) 27 (69.23%) 100 (77.52%)  0.570 0.062 0.288
Sweet beverage, <1 p/day 24 (77.42%) 33 (86.84%) 15 (71.43%) 32 (82.05%) 104 (80.62%)  0.624 0.562 0.540
Wine, >7 p/week - - - 1 (2.56%) 1 (0.77%) - 0.320 0.282
Legumes, >3 p/week 15 (48.39%) 13 (34.21%) 11 (52.38%) 20 (51.28%) 59 (45.74%)  0.777 0.130 0.207
Fish and seafood, >3 p/week 3 (9.68%) 4 (1053%)  2(9.52%) 2 (5.13%) 11 (8.53%) 0.985 0.377 0.480
Sweets or pastries <3 p/week 20 (64.52%) 28 (73.68%) 13 (61.90%) 27 (69.23%) 88 (68.22%)  0.848 0.665 0.724
Nuts, >3 p/week 10 (32.26%) 20 (52.63%) 9 (42.86%) 7 (17.95%) 46 (35.66%)  0.436  0.001* 0.047*
White meat over red 21 (67.74%) 20 (52.63%) 14 (66.67%) 25 (64.10%) 80 (62.02%)  0.935 0.307 0.515
Softito, >2 p/week 19 (61.29%) 28 (73.68%) 12 (57.14%) 26 (66.67%) 85 (65.89%)  0.765 0.501 0.568
MEDAS score, Mean+SD 6.6+2.03 7.4+2.07 6.7+2.11 6.9+1.52 7.0+£1.92 0.977 0.358 0.568
7.1£2.07 6.9+1.74

Adherence to the MD 0.118 0.021* 0.466

Low 18 (58.06%) 20 (52.63%) 14 (66.67%) 23 (58.97%) 75 (58.14%)

Medium 8(25.81%) 4(1053%)  1(4.76%) 11(28.21%) 24 (18.60%)

High 5(16.13%) 14 (36.84%) 6 (28.57%) 5(12.82%) 30 (23.26%)

Positive answers to MEDAS questionnaire.

BMI: Body Mass Index, cm: centimeter, g: gram, kg: kilogram, m: meter, MD: Mediterranean Diet, MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Scale, p: portion,
sofrito: traditional sauce of tomatoes, garlic, onion, and olive oil.

plsignificance according to BMI value in men, p? significance according to BMI in women, p® significance between BMI<25 kg/m? and BMI>25kg/m?.
*Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test, and Fisher’s exact test were performed to evaluate differences by BMI.

Table 3. Relationship between MEDAS and SWEMWBS scores

SWEMWBS score
MEDAS score r 0.051
p 0.910

MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Scale, p: significance between MEDAS score and SWEMWBS score, r: correlation coefficient
SWEMWBS: Short Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale
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DISCUSSION

A recently published review highlights the need for a
healthy diet that can help boost immunity for protection
from viral infections (15). It is also known that an adequate
and balanced diet affects mental well-being and this
increases resistance to diseases. It is estimated that
individuals are consumed more healthy foods, especially
to strengthen the immune system after quarantine, prevent
diseases, and support mental health (16). This pilot study
examined the relationship between adults' adherence to the
MD and mental well-being during the pandemic.

Obesity is known as chronic low-grade inflammation (17).
Therefore, obese individuals can be considered as the risk
group for COVID-19. In this study, approximately half of
the participants (46.51%) had overweight or obese, while
53.49% had underweight or normal bodyweight. No
significant difference was found between the MD
adherence  scores of the individuals  with
underweight/normal bodyweight and those who were
overweight/obese. When the adherence to the MD was
examined, although most of the individuals showed a low
level of adherence, the number of overweight or obese
women with a high level of adherence was found lower
than the women with underweight or normal bodyweight.
However, no significant difference was found between the
mean MEDAS score of these two groups. This may be
because overweight or obese women do not pay attention
to a healthy diet, although this is not reflected in the mean
MEDAS score. As it is known, today, especially during the
COVID-19 pandemic, since obesity is considered a risk
factor in viral diseases, individuals should adopt a healthy
diet model in order to reach and maintain a healthy
bodyweight.

In a study examining the changes in nutritional attitudes of
individuals during the COVID-19 pandemic, it was
determined that those with high healthy eating attitudes
had better nutrition and lifestyle habits during the
pandemic (18). In a study in Italy, it was found that during
the COVID-19 pandemic, individuals between the ages of
18-30 years had more adherence to the MD (p<0.001)
compared to the younger and older population (9). In this
study, it was measured that adherence to the Mediterranean
diet was low. Also, it was observed that adherence to the
MD in men is lower (MEDAS score is 6.7+2.11). The fact
that men consume more red meat and fewer vegetables,
fruits, fish, and seafood can be effective in this. Although
the small number of samples examined is effective in these
results, another important factor is that the populations
examined in the studies are different.

Extra virgin olive oil is one of the most resistant oils
against oxidation due to its high oleic acid (76-89%), total
phenol (20-150mg/100g), tocopherol (10-30mg/100g),
and carotenoid content. Nuts are particularly rich in
monounsaturated fatty acids (MUFA) and n-3, n-6
polyunsaturated fatty acids (PUFA), vitamins, selenium,
various phenolic compounds, and phytosterols (19). It has
been noted that the MD with high fat and antioxidant
intake resulting from frequent consumption of olive oil and
nuts exerts an anti-inflammatory effect on the
cardiovascular system as it down-regulates cellular and
circulating inflammatory  biomarkers related to
atherogenesis in individuals at high cardiovascular risk

(20). Estruch et al. (19) applied the MD with extra virgin
olive oil or nuts added to the individuals in their study on
individuals at high cardiovascular risk, and a low-fat diet
to the control group. As a result of the study, the risk of
cardiovascular disease was found to be lower in the MD
with extra virgin olive oil or nuts added compared to those
who consumed a low-fat diet (21). Also, olive oil
consumption and nut consumption significantly was
higher in individuals with underweight and normal body
weight compared to overweight and obese individuals in
this study.

The results of two prospective cohort studies reported that
consuming more than 1 serving of red meat and processed
red meat per day increased cardiovascular disease and
cancer mortality and that the substitution of white meat
instead of 1 serving of red meat per day decreased the risk
of mortality (20). In this study, the consumption of red
meat was higher in overweight and obese men than in
underweight and normal bodyweight men. Excessive
consumption of red meat is a bad indicator of adherence to
the MD. The side effects of red meat and processed meat
products can be a consequence of their content, which
supports pro-inflammatory and pro-oxidative metabolic
processes such as nitrosamines, iron, saturated fats, and
cholesterol (4).

According to data from Turkey Nutrition and Health
Survey-2019 (TBSA-2019), it was found that 0.20% of
individuals consumed fish every day, 8.20% consumed
fish 2-3 times a week, and 8.80% did not consume any fish
(22). Turkey Specific Food and Nutrition guide
recommended consuming fish (one portion 150 g) at least
two to three times a week due to the content of high omega-
3 fatty acids (23). It is seen that this amount is much lower
than the amount of fish consumed in developing and
developed countries. Fish protein is an important nutrient
due to its long-chain polyunsaturated n-3 fatty acids,
vitamin D, and iodine content. It has been reported that fish
consumption  in  adulthood  positively  affects
cardiovascular diseases, metabolic syndrome, cancer,
depression, and sleep quality (24). The result of this study
is reflected in fish consumption in Turkey; only 8.53% of
the individuals reported that they consume fish 3 times a
week or more. Fish consumption is very important and
should be increased in order to lead a healthy life and
prevent diseases.

In recent years, relationships between nutrition and mental
well-being have received great attention. Epidemiological
studies have observed that adhering to a healthy or MD is
associated with a reduced risk of depression (25). In a
study examining mental well-being and adherence to the
MD, high adherence to MD was significantly associated
with a positive emotional state (§=0.018, p=0.009), and it
is recommended that adopting a dietary pattern such as
MD is linked to an improvement in emotional well-being
(26). In contrast, our study was not found a significant
relationship between adherence to the MD and mental
well-being (r=0.051, p>0.05). This may be due to the small
sample size.

The limitation of this study is the representation of data by
a self-reported questionnaire due to its online conduct.
This may have resulted in data being misreported. Also,
data were collected in just a week in an online
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questionnaire, so the findings cannot be generalized for all
age groups and the population of Turkey.

CONCLUSION

In this pilot study, during the COVID-19 pandemic
adherence to the MD, and mental well-being status of the
adult population in Turkey were evaluated. There was no
significant difference between the MD adherence scores of
the individuals with underweight/normal bodyweight and
those who were overweight/obese. Also, it was determined
that there was no statistical relationship between the
MEDAS and SWEMWABS scores. This study determined
that individuals' adherence to the MD, which is a healthy
diet model, was found to be low. There are many studies
in the literature examining the effects of adherence to the
MD on the mental status of individuals, but studies
conducted in our country during the COVID-19 pandemic
are insufficient in this regard. The data obtained from this
study will shed light on other studies on this subject. These
results can be clarified better with larger population
studies.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: G.A., S.C.,
N.S.; Design: G.A.; Data Collection and/or Processing:
S.C., N.S.; Analysis and/or Interpretation: G.A., S.C.,
N.S.; Literature Review: $.C., N.S.; Writing the Article:
S.C., N.S.; Critical Review: G.A.
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Isitme Engelli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuklara Sahip Ailelerin Sosyal
Destek, Yilmazhk ve Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi

Aysenur NAZIK FAYIZ “1, Ozcan DOGAN “2 Mehmet PALANCI =3

(0)/

Amag: Yapilan arastirma igitme engelli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara sahip ailelerde sosyal destek, tiikenmislik ve
yilmazlik diizeylerinin karsilastirmali incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistir.

Gerec ve Yontemler: Ozel egitim gerektiren gocuklara sahip olmak travmatik stres bozuklugu, duygu durumuna iliskin
sorunlar ve evlilik siirecine iligkin yasam sorunlar1 iiretebilmektedir. Bu yasantilara neden olabilecek aract degiskenlerin
tiir, diizey ve iliskilerinin ortaya konulmasi ¢ocuk gelisim siireci ve ailelere saglanacak ¢ok yonlii destek i¢in destek
saglayacaktir. Bu amaglara erismek i¢in kurgulanan arastirmada her iki gruba diisen ebeveynlere Yenilenmis Anne-Baba
Sosyal Destek Olcegi (YABSDO), Aile Yilmazlik Olgegi (AYO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) uygulanmistir.
Arastirirma grubunu Samsun, Trabzon, Ordu, Rize ve Ankara il merkezlerinde yasayan takvim yast 5-17 arasi olan, isitme
engeli olan ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin aileleri olusturmustur. Arastirma grubunu 315 anne baba
olusturmaktadir. Istatistiksel hesaplamalarda iki grup arasindaki karsilastirma igin t testi, ailelerin yilmazlik diizeylerini
sosyal destek ve tilkenme diizeyi ile ortak bir model icerisinde yordamak iginse korelasyon ve asamali regresyon
analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglari, isitme engelli ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek
(YABSDO), yilmazlik (AYO) ve tiikenmislik (MTO) puanlarmin anlaml diizeyde farklilik gdsterdigini; isitme engelli
¢ocuga sahip ebeveynlerin normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere kiyasla sosyal destek ve yilmazlik
diizeylerinin anlamh 6l¢iide daha diisiik, tikenmislik diizeylerinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Sonug: Isitme engelli olan ve normal gelisim gdsteren g¢ocuga sahip ailelerin yilmazlik diizeylerini yordamak igin
gerceklestirilen asamali regresyon analizinde sosyal destek ve tiilkenmislik degiskenlerinin yilmazlik i¢in anlamli bir
yordayici oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: isitme engeli; cocuk gelisimi; sosyal destek; yilmazlik; tikenmislik.

The Examination of Social Support, Resilience, and Burnout Levels of Families with Hearing

Impaired and Children with Typically Development
ABSTRACT
Aim: The research was conducted to compare social support, burnout, and resilience levels in families with hearing
impairment and children with typical development.
Material and Methods: Having children who require special education can produce traumatic stress disorder, problems
related to mood, and life problems related to marriage. Revealing the types, levels, and relationships of the intermediary
variables that may cause these experiences will support the child development process and the multifaceted support that
will be provided to families. In the study designed to achieve these goals, the Revised Parental Social Support Scale (RPSS),
the Family Resilience Scale (FRS), and the Maslach Burnout Scale (MBI) were applied to the parents who fell into both
groups. The research group was formed by the families of children between the ages of 5-17, with hearing impairment and
normal development living in Samsun, Trabzon, Ordu, Rize, and Ankara provincial centers. The research group consists of
315 parents. In statistical calculations, a t-test was used to compare the two groups. Correlation and advanced regression
analysis were used to predict the resilience levels of families in a standard model with the level of social support and
burnout.
Results: The results of this research hard of hearing and typically developing children and parents who have social support
(RPSSS), resilience (FRS), and burnout (MBI) scores differ significantly; the normal development of children with hearing
parents who have children with disabilities and parents who have significantly lower social support and burnout compared
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to the resillience levels of resilience, indicate that
significantly higher levels of burnout.

Conclusion: Research in deaf and hearing families with
children with typical development performed for their
level of resilience stage regression analysis indicated that
social support was a significant predictor variable and
burnout.

Keywords: Hearing impairment; child development;
social support; resilience; burnout.

GIRIS

Aile, toplumun en kiigik yap1 birimi olarak
tanimlanmaktadir. Aileye yeni bir iiyenin getirilmesi
karari aile iiyelerinin timii i¢in 6nemli bir durumdur (1).
Cocuk sahibi olacagin 6grenen aileler cocugun diinyaya
gelmesinden once g¢esitli hazirliklar yaparlar. Ancak
diinyaya gelen ¢ocugun 6zel gereksinimli olmasi ailenin
yapmis oldugu tiim hazirliklar ve beklentilerde degisiklige
gitmesini zorunlu kilmaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan ailelerde de
yasam geregince bazi zorlanma ve stres kaynaklarina
rastlanmaktadir. Bu bag etme siirecinde ailelere yeterli
sosyal destegi saglamak olduk¢a biiyllk Onem arz
etmektedir. Sosyal destek kavrami o6zel gereksinimli
¢ocugun kabulii, ailenin sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasi, yetersizligin getirmis oldugu problem
davranislarla bas edilmesine olanak taniyan destek
hizmetleri olarak ifade edilebilir (2). Sosyal destek bu
yonii ile ailelerin psikolojik iyi olma, yasam uyumu ve

miicadele gliclerine ve dolayisiyla genel uyum
diizeylerinin artmasina yardimci olmaktadir (3).
Ailelerin  karsilastiklart  giigliiklerle bas etmelerine

yardimcr olacak bir diger 6ge ise ailelerin yilmazlik
diizeyleridir (4). Yilmazlik hayattaki zor ya da kigide stres
olusturan olaylar karsisinda bireyin kendini yeniden
toparlayabilme giicii olarak ifade edilmektedir (5,6). Ozel
gereksinimli ¢gocuga sahip ailelerin basa ¢ikma kaynaklari
bazen yeterli goriilse de yasam yiiklerinde siire¢ iginde
olusan birikim belli bir esik gecildikten sonra hizla
depresyon, kaygi, tiikenme ve ¢cokmeye yol agabilmektedir
(7,8).

Tikenme kavrami ilk olarak 1970°li yillarda hizmet
sektoriinde calisan meslek elemanlariin isine olan saygi
ve Ozverisini azaltarak bikkinlik yasamasi olarak
tanimlanmistir  yasadigi  stresi  tanimlamak  igin
kullamlmistir (9). Ozel gereksinimli gocuga sahip olan
ailelerin  hayatlarinda dogrudan tiikkenme durumu
gozlenebilmektedir ancak, sosyal destek kaynaklari ve
etkili basa ¢ikma stratejilerini etkili ve verimli bir bigimde
kullanabilen ailelerin tiikkenme ile bas edebileceklerini
gosteren ¢alismalara da rastlanmigtir (10,11).

Mevcut arastirma ailelerin sosyal destek, tiikenmislik ve
yimazlik diizeylerinin belirlenmesi kadar, saglanacak
destek ve basa c¢ikma kaynaklarinin gelistirilmesine
yonelik  onceliklerin ~ belirlenmesine de  yardimci
olabilecektir. Ayrica literatiir incelendiginde yetersizlikten
etkilenmis ¢ocuga sahip olan ailelerin sosyal destek ve
yilmazlik diizeylerini bir arada inceleyen caligmalarin
siirlt oldugu ifade edilmektedir (12-14).

Bu baglamda aragtirmamizin temel problemini “isitme
engelli ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin
sosyal destek, yilmazlik ve tiikenmislik diizeylerinin

anlamli olgiide farklilik gostermekte midir?” sorusu
olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada isitme engelli olan ve normal gelisim
gosteren, takvim yasi 5-17 arasinda olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin sosyal destek, yilmazlik ve tiikkenmislik
diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilmis
betimsel bir arastirmadir.

Arastirma Grubu

Yiiriitiilen arastirmanin evrenini Ankara, Rize, Trabzon,
Samsun ve Ordu il merkezlerinde bulunan Milli Egitim
Bakanligi'na bagl rehabilitasyon merkezleri ile anasinifi,
ilkokul, ortaokul ve liselere devam eden 5- 17 yas arasi
isitme engelli olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
anne babalar1 olusturmaktadir. Orneklem yeterligini
belirlemek icin G*Power 3.1. (Universitdt Diisseldorf)
programi kullanilmistir. Power analizi ile caligmada
kullanilmasi planlanan istatistiksel analizlerde (%80 gii¢
ve p=0,005, etki biiyiikligii 0,032) en diisiik katilimci
sayist t testi i¢in 94, iki bagimsiz degiskenli regresyon
analizi i¢in ise en az 107 olarak hesaplanmistir. Aragtirma
orneklemini ise; evlilikleri devam eden son alt1 ay icinde
onemli bir yasam olaymma ya da travmaya maruz
kalmadigini  beyan eden 315 anne babadan
olugturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay:1 kabul eden isitme engelli olan ve
normal gelisim goOsteren c¢ocuga sahip ebeveynlere
¢alismanin herhangi bir etik ihlal igermedigini gosteren ve
Hacettepe Universitesi Etik komisyonu tarafindan
onaylanan etik kurul belgesi sunulmus ve aileler ¢aligma
konusunda bilgilendirilmistir. Daha sonra ailelere
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Aile Yilmazlik Olgegi uygulanarak
arastirma verileri toplanmustir.

Veri Toplama Araclar

Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi:
Yetersizlikten etkilenmis ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin
sosyal destek algilarin1 degerlendirmek amaciyla Kaner
(2) tarafindan Tirkce olarak gelistirilen Olgek, sosyal
birliktelik destegi, bilgi destegi, duygusal destek, bakim
destegi ile s6z konusu desteklerden memnuniyet
derecelerini belirleyen 4 alt Olgekten ve toplam 31
maddeden olusmaktadir. Olgek sosyal destegin varligi ve
var olan destekten memnuniyet dereceleri olmak {izere iki
ayr1 sekilde puanlanmaktadir. YASDO-ASDD i¢in alfa
katsayilar1 0,83-0,95, YASDO-ASDMD igin 0,85-0,96
olarak belirlenmistir. Spearman-Brown iki yar1 giivenirlik
katsayilar YASDO-ASDMD igin 0,86-0,92 ve YASDO-
ASDMD igin 0,84-0,96 olarak hesaplanmuistir.

Bu arasgtirma grubu {izerinden gerceklestirilen analiz
sonuclarma gére YASDO-ASDD igin alfa katsayilari
0,79-0,88, YASDO-ASDMD igin 0,80-0,92 olarak
belirlenmistir. Spearman-Brown iki yar1 giivenirlik
katsayilar1 YASDO-ASDMD igin 0,84-0,92 ve YASDO-
ASDMD igin 0,78-0,90 olarak hesaplanmaistir.

Aile Yilmazlik Olgegi: Olgek Kaner ve Bayrakli (15)
tarafindan  anne-babalarm  yilmazlik  diizeylerini
belirlemek amaciyla Tiirkge dilinde 5°1i likert tipi
biciminde gelistirilmistir. Miicadelecilik, 6z yetkinlik,
yasama baglilik ve kendini kontrol olmak iizere 4 alt boyut
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ile 37 maddeden olusmaktadir. Olcekten elde edilen
skorun yiiksek olmasi aile yllmazliginin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari,
miicadelecilik, 6z yetkinlik, yasama baglilik ve kendini
kontrol alt boyutlar i¢in sirasiyla; 0,91, 0,87, 0,82 ve 0,74
olarak hesaplanmistir. Olgek toplamu igin ise 0,94 olarak
ifade edilmistir. Bu arastirma i¢in hesaplanan degerler;
Cronbach alfa katsayilari, miicadelecilik, 6z yetkinlik,
yasama baglilik ve kendini kontrol alt boyutlari igin
sirastyla; 0,90, 0,90, 0,80 ve 0,78 olarak hesaplanmistir.
Olgek toplamu igin ise 0,88 olarak hesaplanmustir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi: Mevcut teorik ve
uygulamali c¢aligmalardan yola ¢ikarak tiikenmiglik
kavramina yeni bakis acis1 getiren 6lcek Maslach, Jackson
ve Leiter (16) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinal
dil gegerlik hesaplamalarinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 toplam i¢in 0,80, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 i¢in sirasiyla 0,90, 0,81 ve
0,79 olarak belirlenmistir. Ergin (17) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilan 6lgekten yola ¢ikarak dlgekte yer alan
ve “ig” ile ilgili olan ifadeleri “gocugum” ve “cocugumun
bakimi” seklinde revize eden Duygun (18) gecerlik-
giivenirlik ¢alismalarini gergeklestirmek amaciyla zihinsel
yetersizlikten etkilenen ve normal gelisim gdsteren ¢ocuk
annelerine 6l¢egi uygulamistir. Duygun (18) dlcekteki alt
boyutlar1 ele aldiginda; duyarsizlagsma alt boyutunda yer
alan maddelerin duygusal tliikenmiglik faktorii altina
girdigini tespit etmis ve alt boyutlar1 duygusal titkenmislik
adi1 altinda ele almustir, kigisel basar1 6l¢eginde herhangi
bir birlestirmeye gidilmemistir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda O&lgegin Cronbach alfa degerleri duygusal
tikenmislik ve kisisel basart alt boyutlarinin timii igin
0,80 olarak belirlenmistir. Bu aragtirma grubu ig¢in alfa i¢
tutarlilik katsayilari toplam i¢in 0,82, duygusal tilkenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar i¢in sirasiyla 0,92, 0,88 ve
0,82 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Etik komisyonu
tarafindan 35853172/431-3553 say1 ve 21.12. 2015 tarihi
ile etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi “IBM SPSS 22.0”
paket  programi  kullanilarak  gergeklestirilmistir.

Istatistiksel hesaplamalarda, isitme engelli olan ve normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin sosyal destek,
yilmazlik ve tikenmislik diizeyleri arasindaki farklilig
karsilagtirmak  {izere bagimsiz t testi ile
gerceklestirilmigtir. Ailelerin yilmazlik diizeylerini sosyal
destek ve tilkenme diizeyi ile ortak bir model igerisinde
yordamak i¢in ise pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayist ve asamali regresyon  analizinden
yararlantlmistir. Veri dagiliminin normalligi
Kolmogorow-Smirnov testi kullanilarak incelenmis ve
verilerin normal dagilim sartlarini saglandigi goriilmiistiir.
Aragtirma grubuna iliskin sosyodemografik veriler n ve
(%) degerler olarak Tablo 1’de verilmistir. Ayrica normal
dagilim gosteren Anne Baba Sosyal Destek Algisi
(ABSDA), Anne Baba Yilmazlik Diizeyi (AYIL) ve Aile
Tiikenmislik Diizeyine (ATU) ait ortalama degerler ile
standart sapma degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Korelasyon katsayisi  hesaplamasi ve regresyon
analizlerinde dogrusallik ve g¢oklu ortak bagmti

varsayimlar1 incelenmis ve herhangi bir ihlalin
goriilmedigi belirlenerek analizler yapilmistir. Kabul
edilen en diigiik giiven araligi icin p<0,05 diizeyi referans
alimustir.

BULGULAR

Analizlerde katilimcilarin % 55,55 (n=175)’i kadm, %
44,45 (n=140)’1 erkektir. Isitme engelli cocuga sahip anne
%32,06 (n=101), normal gelisim goésteren gocuga sahip
anne %23,49 (n=74) kisidir. Isitme engelli cocuga sahip
baba %17,47 (n=55) iken normal gelisim gdsteren ¢ocuga
sahip katilimc1 baba oram %26,98 (n=85)’dir.
Arastirmaya katilan ailelerin igitme engelli ¢ocuklarinin
dagilimi %47,44 (n=74)t kiz, %52,56 (n=82)’si erkektir.
Isitme engelli ¢ocuklarin %32,05 (n=50)’si ilk cocuk,
%67,95 (n=106)’1 ikinci veya daha sonra diinyaya gelmis
cocuktur. Isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin
%24,36 (n=38)’s1 ¢cocugunu tek basina, %48,07 (n=75)’si
esinin yardimiyla, %23,08 (n=36)1 kendi anne-baba
yardimiyla ve %4,49 (n=7)’u bakici-kres yardimi alarak
biiyiittiiklerini belirtmektedir. S6z konusu analizlere Tablo
1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcillarm  bazi  sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi
Degiskenler ECSA NCSA Toplam
n % n % n %
Eboveyn | Kadin 101 (32,06 | 74 | 23,49 | 175 | 55,55
cinsiyeti | £rkek 55 | 17,47 | 85 | 26,98 | 140 | 44,45
Koy- 67 |21,27 | 43 |13,65|110 | 34,92
Yasam | kasaba
yeri Sehir 89 | 28,26 | 116 | 36,82 | 205 | 65,08
Calisma | Calisyor | 77 | 2444110{34,92 187 59,36
durumu | Cansmyor | 79 | 25.08 | 49 | 1556 | 128 [ 40,64
Diisiik 69 [21,90| 22 | 6,98 | 91 |28,88
Gelir — ['5 57 (18,10 61 | 19,37 |118]37,47
diizeyi
YViiksek | 30 | 9,52 | 76 | 24,13 | 106 | 36,65
Ilkokul- | 75 | 23.81| 37 | 11,75 [ 112 35,56
Egitim ortaokul
diireyi | Lise 64 | 2032 67 | 21,27 | 131 | 41,59
Universite | 17 | 540 | 55 [17,45| 72 | 22,85

ECSA: Engelli ¢ocuga sahip aile; NCSA: Normal gelisen ¢cocuga sahip
aile

Anne Baba Sosyal Destek Algist (ABSDA) 3,48+0,68,
Anne Baba Yilmazlik Diizeyi (AYIL) 2,26+0,33 ve Aile
Tiikenmislik Diizeyi (ATU) 1,98+0,56 ortalama degerleri
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Bu
kapsamdaki veriler ek bilgilerle Tablo 2’de sunulmustur.
Anne Baba Sosyal Destek Algis1 (ABSDA), Anne Baba
Yilmazlik Diizeyi (AYIL) ve Aile Tiikenmislik Diizeyi
(ATU) igin isitme engelli gocuga sahip aileler ile normal
gelisim gosteren ailelere ait fark hesaplamalari Tablo 3°de
yer verilmistir.
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Tablo 2. Yenilenmis anne-baba sosyal destek 6lgegi, aile yilmazlik dlgegi ve tilkenmislik 6lgedine ait tanimlayici

istatistikler
n Minimum Maximum Ort. £ SS
ABSDA 315 31,00 124,00 3,48+0,68
ABSDM 315 31,00 124,00 3,01+0,88
AYIL 315 ,00 111,000 2,26+0,33
ATU 551 ,00 66,00 1,98+0,56

ABSDA: Anne Baba Sosyal Destek Algisi ; ABSDM :Anne Baba Sosyal Destek Memnuniyeti AYIL: Anne Baba Yilmazlik Diizeyi; ATU: Aile

Tiikenmislik Diizeyi Ort.: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 3°de yer alan bagimsiz t testi sonuglar
incelendiginde isitme engeli olan (ECSA) ve normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin  (NCSA)
yenilenmis anne-baba sosyal destek 6l¢eginden aldiklar
puanlar alt 6lgekler bakimindan ele alindiginda, sosyal
birliktelik destegi (SBD)  (p=0,001), sosyal birliktelik
destegi memnuniyeti (SBDM)  (p=0,001), bilgi destegi
(BILD) (p=0,005), duygusal destek (DD) (p=0,001),
duygusal destek memnuniyeti (DDM) (p=0,001), bakim
destegi (BAKD) (p=0,001) ve bakim destegi
memnuniyeti (BAKDM) (p=0,001) alt boyutlarinda
NCSA lehine farklilik oldugu belirlenmistir. ECSA ve
NCSA arasinda bilgi destegi memnuniyeti alt boyutunda
ise bir fark (p=0,05) bulunmamistir. ECSA ve NCSA igin
yilmazlik  diizeyleri incelendigi zaman sirasiyla
miicadelecilik (MUC) (p=0,001), 6z yetkinlik (OY)
(p=0,005), yasama baglilik (YB) (p=0,001) ve kendini
kontrol (KK) (p=0,001) alt boyutlarinda normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip aileler lehine fark bulunmustur.
ECSA ve NCSA icin Maslach tiikenmislik 6lgeginden
aldiklart puanlar alt Slgekler bakimindan ele alindiginda,
duygusal tiikenmislik (DT)  (p=0,001) alt boyutunda
isitme engelli ¢ocuga sahip aileler aleyhine farklilik
oldugu belirlenirken, kisisel basar1 (KB) alt boyutunda
(p=0,005) bir farka rastlanmamustir.

Tablo 3’deki bulgular incelendiginde isitme engeli olan
cocuga sahip ebeveynlerin (IEC-Anne ve IEC-Baba)
cinsiyet farkina gore sosyal destek diizeyleri incelenmis ve
bir farka rastlanmamistir. Sosyal destek diizeyi biitiin alt
testleri icin siras1 SBD, SBDM, BiLD, BILDM, DD,
DDM, BAKD, BAKDM (p=0,005) diizeyinde de gruplar
arasinda bir farklilik bulunmamustir. Tablo 3’deki bulgular
incelendiginde IEC-Anne ve IEC-Babalar arasindaki
yilmazlhk dl¢iimiiniin sadece OZYE (p=0,005) alt
boyutunda anneler lehine bir fark bulunmustur. Aile
yilmazh: igin sirastyla MUC, YB ve KK alt testleri igin
(p=0,005) diizeyinde gruplar arasinda bir farka
rastlanmamustir. Isitme engeli olan ¢cocuga sahip ailelerin
anne ve babalar arasinda Maslach tiikenmislik 6lgeginden
aldiklar1 puanlara goére DT (p=0,005) alt boyutunda
cinsiyete gore bir farka rastlanmanmustir. IEC-Anne ve
IEC-Baba’lar arasinda KB alt boyutunda anneler lehine
(p=0,001) bir fark hesaplanmuistir.

Tablo 3°deki bulgular incelendiginde normal gelisim
gosteren ¢ocuklara sahip ailelerin (NC-Anne ve NC-Baba)
cinsiyet farkina gore sosyal destek diizeyleri incelenmis ve
sadece bakim destegi alt boyutunda (p=0,005) babalardan
kaynaklanan bir farka rastlanmigtir. Sosyal destek
diizeyinin diger alt testleri i¢in siras1 SBD, SBDM, DD,
DDM, BAKDM i¢in (p=0,005) gruplar arasinda bir

farklilik bulunmamistir. Tablo 3°deki ilgili bulgular
incelendiginde normal gelisim gosteren cocuga sahip
anneler ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip babalar
cinsiyet farkina gore aile yilmazlik dlgeginden aldiklari
puanlar alt 6l¢ekler bakimindan ele alindiginda (p=0,001)
ve KK alt boyutu i¢in 0 (p=0,001) anneler lehine bir fark
bulunmustur. Aile yilmazlig1 igin sirastyla MUC ve YB
icin (p=0,005) bir fark hesaplanmamistir. Normal gelisim
gosteren ¢cocuga sahip anneler ve normal gelisim gosteren
cocuga sahip babalar arasinda Maslach tiikenmislik
Olceginden aldiklar1 puanlara gére DT (p=0,001) anneler
aleyhine bir fark bulunmustur. Tikenmislik alt boyutu
olan KB i¢in (p=0,005) normal gelisim godsteren ¢ocuga
sahip ebeveynler arasinda cinsiyete bagl bir fark
hesaplanmamustir.

Tablo 4’te isitme engelli gocuga sahip ailelerin yilmazlik
diizeylerini yordamak i¢in de asamali regresyon analizi
kullanilmistir.  Hesaplanan model incelendiginde R?
degerinin ikinci adimda sosyal destek algis1 i¢in varyansin
%32’unu (p=0,001) acikladigi goriilmiistiir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelere iliskin hesaplanan
model incelendiginde R? degeri ikinci adimda sosyal
destek algis1 i¢in de varyansin %28’sini acikladig1
(p=0,001) goriilmiistiir.

Person momentler c¢arpimi  korelasyon katsayisi
kullanilarak normal ¢ocuga sahip ailelerin duygusal
destekleri ile bakim destekleri arasinda (r=0.65, p=0,001),
sosyal birliktelik destegi memnuniyetleri ile arasinda
(r=0.71, p=0,001), bilgi destegi memnuniyetleri ile
arasinda (r= 0.52, p=0,001), duygusal destek
memnuniyetleri ile arasinda (r=0.87, p=0,001), bakim
destegi memnuniyetleri ile arasinda (r=0.62, p=0,001),
miicadelecilik diizeyleri ile arasinda (r=0.38, p=0,001), 6z
yetkinlik diizeyleri ile arasinda (r=0.40, p=0,001), yagama
baglilik diizeyleri ile arasinda (r=0.41, p=0,001) pozitif
yonde, duygusal tiikkenmislik diizeyleri ile arasinda (r=-
0.32, p=0,001) negatif yonde, kisisel basar1 diizeyleri ile
arasinda (r=0.19, p=0,005) diizeyinde pozitif yonde bir
iliskiye rastlanmistir. Normal ¢ocuga sahip ailelerin bakim
destekleri ile sosyal birliktelik destegi memnuniyetleri
arasinda (r=0.61, p=0,001), bakim destegi memnuniyetleri
ile arasinda (r=0.36, p=0,001), duygusal destek
memnuniyetleri ile arasinda (r=0.59, p=0,001), bakim
destegi memnuniyetleri ile arasinda (r=0.87, p=0,001),
miicadelecilik diizeyleri ile arasinda (r=0.21, p=0,005), 6z
yetkinlik diizeyleri ile arasinda (r=0,20, p=0,005), yasama
baglilik diizeyleri ile arasinda (r=0.26, p=0,001) ve
duygusal tiikenmislik diizeyleri ile arasinda (r=0.25,
p=0,001) diizeyinde pozitif yonde bir iligki hesaplanmustir.
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Tablo 3. Isitme engelli olan ve olmayan g¢ocuga sahip ailelerin sosyal destek, yilmazlik ve tiikenmislik puanlarmin
karsilastirilmasi

Degisken Faktor Ort. Ss p Faktor Ort. Ss p | Faktor Ort. Ss p
fEC- NC-
SED NCsA | 212E05 1 6001 [Ane | 2.67+0.69 |0,656|Amne | 3,12£058 | 0873
2,65 + 0,66 EC- NC-
ECSA ' ’ Baba 2,62 +0,59 Baba 3,13+0,53
fEC- NC-
SEDM NCsA | 208090 6501 [ Amne | 2.62+0.69 [0745| Anne | 3.08+0.57 | 0,904
2,60 + 0,64 EC- NC-
ECSA ’ ’ Baba 2,58 +0,55 Baba 3,07+ 0,61
fEC- NC-
BiLD NesA | 2070771 0004 | Anne | 2,98+0.78 0,115 Amne | 3,11+£0.76 | 0,586
2.91+0.76 EC- NC-
ECSA ’ ’ Baba 2,78 £ 0,73 Baba 3,04 +£ 0,79
IEC- NC-
, NesA | 20250761 0151 | Amne | 292079 0,647 | Amne | 3,09£0.73 | 0,319
BiLDM /
2,90 +0.77 IEC- NC-
ECSA ’ ’ Baba 2,86+ 0,73 Baba 2,97 +£0,78
IEC- NC-
. NCsA | 3*2E055 0 5001 |Anne | 3084069 |0,844 | Anne | 3484055 | 0,154
3.07 + 0,65 IEC- NC-
ECSA ’ ’ Baba 3,06 0,59 Baba 3,36 £ 0,55
fEC- NC-
SoM NCSA | 320E08 1 6001 [Ane | 298069 [0911|Amne | 338054 | 0,068
2,98 + 0,64 IEC- NG-
ECSA ’ ’ Baba 2,97 £ 0,54 Baba 3,21+ 0,60
fEC- NC-
BAKD NCSA | 324091 65001 [Amne | 291141 [0468|Ame | 322074 | 0,003
2,96 + 0,62 IEC- NG-
ECSA ’ ’ Baba 3,06+ 0,75 Baba 3,45+ 0,63
fEC- NC-
NCSA | 3200720 65000 [Amne | 2.88+032 [0432| Amne | 3.07£0.75 | 0,154
BAKDM /
2,93 40,55 IEC- NG-
Ecsa | 220 Baba | 3,03+0,73 Baba | 3,34:+0,69
IEC- NC-
Mic NesA | 3B3E060 16001 [ Anne | 3.91+058 [0136]Anne | 334079 | 0,174
3,27 +0,77 IEC- NC-
Ecsa | 27 %0 Baba | 3,76+ 0,62 Baba | 3,16+0,71
IEC- NC-
oy NCsA | #22E057 1 6000 |Ane | 440049 [0,002| Anne | 416071 | 0,001
4054073 IEC- NC-
gcsa | $09%0; Baba | 4,19+0,62 Baba | 3.86+0.73
11,68 £ iEC- NC- 11,46
YB NCSA 0,56 0,001 | Anne 11,73 +0,51 {0,317 | Anne 0,59 0,215
11,41 £0,56 IEC- NG- 11,34 &
ECSA ’ ’ Baba 11,64 £ 0,60 Baba 0,50
fEC- NC-
K NCSA | 270074 6001 |Amne | 3.88+0.76 [0,071|Amne | 3.62£0.89 | 0,001
3,44 + 0,90 EC- NC-
ECSA ’ ’ Baba 3,66 £0,71 Baba 3,13+0,82
iEC- NC-
- NCSA | Z12E049 0 6001 [Amne | 214041 [0616|Ame | 2252049 | 0,001
2,15+0,48 IEC- NG-
Ecsa | 210, Baba | 2.10+0.55 Baba | 1,96+ 0,38
iEC- NC-
‘B NCsA | 30551 0650 |Anne | 3.57+043 [0,003|Anne | 3484048 | 0,164
344+ 054 IEC- NC-
ECSA ’ Baba 3,31+ 0,62 Baba 3,36 £ 0,65

NCSA: Normal gocuga sahip aile, ECSA: Engelli ocuga sahip aile, IEC: Isitme engelli gocuk, NC: Normal gelisim gésteren gocuk, SBD: Sosyal Birliktelik Destegi, SBDM:
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyeti, BILD: Bilgi Destegi, BILDM: Bilgi Destegi Memnuniyeti, DD: Duygusal Destek, DDM: Duygusal Destek Memnuniyeti, BAKD:
Bakim Destegi, BAKDM: Bakim Destegi Memnuniyeti, MUC: Miicadelecilik, OY: Oz Yetkinlik, YB: Yasama Baglilik, KK: Kendini Kontrol, DT: Duygusal Tiikenmislik,
KB: Kisisel Basar1
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Tablo 4. Isitme engelli olan ve olmayan ¢ocuga sahip ailelerin yilmazlik diizeylerinin regresyon analizi

ECSA Yilmazhk NCSA Yilmazhk
Diizeltilmis Diizeltilmis
Model Beta Hata p R? Beta Hata p R?
(Sabit) 0,371 0,010 0,29 (Sabit) 0,421 0,023 0,28
SD+TUK 0,82 0,037 0,001 0,26 0,051 0,001

NCSA: Normal ¢ocuga sahip aile; ECSA: Engelli ¢ocuga sahip aile; TUK: Tiikenmislik

Isitme engelli cocuga sahip ailelerin sosyal birliktelik
destekleri ile bilgi destekleri arasinda (r=0.61, p=0,001),
duygusal destekleri ile arasinda (r=0.82, p=0,001), bakim
destekleri ile arasinda (r=0.60, p=0,001), sosyal birliktelik
destegi memnuniyetleri ile arasinda (r=0.88, p=0,001),
bilgi destegi memnuniyetleri ile arasinda (r=0.51,
p=0,001), duygusal destek memnuniyetleri ile arasinda
(r=0.77, p=0,001), bakim destegi memnuniyetleri ile
arasinda (r=0.47, p=0,001), miicadelecilik diizeyleri ile
arasinda (r=0.30, p=0,001), 6z yetkinlik diizeyleri ile
arasinda (r=0.23 p=0,003), yasama baglilik diizeyleri ile
arasinda (r=0.29, p=0,001) ve kendini kontrol diizeyleri ile
arasinda (r=0.20, p=0,005) diizeyinde bir iliski
hesaplanmuistir.

TARTISMA

Yapilan arastirmada isitme engelli ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ecbeveynlerin sosyal destek,
yilmazlik ve tiikenmislik diizeyleri karsilastirmali olarak
ele alimmigtir. Arastirma sonuglari, temel olarak isitme
engelli ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin
sosyal destek, tiikenmislik ve yilmazlik diizeylerinin
birbirinden farklilastigimi = gdstermektedir.  Arastirma
bulgular1 isitme engelli ¢ocuga sahip ailelerin normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelere kiyasla sosyal
destek ve yilmazlik diizeylerinin daha diisiik, tilkenmislik
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgular incelendiginde isitme engelli ¢ocuklara sahip
ailelerin sosyal destek alma ihtiyaglart ve bundan memnun
olma durumlarinin belirgin anlamda normal gelisim
gosteren cocuklara sahip ailelere gore diisiikk kaldig
goriilmektedir. Bu durum literatiirde 6zel egitim gerektiren
cocuklarin ailelerine sahip arastirmalar ile benzemektedir
(4, 10). Ancak bilgi destegi almakta bu durum nispeten
azalmakta ve buradan saglanan memnuniyet her iki grup
icin de olumsuz algilanmaktadir. Bu Tiirkiye kosullarinda
ozel egitim gerektirmeyen ailelerin de ¢ocuk gelisimi
konusunda saglikli ve yeterli bili destegi alma konusunda
ozel egitim gerektiren ¢ocuklar kadar sorun yasadiklar
gibi yeni bir sonucu ortaya koymaktadir. Bu durum
ozellikle APA ve diinya normlarina uygun olmayacak
sekilde  gelisim  psikolojisi, egitim  psikolojisi,
rehabilitasyon psikolojisi ve ¢ocuk psikolojisi psikoloji alt
disiplinlerinin yeterince gelismemis ve uzmanlarinin
yaygin olmamasi ile agiklanabilir. Ayrica bu kapsamda
olusan sorunlart Olgecek ve aileye saglikli bilgi
saylayabilecek objektif testlerinde olduk¢a sinirli olmasi
ailelerin farkli uzmanlarin gozlemlerine bagli kalarak
aldiklar1 bilgiye yonelik celiskiler ve belirsizlige bagl
kalarak da aciga cikabilmektedir. Ozetle normal gelisim
gosteren gocuklara sahip aileler i¢inde gelisim, bireysel
farklilik ve saglanacak psiko-sosyal destege iliskin
bosluklar bulundugu bu bulgulara bagli kalarak
anlagilmaktadir. Ailelerin tiikenmiglige iligkin bulgular

incelendiginde literatiirdeki bulgulara benzer sekilde
duygusal tiikenmenin 6zel egitim gerektiren ailelerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (19-21). Ancak yine farkl
bir bulgu ile normal gelisim gosteren ¢ocuklara sahip
aileler ile kendisini bagarili algilama konusunda bir
farklilik  bulunmamaktadir. Bu, ayrica arastirilmasi
gereken yeni bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Yavuz ve Giimiigkaya (22) otizm ve zihinsel engelli
¢ocuga sahip ailelerle yiiriittiikleri c¢alismada ailelerin
yasam doyumu ile yilmazliklari arasindaki iliskiyi ortaya
koymayr  amaglamiglardir.  Aragtirmacilar  yasam
doyumunun artmasi ile yilmazlik arasinda pozitif yonde
iligki oldugunu belirlemiglerdir. Bir diger ¢aligma Tung ve
Giingdrmiis-Ozkardas (10) tarafindan gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar; otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
cocuga sahip annelerdeki sosyal destek algisinin anksiyete
ve tiikenmislik  tizerindeki etkisini  inceledikleri
aragtirmalarinda; sosyal destek algisindaki artisin
anksiyete ve tikenmisligi azaltmada pozitif etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir. Bakir ve Demirli’nin (23)
arastirmasinda da benzer bulgulara rastlanmistir. Ogrenme
giicliigi, otizm ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis ¢ocuga
sahip ebeveynlerin 6z duyarlik ve aile desteginin
ebeveynlik stresine olan etkisinin incelendigi arastirmada
0z duyarlilik ve aile destegi ile stresin negatif yonde
anlamli iliskisi oldugu ortaya koyulmustur.

Arastirma bulgulari ve literatiirde yapilan ¢aligmalar goz
oniinde bulunduruldugunda; &zel gereksinimli ¢ocuga
sahip ailelerin duygusal yonden risk grubunda oldugu bu
nedenle ailelerin sosyal destek kaynaklarinin gelistirilerek
yilmazlik  diizeylerinin iyilestirilmesi gerektigi
soylenebilir. Isitme engelli bir cocuga sahip olma
durumunun ebeveynlere ek birtakim sorumluluklar
getirmektedir. Yetersizlikten etkilenmis bir ¢ocugun
varlig1 ve ¢ocugun mevcut kapasitesini/ yapabildiklerini
en iist diizeye getirebilme ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi aileler
i¢in zorlayici bir unsur olmaktadir (24). Tiim bu nedenlerle
ailelerin  zorlayict durumlar karsisindaki bas etme
becerilerini pozitif yonde etkiledigi bilinen sosyal destek
ve (25), yilmazlik (26) ile sosyal destek ve yilmazlik
diizeylerinden etkilenen tiikenmislik diizeylerinin (27, 28)
belirlenmesi ailelerin mevcut durumunun
iyilestirilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Aragtirma sonuglarinin literatiirle tutarlilik gdsterdigi
gorilmektedir (3, 4). Sosyal destek, yilmazlik ve
tikenmiglik  iligkisini  ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen  korelasyon analizi, sosyal destegin
yilmazlik diizeyi ile pozitif, yilmazlik diizeyinin
tilkkenmislik ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, ailelerin sosyal
destek diizeyleri iyilestikce aileler daha yilmaz 6zellikler
sergiledigini gostermektedir. Literatiir incelendiginde
anne-babalarin sosyal destek diizeyleri arttikga psikolojik
dayaniklilik, benlik saygist ve yasam doyumu
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seviyelerinin arttigimi gosteren g¢aligmalara rastlanmigtir
(12).

Giiler, Bedel ve Celik (29) tarafindan yapilan arastirmada
aragtirmacilar; stres, yasam doyumu ve aile iglevselliginin
tikenmisligin yordayici degiskeni oldugunu
belirlenmislerdir. Woodhead Northrop ve Edelstein (30)
ile Rodriguez (11) tarafindan yiiriitillen ¢aligmalarda da
tikenmislik ve sosyal destek arasindaki anlamli iliski
ortaya koyulmustur. Yapilan arastirmalar yetersizlikten
etkilenmis gocuga sahip ailelerin 6z yeterlik ve yilmazhk
diizeylerinin artmasinda sosyal destegin olumlu etkisi
oldugu bulgusunu ortaya koymaktadir (31). Literatiirde
yetersizlikten etkilenmis cocuga sahip olan ailelerin sosyal
destek ve rehberlik hizmetlerinden yeterli oranda
faydalandiklarinda ¢ocuklarinin yetersizlik durumunu
kabul seviyelerinin ve yimazlik durumlarinin arttigina
yonelik arastirmalara da rastlanmistir (24).

SONUC

Bu aragtirmada isitme engelli g¢ocuga sahip ailelerin
normal gelisim gdsteren c¢ocuga sahip ailelere kiyasla
sosyal destek ve yilmazlik puanlarmin daha disik
diizeyde oldugu buna bagli olarak daha fazla tilkenmislik
yasadiklart belirlenmistir. Yine arastirma sonucunda
yilmazligin sosyal destek ve tiikenmisligin yordayici
degiskeni oldugu ortaya koyulmustur.

ONERILER

Tiikenme ve sosyal destek baglaminda anne ve baba olma
roliiniin algilanma bi¢imi ve yeterligine bagli kalarak
kiiltiirel cinsiyet rollerini anlamaya, agiklamaya ydnelik
yeni aragtirmalar tasarlanabilir. Yine Ozel egitim
gerektirmeyen c¢ocuklarin ailelerine de gocuk gelisimi ve
bakim destegi konusunda saglanacak yardimlarin
niteliginin artirilmasi ve gelistirilmesi Onerilebilir. Sosyal
destek algisi ve tiikenme 6zel egitim durumu gerektirme
disinda yasanan stres, is yogunlugu, farkli yasam
travmalart ve kigilik Ozelliklerinde baghi kalarak
farklilagabilir. Bu kapsamda genisletilecek gruplar ile daha
spesifik sonuglar elde edilebilir.

Yazarlarmm Katkilar: Fikir/Kavram: O.D., M.P.;
Tasarim: AN.F., O.D.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
AN.F.; Analiz ve/veya Yorum: M.P.; Literatiir Taramast:
AN.F.; Makale Yazimi: AN.F., M.P_; Elestirel Inceleme:
M.P., O.D.
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Bir Universite Hastanesinde Mavi Kod Uygulamasina Bakis:
Ne Kadar Gerc¢ekeiyiz, Neler Yapmaliyiz?

flknur Hatice AKBUDAK “!, Cagla ERDOGAN 1

(0)/

Amag: Bu c¢alismanin amaci; mavi kod uygulamasinin 6nemi, etkinlik ve giivenilirligine dikkat ¢ekmek, isleyisteki
aksakliklar, sorunlar ve bunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerini paylagmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 2018-2022 yillarinda Mavi Kod Bildirim Formlar1 (MKBF) retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, cagrinin verildigi birim, ¢agrinin verildigi saat ve zaman dilimi, ekibin ulagma zamani, olas1 nedenler ve uygulama
sonuglar1 degerlendirildi

Bulgular: Kayitlara gegen 192 mavi kod ¢agrisinin (MKC) 86’s1 (%44,8) kadin, 106’s1 (%55,2) erkek, yas ortalamasi
53,23 olarak saptandi. Miidahale yeri oranlarina bakildiginda en biiyiik oranin hastane koridorlar1 ve bekleme salonlari
oldugu goriildii. Ogleden 6nce ve dgleden sonra olan cagrilarda sayisal acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Ekiplerin %70 oraninda 1 dakikadan kisa siirede ¢agri noktasina ulastig1 gézlendi. Olay yerinde konan 6n
tanilara bakildiginda senkop ilk sirada yer aldi. Cagrilarin ileri yasam destegi gerektiren durumlarina bakildiginda; 51
cagrinin resiisitasyon gerektirdigi, diger cagrilarin basit tibbi miidahale ile yonetilebilir oldugu goriildii. Miidahale
yerlerinde MK C’nin ger¢ek olmasi ve resiisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda islem {initelerindeki ¢agrilarin mavi kod
olma olasiliginin belirgin yiiksek oldugu (p<0,001), koridor ve bekleme salonlarindan gelen ¢agrilarin bilyiik oranda mavi
kod olmadig1 gézlendi.

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hastane mavi kod ekibi ve MKC sisteminin olusturuldugu, ancak gercek olmayan
¢ok sayida cagri yapildig1 ve kayitlarin yetersiz oldugu gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod; kardiyak arrest; resiisitasyon; egitim; kayit.

Overview of Code Blue Application in a University Hospital:

How Realistic Are We, What Should We Do?
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is that drawing attention to importance of the code blue application,it’s effectiveness and
reliabilit and sharing the malfunctions and problems in the operation and solution suggestions regarding them.
Material and Methods: Code Blue Notification Forms between 2018-2022 were reviewed retrospectively. Age, gender,
the unit where the call was given, the time and time period of the call, the time of arrival of the team, possible causes and
the results of the application were evaluated.
Results: 86 (44.8%) of the 192 code blue calls (CCT) registered were female, 106 (55.2%) were male, and the mean age
was 53.23. Considering the rates of intervention places, it was seen that the hospital corridors and waiting rooms had the
highest rate. There was no statistically difference in calls made before noon and in the afternoon. It was observed that 70%
of the teams reached the call point in less than 1 minute. Considering the preliminary diagnoses made at the scene, syncope
took the first place. Considering the cases of calls that require advanced life support; It was seen that 51 calls required
resuscitation, while other calls were manageable with simple medical intervention. Considering the relationship between
the actuality of MCS and the need for resuscitation in the intervention areas, it was observed that the probability of the calls
in the processing units to be blue code was significantly higher (p<0.001), and the calls from the corridors and waiting
rooms were mostly not blue codes.
Conclusion: As a result of the study we conducted by examining the MKBF registered in our hospital, it was seen that the
hospital blue code team and MKC system were created, but many unrealistic calls were made and the records were
insufficient.
Keywords: Code blue; cardiac arrest; resuscitation; education; registration.
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GIiRiS

Hastane biinyesinde poliklinikler, servisler, laboratuvarlar,
goriintiileme merkezleri, bekleme alanlar1 ve hastane
bahgesinde hasta, hasta yakini ve personelin hayati risk
tastyan durum yasama ihtimalleri her zaman s6z
konusudur. Bu durumlarda hastaya en kisa stirede etkili
tibbi tedaviyi verebilmek yagsamsal 6nem tagir. Hastane igi
kardiyak arrestlerin onlenmesi; klinik durumu bozulan
hastalarin  taninmasi, yardim ¢agirma  sisteminin
bulunmasi, hasta monitdrizasyonu, personel egitimi ve
etkili bir miidahalenin gergeklestirilmesini gerektirir (1).
Mavi kod; hastanelerde acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline
en kisa siirede profesyonel ekiple miidahale edilmesini
saglayan, temel yasam destegi siirecinin giivence altina
alindigr acil durum yonetimidir. Mavi kod c¢agrisin
(MKC) yapan kimse hastaya ileri miidahale yapilincaya
kadar gecen siirede bulundugu yerde acil temel yasam
destegi vermekle sorumludur. Bu durumlarda eldeki ¢ok
kisith miidahale zamanini, hastaya en hizli ve verimli
resiisitasyonu gerceklestirmek i¢in kullanmak gerekir.
Hastane acil durum kodlari, saglik hizmetlerinde meydana
gelen ¢esitli acil durumlart klinisyenlere bildirmek igin
kullanilmaktadir. Mavi kod, evrensel olarak en ¢ok taninan
acil durum kodudur ve acil tibbi miidahaleye ihtiyag
oldugunu belirtir (2). Uygulama uluslararast renkli kod
uygulamalarinda mavi rengin ortak kullanildig: tek koddur
(3). Mavi kod uygulamas: iilkemizde 2008 yilindan
itibaren kullanilmaya baglanmig, Saglik Bakanliinin
29.04.2009 tarihinde yayinladigi Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina Iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
ile zorunlu hale gelmistir (4).

Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin
olusturulmasi, hazir durumda tutulmasi, teknolojik c¢agri
sistemi, ekibin hastaya ulasincaya kadar yapilacak on
hazirliklari, ulagsma zamani, etkin bir miidahaleyi,
miidahale sonras1 yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir (5).
Bu caligmanin birincil amaci; mavi kod uygulamasinin
onemi, etkinlik ve giivenilirligine dikkat ¢ekip, isleyisteki
aksakliklar, sorunlar ve bunlarla ilgili ¢dziim Onerilerini
paylagmaktir. Calismanin ikincil amaci ise; tespit edilen
aksakliklara yonelik Onleyici faaliyetler planlayarak
¢alisanlarda farkindalik olusturmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayindan (26/07/2022 tarihli E-60116787-020-237105
sayili etik kurul onayi) sonra arastirma ve yayin etigine
uyularak 2018-2022 yillar1 arasi Mavi Kod Bildirim
Formlar1 (MKBF) retrospektif olarak incelendi. Herhangi
bir ornekleme yapilmadan ilgilenilen yillar arasinda
hastane kayitlarinda yer alan 192 dosya dahil edildi.
Hastanin yasi, cinsiyeti, ¢agrinin verildigi birim, ¢cagrinin
verildigi saat ve zaman dilimi, ekibin ulagma zamani, olasi
nedenler ve uygulama sonuglar1  gibi  veriler
degerlendirildi.

Mavi kod cagrilarinin hepsi gercek arrest durumlarinda
olmaylp hastalarin biling durumlarindaki degisikler,
hipotansiyon durumlarinda da ¢agr1 yapilabilmektedir. O
nedenle bu gibi durumlar yanlis c¢agr olarak
degerlendirilerek olas1 nedenlerin arastirilmasi amaciyla

calismadan ¢ikarilmadi. Uygulama sonrasi kayitlar: dogru
ve eksiksiz tutulmus formlar baz alindi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde
Shapiro  Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri
kullanilmustir. Tki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare
testi ile incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Veriler 2018-2022 yillar1 arasi siiregte MKBF bulunan 192
hastadan elde edildi. Cagrilarin yas araligina bakildiginda

1 ile 88 arasinda degistigi, ortalamasinin 53,24+20,49
oldugu, 86’sinin (%44,8) kadin, 106 ’smin (%55,2) erkek
oldugu saptandi. Cagrilarin biiyiikk oranda hastane
koridorlar1 ve bekleme salonlarindan verildigi gorildii.
Grafikte bu oranlar belirtilmistir (Grafik 1).

Mavi Kod Cagri Yerleri

34,90%’ 42,20%

22,90%
Hastane koridorlari ve bekleme salonlari

= Poliklinik odalar

= islem Uniteleri
Sekil 1. Mavi kod cagr1 yerleri
Mevcut bulgularimiz mesai saatlerini kapsamaktadir.
Ogleden once ve Ogleden sonra yapilan c¢agrilarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p= 0,070).

Tablo 1. Mavi kod ¢agrilarmin 6n tanilar1 ve oranlari

Tamlar Say1 %

Senkop 80 419
Kardiyak Arrest 24 12,6
Epileptik Nobet 23 12

Solunum Sikintisi/Dispne 12 6,3
Psikojenik 5 2,6
Solunum Arresti 4 1,9
Aspirasyon 3 1,6
Diisme 2 1

Diger 39 20,4
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Ekibin mavi kod cagri noktasina vakalarin %70’inde 1
dakikadan daha kisa siirede vardiklar1 goézlenmis olup, 2
dakika ve daha Oncesinde vakaya ulasilma orani %94’
ctkmaktadir. Varis siirelerinin ortalamasina bakildiginda
1,26+0,93 dakika oldugu saptanmistir.

Mavi kod ekiplerinin olay yerinde koyduklar1 6n tanilara
bakildiginda %41,9 ile senkop tamisi ilk sirada yer
almaktadir. Diger 6n tanilar Tablo 1’de mevcuttur.

Mavi kod cagrilarmin ileri yasam destegi gerektiren
durumlarma bakildiginda; yapilan ¢agrilarin 51 tanesinin
resiisitasyon gerektirdigi, geri kalan ¢agrilarin basit tibbi
miidahale ile yonetilebilir oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2’de mavi kod durumlarmin miidahale yerlerine
gore dagilimlari incelenmistir. Gergek mavi kod olmasi ve
resiisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda; gercek mavi
kod olma durumunun islem iinitelerindeki cagrilarda
anlamli sekilde yanhis cagrilara gore yiiksek oldugu
(p=0,0001), koridor ve bekleme salonlarindan gelen
cagrilarin ise biiyllk oranda mavi kod olmadigi
gdzlenmistir.

Tablo 2. Miidahale yerlerinin mavi kod ¢agr1 durumu ile
iligkisi

Miidahale Yeri Mavi Kod Durumu D
Gercek | Yanhs | Toplam N
Cagrn Cagr degeri
Hastane Say1 12 69 81
Koridorlan
ve % 235 48,9 42,2
Bekleme
Salonlari 0,0001
Poliklinik Say1 10 34 44
Odalan % 19,6 24,1 22,9
islem Say1 29 38 67
Uniteleri % 56,9 27 34,9
Say1 51 141 192
Total % 100 100 100

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk= ki-Kare testi

Son olarak mavi kod c¢agirist gercek olanlarin yas
ortalamalar1 ile yanlis ¢agri olanlarin ¢agr1 yas
ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamli istatistiksel fark
saptanmustir (p=0,0001). Mavi kod durumlarinda ortalama
yas 63,08+15,55 olarak bulunmusken, yanlig cagrilarda bu
ortalama 49,68+20,93 tiir.

TARTISMA

Mavi kod uygulamasi uluslararasi tanimlanmig olan erken,
hayat kurtarict miidahale planidir. Hastanede ani olarak
kotiilesen veya kardiyo pulmoner arrest (KPA) olan
hastay1 ilk goren saglik personelinin kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) konusundaki bilgi ve beceri diizeyi,
gerekli miidahaleyi hizli ve dogru yapabilmeyi saglayan en
onemli gostergedir (6). Bu uygulamanin hizi ve
standardizasyonu bir kurumun saglik hizmeti kalitesini
degerlendirmede olciit olarak kullanilabilir.
Calismamizda, bir Universite hastanesinde 2018-2022
yillar1 arasindaki 5 yillik siiregste MKC verilen hasta
profilini, mavi kod ekibi tarafindan gergeklestirilen
miidahaleleri ve sonugclarini degerlendirdik.

Yapilan c¢alismalarda hastane i¢i kardiyak arrestlerde /
kadin erkek oranlar karsilastirildiginda kadinlarda %30-
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43, erkeklerde %56-70 arasinda degistigi gOriilmiistiir
(7,8). Calisgmamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin
%44,8°1 kadin, %55,2 ’si erkek hasta idi (9,10).

Mavi kod uygulamasi hastanenin biitiin alanin1 kapsar ve
sistemin siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir. Bu baglamda
mesai dist saatlerdeki nobetci ekiplerin bilinglendirilmesi
ve acil midahale ¢antasinin hazir bulundurulmasi
onemlidir. Hastanemizde mavi kod uygulamas: igin
giindiiz ve gece ekipleri bulunmakta olup, ¢aligma yapilan
zaman araligindaki verilere bakildiginda kliniklerde ve
yogun bakimlarda gece gelisen mavi kod durumlarinda
ekip cagrilmaksizin primer sorumlu hekim ve saglik
personellerinin miidahale ettigi, diger hastane alanlarinda
mavi kod olay1 gelismedigi goriilmustiir.

Yapilan calismalarda, mavi kod ekiplerinin erken olay
yerine variginin resiisitasyon basarisinda ve taburculuk
oranlarinda etkin oldugu belirtilmistir. ~ Ulkemizde
yapilmis ¢esitli calismalar mevcuttur. 2008 yilinda Koltka
ve arkadaglarinin yaptigi calismada olay yerine ortalama
varlg siiresi 4,02 dakika olarak saptanmis olup, yillar
icinde yapilan caligmalarda bu siirenin giderek kisaldigi
goriilmektedir  (11). 2014 yiinda Oziititk  ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ortalama varis siiresi 1,10
dakika olarak goriilmiistiir. Bu durum sagkalimda belirgin
diizelmeye neden olmustur (12). The American Heart
Associacion (AHA) tarafindan hazirlanan kilavuzda
kardiak arreste 2 dakikanin altinda miidahale edilerek ilk
elektriksel sokun verilmesinin sag kalimi artirdigr
belirtilmistir (13). Villamaria FJ ve arkadalarinin yaptigi
calisma 1,5-2 dakikada KPR’ye baslamanin, 5 dakikadan
geg baglanmasindan daha basarili oldugu gostermistir (14).
Hastanemizde mavi kod ¢agris1 verilen hastalara varis
ortalamalarinin 1,2552 + 0,93 dakika oldugu saptanmustir.
%70 oraninda g¢agriya 1 dakikadan daha kisa siirede
vardiklar1 gbzlenmis olup, 2 dakika ve daha Oncesinde
ulasilan vakalarda bu oran %94’¢ ¢ikmaktadir.

Mavi kod c¢agrilarimin ileri yasam destegi gerektiren
durumlarina bakildiginda; yapilan c¢agrilarin  sadece
51’inin resiisitasyon gerektirdigi, geri kalan g¢agrilarin
basit tibbi miidahale ile yonetilebilir oldugu goriilmiistiir.
Miidahale yerlerinde mavi kod durumunun ger¢ek olmasi
ve resisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda islem
iinitelerindeki ¢agrilarm mavi kod olma olasiligimin
belirgin yiiksek oldugu, koridor ve bekleme salonlarindan
gelen c¢agrilarin biiyilk oranda mavi kod olmadig
gbzlenmistir. Senkop sebebiyle kodun verilmesi yapilan
caligmamizda 6n plana ¢ikmakta olup 192 hastanin sadece
yiizde 51°1 gergek mavi kod olarak kayitlara gegmistir. Bu
konu saglik personeli disindaki hastane personelinin de
mavi kod egitimi almasi gerekliligi 6ne ¢ikarmaktadir.

SONUC

Mavi kod; ekip caligmasi, zamaninda ve etkili miidahale
ile morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Sagkalim
oranini yiikseltmek i¢in ekiplerin olusturulmasi ve egitimi
ciddi 6nem tasimaktadir. Hastanemizde kayitlh MKBF nin
incelenmesiyle yaptigimiz calisma sonucunda hastane
mavi kod ekibi ve MKC sisteminin olusturuldugu, ancak
gercek olmayan ¢ok sayida ¢agri yapildigi ve kayitlarin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismamizla; bagta mavi
kod ekibi olmak iizere tiim hastane personelinin yeterli ve
diizenli araliklarla egitim programinin planlanmasini,
hastane biinyesinde ani olarak kotiilesen hastayla ilk
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karsilagsan saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyinin
artirtlarak  hizlih ve dogru miidahale yapabilmesini
saglayacak tedbirlerin alinmasii, fiziki donanmim ve
MKBF kayit durumunun belirli araliklarla
degerlendirilmesi 6nermekteyiz. Uygulamanin etkinlik ve
verimliligini artirmak icin sorun ve ¢oziim Onerilerinin
daha genis ¢apli ve detayli galigmalarla paylasilmasi, orta
ve uzun vadede sagkalim oranlarinin izlenebilmesi igin
kayitlarin daha 6zenli tutulmasi ve uzun donem hasta
takiplerinin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: [.H.A.; Tasarim:
I.LH.A.; Veri Toplama: I.H.A.; Analiz ve Yorum: I.H.A.,
C.E.; Literatiir Taramas1: I.H.A., C.E.; Makale Yazim:
I.H.A., C.E.; Elestirel Inceleme: 1.H.A.
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Characteristics of Patients Presenting to the Emergency Department with
Mushroom Poisoning and the Role of Laboratory Parameters in Determining
Prognosis
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ABSTRACT
Aim: In this study it is aimed to investigate the general characteristics of the patients of mushroom poisoning in the
emergency department and to determine the possible prognostic factors.
Material and Methods: This study was conducted by retrospectively examining the records of patients who applied to
the emergency department of a university hospital in Samsun, Turkey, with mushroom poisoning in 6 years. Patients were
grouped using models that predict mortality and the severity of poisoning. Model for end stage liver diseases (MELD)
scoring and poisoning severity score (PSS) were used for this purpose. All data obtained from this study were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 package program.
Results: Liver failure developed in 16 of 471 patients who applied with mushroom poisoning. The median symptom
onset time was 2 hours in 455 patients who did not develop liver failure, and the median symptom onset time was 9.5
hours in 16 patients who developed liver failure. When the patients were classified according to PSS, 91.1% of patients
applied with PSS 1, while 2.1% of them applied with severe symptoms. 93.6% of the patients were with a mild MELD
score.
Conclusion: The most common clinical finding is nausea and vomiting. The appearance of symptoms within 2 hours is
an indicator of a good prognosis. According to the MELD score, the severity of the disease increases as the BUN value
increases. At the same time, high BUN and amylase levels mean a life-threatening poisoning according to PSS.
Keywords: Mushroom; poisoning; emergency department: laboratory parameters.

Mantar Zehirlenmesiyle Acil Servise Basvuran Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ve

Laboratuvar Parametrelerinin Prognoz Tayininde Rolii
(0V4
Amag: Bu calismada acil servise mantar yeme sonrasi gelisen zehirlenme tablosu ile basvuran hastalarin genel
karakteristiklerinin arastirilmasi ve olasi prognostic faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma Samsun, Tirkiye’deki bir tiniversite hastanesi acil servisine 6 yil igerisinde mantar
zehirlenmesi ile bagvuran 18 yas ve lizerindeki hastalarin kayitlarmin geriye doniik olarak incelenmesi ile yapildi.
Calismada mortalite dngordiiriicli ve zehirlenme ciddiyetini gosteren modeller kullanilarak hastalar gruplandirildi. Son
donem karaciger hastalig1 icin model (MELD) skorlamasi ve zehirlenme siddet skoru (PSS) bu amagla kullanildi. Bu
caligmaya ait elde edilen tiim veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Mantar zehirlenmesi ile acil servise bagvuran 471 hastadan 16 tanesinde karaciger yetmezligi gelistigi saptandi.
Karaciger yetmezligi gelismeyen 455 hastada semptom baglangig siiresinin ortalama 2 saat oldugu, karaciger yetmezligi
gelisen 16 hastada ise semptom baslangi¢ siiresinin ortalama 9,5 saat oldugu saptandi. Mantar zehirlenmeli hastalar
PSS’sine gore simiflandirildiginda, hastalarimizin %91,1°i PSS 1 olarak acil servise bagvurmus iken, %2,1°1 ise siddetli
semptomlarla acil servise bagvurmustu. Mantar zehirlenmesiyle gelen hastalarin %93,6’s1t MELD skoru hafif olan
hastalard.
Sonug¢: Mantar intoksikasyonu olgularinda en sik klinik bulgu bulant1 ve kusmadir. Mantar intoksikasyonu hastalarinda
semptomlarin 2 saat igerisinde ortaya ¢ikmasi iyi prognoz gostergesidir. MELD skoruna gére Bun degeri yiikseldikge
hastalik ciddiyeti de artmaktadir. Ayn1 zamanda BUN ve amilaz degeri yiiksekligi PSS’ye gore hayat: tehdit edici bir
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zehirlenme agisindan hekimi uyarici roldedir.
Anahtar Kelimeler: Mantar; zehirlenme; acil servis;
laboratuvar parametreleri.

INTRODUCTION

Ingestion of some mushrooms can cause severe poisoning
and death. Poisoning develops due to amateur collectors'
inability to distinguish poisonous mushrooms from non-
poisonous ones. A study in the United States of America
(USA) observed that a severe clinical condition developed
in 8.6% of patients poisoned with mushrooms (1). 133.700
cases of mushroom poisoning have been reported in the
USA between 1999-2016. Poisonings usually occur as a
result of accidental ingestion of poisonous species.
Mushroom poisoning accounts for 0.2% of applications to
the national poison data system (2).

Mushrooms may vary according to the type of toxin they
contain, and it is not easy to classify mushrooms.
Distinguishing whether it is poisonous by its appearance
carries risks. Clinical classification will be beneficial
compared to the taxonomic classification. In many cases,
patient management can be planned, and prognosis can be
predicted by considering the geographical region where
the fungus grows, the initial symptoms the patient shows,
and the organ systems involved. Mushroom poisonings
can be classified as early and delayed. Early toxicity
occurs within 2 hours of ingestion, while delayed toxicity
ranges from 6 hours to 20 days. In early toxicity, the clinic
is usually benign. The clinic is more severe in late toxicity
and may result in organ failure and death (3).

Predicting the prognosis earlier in mushroom poisoning
will help manage the case. Patients predicted to develop
liver failure with early signs can be referred to hospitals
where liver transplantation can be performed quickly. A
donor search can be started for patients who are predicted
to need liver transplantation. Unnecessary referrals can be
avoided in poisonings that are expected to be benign with
early signs. Therefore, in our study, we aimed to determine
the admission characteristics of patients who applied to the
emergency department (ED) with mushroom poisoning
and to reveal whether complete blood count (CBC) and
biochemical parameters could be helpful as prognostic
factors.

MATERIAL AND METHODS

Study design and setting

This study retrospectively examined the records of patients
aged 18 years and over who presented to the ED of a
university hospital in Samsun, Turkey, between January 1,
2010, and December 31, 2015, with symptoms of
poisoning after eating mushrooms. Approval was obtained
from the local Ethics Committee for the study (Date:
August 11, 2016, approval ID: B.30.2.0DM.0.20.08/432).
The patients' data included in the study were obtained
using the hospital information system. Age, gender, vital
signs, date of ingestion of the mushroom, state of
consciousness at the time of admission, place of residence,
complaint at admission, electrocardiogram findings, time
from ingestion to the onset of symptoms, comorbidities,
laboratory results, the treatment methods applied, the
services in which the cases were hospitalized (emergency
service observation unit, intensive care unit, referral to
another health center) and the last status of the patients

(death, recovery, transplantation) was scanned from their
files. The obtained data were recorded in the study form.
Inclusion criteria for the study: To admit during the
specified study period, to be 18 years of age or older, have
a history of eating mushrooms, and of having applied to
the ED with complaints that developed after eating
mushrooms.

Exclusion criteria: Intoxication cases other than
mushrooms, patients who used drugs with mushrooms,
patients who consumed alcohol with mushrooms, patients
who were referred from another hospital, and patients with
missing file information.

Participant selection and measurements

In the study, patients were grouped using models that
predict mortality and the severity of poisoning. The Model
for End-Stage Liver Disease (MELD) score is a scoring
system developed to predict mortality in patients with end-
stage liver failure. MELD score is calculated using serum
creatinine level, total bilirubin level, and INR values.
MELD score = [3.8 X loge(bilirubin in mg/dL)] + [11.2 x
loge(INR)] + [9.6 x loge(creatinine in mg/dL)] + [6.4 %
(etiology: 0 if cholestatic or alcoholic, one otherwise)] (4).
The MELD score was calculated for each of the cases
using laboratory parameters. The patients were divided
into three groups according to their MELD scores: mild
(MELD score between 1-10), moderate (MELD score
between 11-20), and severe (MELD score >21).

The poisoning severity score (PSS) is a classification
based on clinical findings developed to reveal the severity
of poisoning. The categorization is as follows:
Asymptomatic patients PSS 0; those with mild self-
limiting symptoms PSS |I; those with pronounced or
prolonged symptoms PSS Il; those with severe or life-
threatening symptoms PSS 111; dead patients are classified
as PSS IV. (5) PSS was calculated for each case by
evaluating the symptoms and physical examination
findings. PSS 0 was not used in the study, as there were no
patient admissions without symptoms. In addition, PSS IV
was not used because no patients applied with cardiac
arrest due to mushroom poisoning. For this reason,
analyzes were performed on three groups (PSS I, PSS I,
and PSS 111) according to the PSS scoring calculated in the
study.

An increase in the INR value above the normal range and
an increase in the indirect bilirubin level were accepted as
indicators for the development of liver failure (6).
Statistical Analysis

All data from this study were analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0
computer program. Frequency (n) and percentage (%)
values were given for categorical variables. The
Kolmogorov-Smirnov test did conformity of data to
normal distribution. The median (min-max) was used as
the descriptive statistics for the variables that did not fit the
normal distribution. The Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis analysis of variance, and Bonferroni corrected
Mann-Whitney U test was used to compare the groups.
The statistical significance level was accepted as p<0.05
for the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis analysis
of variance and p<0.016 for the Mann-Whitney U test with
Bonferroni correction.
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RESULTS

In 6 years (2010-2015), 471 mushroom poisoning patients
admitted to the ED were included in the study. The median
age of all cases was 46 (interquartile range, 28) years, and
59% were female.

The most frequent admission (n=116, 24.6%) was in
October, while the least number of admissions (n=3, 0.6%)
was in February. When we examine the complaints of
patients applying to the ED, nausea (90.9%) and vomiting
(82.6%) were the most common, followed by abdominal
pain and diarrhea with decreasing frequency (Table 1).
Table 1. Complaints of patients admitted to emergency
department with mushroom poisoning

Complaints n (%)
Nausea 428 (90.9)
Vomiting 389 (82.6)
Abdominal Pain 113 (23.9)
Diarrhea 93 (19.7)
Vertigo 85 (18.0)
Headache 26 (5.5)
Palpitation 14 (2.9)
Loss of Balance 9 (1.9)
Seizure 3(0.6)
Urinary incontinence 1(0.2)
Gaita incontinence 1(0.2)

When we evaluate the state of consciousness of the
patients at the time of admission, the Glasgow Coma Score
(GCS) of 466 patients (98.9%) was 15 points, the GCS of
2 patients (0.4%) was 13 points, the GCS of 2 patients
(0.4%) was 10 points, and GCS of 1 patient (0.2%) was 9
points.

We encountered liver failure in 16 (3.4%) of 471 patients
admitted to the ED with mushroom poisoning, and hepatic
encephalopathy developed in 2 (12.5%) of these 16
patients. Patients who developed liver failure were referred
to another hospital for liver transplantation. Five (1.1%) of
the mushroom poisoning cases died.

When we examined the patients in terms of the time from
the ingestion of the mushroom to the appearance of
symptoms, It was found that the symptom onset time
[median (min-max)] in 455 patients who did not develop
liver failure was 2 (0-48) hours, and in 16 patients who
developed liver failure was 9.5 (2-24) hours. It was seen
that the length of symptom onset time is a significant
indicator of poor prognosis (p<0.001).

When treatments were examined used in this study, it was
noticed that activated charcoal was administered at a rate
of 67.7%, gastric lavage was performed at a rate of 42.7%,
N-Acetyl Cysteine was administered at a rate of 22.1%,
Penicillin G was administered at a rate of 11.9%, and
Silibilin therapy was administered at a rate of 5.9%. In

addition, It was detected that hemodialysis was applied as
a treatment method in 5 patients (1.1%).

When the patients with mushroom poisoning were
classified according to PSS, 91.1% of our patients applied
to the ED with PSS I, while 2.1% visited the ED with PSS
3. In four of our patients included in the study, the MELD
score could not be calculated because the necessary
laboratory parameters needed to be checked. 93.6% of the
patients presenting with mushroom poisoning had a mild
MELD score (Table 2).

Table 2. Grouping of mushroom poisoning patients
according to PSS and MELD scores

Poisoning Severity Score (PSS) n (%)

0 (No Symptom at Application) 0(0)

1 (Mild clinical symptoms) 429 (91.1)
2 (Medium clinical symptoms) 32 (6.8)
3 (Severe clinical symptoms) 10 (2.1)
4 (Dead patients at application) 0 (0.0

Model for End Stage Liver Disease (MELD) Score

1-10 points 437 (93.6)
11-20 points 22 (4.7)
21 and above points 8 (1.7)

When the blood test results of patients with and without
liver failure were compared, hemoglobin, total bilirubin,
direct bilirubin, AST, ALT, PT, aPTT, INR, BUN, and
creatinine median values were significantly higher in
patients with hepatic failure (all p values <0.05) (Table 3).
After the patients were divided into three groups according
to their MELD scores, when these groups were compared
with each other in terms of laboratory parameters, it was
observed that there was a statistically significant
difference in lymphocyte count, total bilirubin, direct
bilirubin, AST, ALT, PT, aPTT, INR, BUN, creatine (all p
values <0.016). According to this, Total bilirubin, direct
bilirubin, creatin, INR, and PT median values were
significantly lower in the group with a low MELD score,
while the lymphocyte count was higher. aPTT median
value was significantly higher in the group with a high
MELD score than in the other groups. As the BUN value
increased, there was a significant difference between all
groups (Table 4).

It was determined a statistically significant difference
between PSS groups in laboratory parameters such as
lymphocyte count, total bilirubin, direct bilirubin, AST,
ALT, PT, INR, BUN, creatine, and amylase (p<0.016).
The difference that created this significance was due to the
following: Total bilirubin, direct bilirubin, AST, and ALT
median values were significantly lower in the PSS | group
than in the other groups. BUN and amylase median values
were considerably higher in PSS 1l than in the other
groups (Table 5).
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Table 3. Comparison of hemogram and biochemistry parameters in mushroom poisoning patients with and without liver

failure [Median (min-max)]

Liver Failure
Parameters p Value
No Yes
White Blood Cell Counts 9.160 11.060 0.213
(thousand/uL.) (1930.0-25980.0) (6270.0-15520.0)
Hemoglobin (g/dL) 13.3 13.8 0.035
(7.3-18.6) (10.0-20.2)
Plathelets (thousand/uL) 225500 254000 0.294
(55000.0-546000.0) (28000.0-390000.0)
Lymphocyte Counts (thousand/uL) 1340 970 0.060
(120.0-21200.0) (340.0-3080.0)
Notrophyl Counts (thousand/uL) 6800 8860 0.109
(13.0-24000.0) (4040.0-14430.0)
Monocyte Counts (thousand/uL) 380 410 0.650
(0.0-2300.0) (200.0-940.0)
Mean Platelet VVolume (MPV) (fL) 7.4 7.4 0.810
(5.4-16.3) (5.8-10.4)
Red Blood Cell Distribution Width 13.9 14.4
0]
(RDW) (%) (11.8-23.2) (13.2-16.3) 0.210
Total Bilirubin (mg/dL) 0.5 1.2 0.001
(0.1-6.9) (0.2-11.8)
Direct Bilirubin (mg/dL) 0.1 0.4 0.001
(0.0-4.6) (0.1-6.9)
Aspartat Amino Transferaz (AST) 204 415.2 0.001
(UIL) (11.0-5214.0) (22.0-1814.0)
Alanin Amino Transferaz (ALT) 17.4 290.6 0.001
(UIL) (5.0-5277.0) (10.0-2279.0)
Protrombin Time (PT) (Second) 11.7 13.1 0.001
(9.4-19.9) (10.1-72.2)
Activated Partial Thromboplastin 23.7 253 0.038
Time aPTT (Second) (12.2-190.0) (19.2-190.0)
INR 1.0 1.2 0.001
(0.8-1.7) (0.9-6.8)
BUN (mg/dL) 13.8 21,3 0.001
(5.0-57.0) (7.0-49.0)
Creatinin (mg/dL) 0.7 1.1 0.001
(0.3-12.4) (0.5-2.9)
Amilaz (U/L) 29.3 64.2 0.096
(1.0-2410.0) (14.0-113.0)

Parameters in the table are shown as median (min-max). Bold characters represent statistically significant values (p<0.05).
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Table 4. Comparison of mushroom intoxicated patients according to MELD scores in terms of laboratory parameters

Parameters MELD Score 1-10 MELD Score 11- MELD Score p value
20 >21
White Blood Cell Counts 9160 9520 9360 0.811
(thousand/uL.) (1930.0-25980.0) (4830.0-22240) (5200-15520)
Hemoglobin (g/dL) 13.3 13.8 13.3 0.369
(7.3-18.9) (9.9-18.6) (10.0-20.2)
Plathelets (thousand/uL.) 226000 220000 243500 0.501
(55000-546000) (138000-321000) (28000-390000)
Lymphocyte Counts (thousand/uL.) 1370 870 850 0.001
(120 -21200)a (350.0-1870.0)b  (340.0-3080.0)ab
Notrophyl Counts (thousand/uL) 6755 8560 8330 0.278
(12.9-24000.0) (3360.0-19840.0) (4040 - 14430)
Monocyte Counts (thousand/uL) 380 390 485 0.753
(0.0-2300.0) (100.0-1200.0) (200.0-940.0)
Mean Platelet Volume (MPV) (fL) 7.4 6.9 8.2 0.285
(5.4-16.3) (5.9-8.8) (6.1-10.4)
13.9 14.3 14.2 0.218
Red Blood Cell Distribution Width (11.8-23.2) (12.7-16.4) (12.6-16.3)
Total Bilirubin (mg/dL) 05 08 16 0.001
(0.1-2.4)a (0.1-6.9)b (0.4-11.8)b
Direct Bilirubin (mg/dL) 0.1 0.3 0.5 0.001
(0-1.2)a (0.0-4.6)b (0.0-6.9)b
Aspartatamino Transferaz (AST) 20.4 37.2 525.1 0.001
(L) (12.0-4355.7)a (10.5-5214.0)b (15-2478.0)b
Alaninamino Transferaz (ALT) (U/L) 17.4 22.9 288.4 0.001
(5.0 - 4088.2)a (6.7-5277.0)b (12.3 -2278.6)b
Protrombin Time (PT) (Second) 11,7 12.5 20.3 0.001
(9.4-15.9)a (9.8-17.9)b (11.8-72.2)b
Activated Partial Thromboplastin 23.6 241 37.3 0.001
Time aPTT (Second) (12.2-190.0)a (20.2-31.4)a (25.1-190.0)b
INR 1.0 11 1.8 0.001
(0.8-1.4)a (0.8-1.5)b (1.1-6.8)b
BUN (mg/dL) 13,7 19.6 43.1 0.001
(4.6-42.2)a (5.8-43.5)b (21.3-57.0)c
Creatinin (mg/dL) 0.7 13 2.3 0.001
(0.3-12.4)a (0.3-2.1)b (0.8-6.6)b
Amilaz (U/L) 29 31,88 691 0.036
(0.9-2409.6)a (14.0-217.0)ab (42.0-86.5)a

Parameters in the table are shown as median (min-max). It is used to show similarities between the letters a, b, c. The groups with the same letters are
statistically similar. Bold characters represent statistically significant values (p <0.016). MELD: Model for End Stage Liver Disease
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Tablo 5. Comparisons of patients according to PSS scores in terms of laboratory parameters

Parameters PSS 1 PSS 11 PSS 111 p Value
White Blood Cell Counts 9145.0 9445.0 11080.0 0.427
(thousand/uL.) (1930-25980) (3650-15420) (7190-15520)

Hemoglobin  (g/dL) 13.3 13.8 13.8 0.167

(7.3-18.6) (8.5-18.9) (10-20.2)

Plathelets 225000.0 240000.0 247500.0 0.556
(thousand/uL.) (55000-546000) (84000-347000) (28000.0-390000.0)

Lymphocyte Counts 1400.0 855.0 1115.0 0.001
(thousand/uL.) (120.0-21200.0)a (340.0-3640.0)b (400.0-3080.0)ab
Notrophyl Counts 6770.0 7510.0 9325.0 0.328
(thousand/ul.) (130.0-24000.0) (13.0-13590.0) (4040-14430)

Monocyte Counts 380.0 390.0 395.0 0.832
(thousand/ul.) (0.0-2300.0) (150.0-1200.0) (90.0-940.0)

Mean Platelet Volume (fL) 7.4 7.8 6.7 0.239

(5.4-16.3) (5.9-9.8) (5.8-10.4)
Red Blood Cell 13.9 13.9 145 0.424
Distribution Width (11.9-23.2) (11.8-18.1) (13.2-16.3)
Total Bilirubin (mg/dL) 0.4 0.8 0.9 0.001
(0.1-2.4)a (0.2-6.9)b (0.2-11.8)b
Direct Bilirubin (mg/dL) 0.1 0.2 0.3 0.001
(0.0-0.6)a (0.0-4.6)b (0.1-6.9)b
Aspartatamino Transferaz 20.0 239.9 448.3 0.001
(AST) (UIL) (11.0-133.0)a (15.0-5214.0)b (22.0-4356.0)b
Alaninamino Transferaz 17.0 195.0 290.6 0.001
(ALT) (UIL) (5.0-188)a (7.0-5277)b (10.0-4088.0)b
Protrombin Time (PT) 11.7 12 144 0.001
(Second) (9.4-16.5)a (10.3-28.1)ab (10.1-72.2)b
Activated Partial 23.7 24.4 24.3 0.124
:Q;"Tmf’;ei';fg? Time (12.2-190.0) (19.1-47.3) (19.2-190.0)
INR 1.0 11 13 0.001
(0.8-15)a (0.9-2.8)ab (0.9-6.8)b

BUN (mg/dL) 137 16.7 213 0.001
(5.0-44.0)a (5.0-57.0)a (16.0-49.0)b

Creatinin (mg/dL) 0.7 0.8 13 0.001
(0.3-12.4)a (0.4-6..6)ab (0.6-2.9)b

Amilaz (U/L) 292 28.7 783 0.008

(1.0-2410.0)a

(14.0-920.0)a

(27.0-113.0)b

Parameters in the table are shown as median (min-max). It is used to show similarities between the letters a, b, c. The groups with the same letters are

statistically similar. Bold characters represent statistically significant values.(p<0.016). PSS: Poisoning severity score
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Considering the processes of 471 mushroom poisoning
patients who were admitted to the ED, 195 (41.4%) of
them were discharged after a few hours of observation in
the ED, 263 (55.8%) patients were hospitalized in the ED,
followed and treated for a little longer, 4 (0.9%) patients
were admitted to the intensive care unit (ICU). Seven
patients (1.5%) were referred to another health institution
for liver transplantation. Two (0.4%) patients died while
being treated in the ED. Three patients who were
transferred to another hospital for liver transplantation
died before transplantation could be performed, while four
patients were discharged after successful liver
transplantation.

DISCUSSION

Mushroom poisoning is a public health problem that we
still cannot prevent worldwide; many people die yearly
due to mushroom poisoning. The most effective protection
method is not eating mushrooms other than cultivated
ones. Our study showed that mushroom poisonings
presented symptoms such as nausea and vomiting at a very
high rate. We observed that more than 95% of patients
recovered with mild-moderate signs. The appearance of
symptoms within 2 hours after eating mushrooms indicates
a good prognosis. It was found that that laboratory
parameters that are abnormal or tend to go outside the
reference values could be guided in terms of prognosis.
Yardan et al. conducted 317 cases of mushroom
intoxication and reported that 67.5% of the cases were
women (7). In a study conducted by Hocaoglu et al., 799
mushroom poisoning cases were examined, and it was
reported that 57.9% were women (8). In the analysis of
Erdur et al. on 154 mushroom poisoning cases, the ratio of
females to males was equal (9). In a study conducted in
Ireland by Cassidy et al. in 70 cases of mushroom
intoxication, it was shown that 71.4% of the patients were
male (10). In another study conducted in Iran by Badsar et
al. in 102 cases of mushroom poisoning, it was reported
that 53.9% of the patients were female (11). Although the
frequency of cases exposed to mushroom poisoning in the
literature varies according to the countries regarding
gender, the female gender is a little more prominent. In our
study, the female gender predominated with a rate of 59%
in mushroom poisoning.

It is known that the causes of poisoning in poisoning cases
admitted to the ED vary according to the season. For
example, food poisoning is more common in summer,
carbon monoxide in winter, and insecticide in summer and
autumn (12). In different studies conducted in our country
and abroad, it has been reported that mushroom poisoning
is most common in autumn (October and November) (8,9).
Our study determined that poisonings with mushrooms
were most common in autumn and October. Because the
Black Sea region of Turkey consists of forest areas and
hazelnut orchards, we think mushroom poisoning is more
common in autumn. After heavy rainfall, mushrooms
overgrow in hazelnut orchards and forest areas because
people consume these mushrooms as food. This situation
is compatible with the general literature.

A study evaluating of 307 mushroom poisoning patients in
Turkey reported that the most common complaints at
admission to the ED were nausea, vomiting, and
abdominal pain, respectively (13). Yardan et al., on the

other hand, reported that the most common complaints at
presentation to the ED were nausea, vomiting, and
diarrhea, respectively (7). In Iran, Badsar et al. reported
that the most common complaints in mushroom poisoning
cases who applied to the emergency service were nausea,
with a rate of 83.5%, vomiting, with 86.4%, and diarrhea,
with a rate of 16.1% (11). When we examined the patients'
complaints during admission in our study, we observed
that the most common symptom was nausea (90.7%),
followed by vomiting (82.4%). The results of our study
were similar to other studies in the literature. The most
common toxin in all fungal species is those that irritate the
gastrointestinal tract. Even non-toxic mushrooms have an
irritating effect on the gastrointestinal tract in most people.
Nausea, vomiting, and diarrhea are the most common
complaints in cases of mushroom poisoning due to their
irritant effects on the gastrointestinal tract (14).

Many studies in the literature report that the long symptom
onset time in cases of mushroom poisoning is associated
with poor prognosis (15). Badsar et al. reported that in 87%
of the cases, symptoms were seen within the first 6 hours
after the mushroom was eaten (11). Similar results were
also found in different studies conducted in our country
(7,9). Various studies have reported that the average time
of admission to the ED in cases with mushroom
intoxication may extend up to 13 hours. In a study in the
USA, in which 18 patients developed an acute liver injury
or acute liver failure after eating mushrooms and were
subsequently hospitalized and treated in the ICU, it was
reported that the symptom onset time could extend up to
an average of 4 days (8,16,17). In our study, we examined
patients from mushroom ingestion to the appearance of
symptoms. While the median symptom onset time was 2
hours in 455 patients who did not develop hepatic failure,
it was 9.5 hours in those who developed liver failure. The
early symptoms that appear after eating mushrooms
indicate mild poisoning. It was concluded that the late
onset of symptoms is associated with poor prognosis.
When the literature was searched regarding the level of
consciousness at admission in patients with mushroom
poisoning, it could not find any study on this subject. In
our research, the GCS was 15 points in 99% of our cases
at the time of admission. In our study, more than 90% of
the patients presented with mild symptoms, and only 2%
were in the severe symptom group. If it was to make an
inference here, it was seen that only a tiny part of
mushroom poisoning can lead to severe and life-
threatening clinical outcomes.

After a detailed anamnesis and physical examination,
several laboratory parameters are examined to determine
the severity of the clinical picture, organ dysfunction, and
prognosis in patients who apply to the ED due to
mushroom intoxication. Erdur et al. examined AST, ALT,
Bilirubin, INR, electrolytes, and complete blood count
parameters in 154 patients with mushroom intoxication
and found that 73.4% of the patients did not have
laboratory abnormalities, and 13.6% had elevated liver
function tests (9). Badsar et al. looked at the laboratory
parameters of the blood taken from patients with
mushroom intoxication at the time of admission to the
hospital. They observed that leukocytosis was found in
28.4% of the patients and reported that the platelet value
was below 100,000 in all patients. Again, this study stated
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that 5.9% of the patients had elevated plasma AST levels,
and 9.8% had elevated plasma ALT values (11). Our
investigation revealed that plasma levels of total and direct
bilirubin, AST, ALT, INR, BUN, and creatine were
elevated in patients with hepatic failure. In addition to
evaluating the patient's clinic, it should not be ignored that
elevation in liver and kidney function tests plays a warning
role in poor prognosis.

The MELD score is used as an indicator to determine the
need for transplantation in patients who follow up with
hepatic failure. The higher the MELD score, the higher the
mortality probability of the patients (4). The MELD score
successfully predicts mortality in liver diseases of many
different etiologies (18). In our study, patients with a
MELD score of 1-10 (n=437, 93.6%) Group |, patients
with a MELD score of 11-20 (n=22, 4.7%) Group Il, and
patients with a MELD score of 21 and above (n =8, 1.7%
were grouped as Group I11. In our study, patients with low
MELD scores had lower AST, ALT, total bilirubin, direct
bilirubin, and creatinine values than the other groups,
while they had significantly higher lymphocyte values. In
addition, the apTT duration was significantly longer in the
severe group. Level of this value had a significant
difference between all groups.

In PSS, patients are divided into groups according to the
severity of their clinical findings. (5) In our study, total
bilirubin, direct bilirubin, ALT, and AST were
significantly lower in the PSS | group, while lymphocytes
were higher. BUN and amylase were significantly higher
in the PSS 111 group than in the other groups. Therefore,
amylase and bun values should be monitored in patients
presenting with anamnesis of mushroom poisoning. If
these values are high, it should be suspected that the patient
may progress to a life-threatening poisoning (PSS Il
group). Even with average values of bun and amylase
elevation, values close to the upper limit may indicate poor
prognosis in patients with mushroom poisoning.

The diagnosis of mushroom poisoning is mainly made in
light of the patient's anamnesis and clinical findings, and
the treatment is used in light of these data (19). However,
today's diagnosis and treatment protocols still need to be
clarified. In their study, Erdur et al. reported that gastric
lavage was used 66.9%, activated charcoal 68.8%,
Metoclopramide 85.7%, and H2 receptor blockers were
used 75.3% of patients in the treatment with mushroom
poisoning (9). Badsar et al. reported that the most common
treatments for mushroom poisoning patients were
activated charcoal, gastric lavage (52%), and anti-
biotherapy (84.3%) (11). In a study conducted by Enjalbert
et al. in North America and Europe, 2108 patients with
signs of poisoning due to Amanita Phalloides were
evaluated. The cases were investigated in terms of
appropriate treatment methods and drug applications. It
has been reported that its effect is minimal when penicillin
G is used as monotherapy or in combination with other
treatments. Thioctic acid or steroids do not affect the
treatment, and detailed studies are needed to understand
the effectiveness of Silibilin and N-Acetyl Cysteine
treatments (20). When the treatments were examined used
in this study, It was seen that activated charcoal was
administered at a rate of 67.7%, gastric lavage was
performed at a rate of 42.7%, N-Acetyl Cysteine was
applied at a rate of 22.1%, Penicillin G at a rate of 11.9%,

and Silibilin therapy at a rate of 5.9%. In addition, It was
found that hemodialysis was applied as a treatment method
in 5 patients (1.1%). While the treatments used in
mushroom poisonings showed slight differences according
to the centers, It was seen that the data in our study were
similar to the literature.

Unliioglu et al. reported that the mortality rate was 2.8% in
their study of 143 mushroom poisoning patients (21). Eren
et al. evaluated 294 mushroom poisoning cases in their
study and reported that the mortality rate was 1% (22).
Hocaoglu et al. reported in their research that the mortality
rate in patients with mushroom poisoning was 1.2% (8).
Karvellas et al. said that liver failure developed after eating
mushrooms, and the mortality rate was 34% in patients
treated in the ICU (16). When we look at our mortality rate
among 16 patients who developed liver failure, It was
found that our mortality rate was 31.3%. For this reason,
increasing the effectiveness of preventive health services
should be targeted in the first place. In hospitals, the
worsening of the patient's clinical condition and the high
level of laboratory parameters or their tendency to increase
should play a role in warning the physician regarding
severe poisoning.

Our study had some limitations. The first is that it is
retrospective, and the second is that it is single-centered.
Third, statistical threshold determination analysis was not
performed on the laboratory parameters studied. Finally,
the results cannot be generalized since only mushroom
poisonings in a particular region were studied.

CONCLUSION

The most common clinical finding in cases of mushroom
intoxication is nausea and vomiting. The appearance of
symptoms within 2 hours is an indicator of a good
prognosis in patients with mushroom intoxication.
According to the MELD score, the severity of the disease
increases as the BUN value rises. At the same time, high
BUN and amylase levels act as a warning to the physician
in terms of a life-threatening poisoning, according to PSS.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: E.S., A.B,;
Design: E.S., A.B.; Data Collection and/or Processing:
E.S., A.B.; Analysis and/or Interpretation: E.S., A.B.,
M.C.D.; Literature Review: E.S., A.B., M.C.D.; Writing
the Article: E.S., A.B., M.C.D.; Critical Review: E.S.,
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Anne Duygu Diizenleme Giicliigii ve Baglanma Stili ile Cocuktaki Psikiyatrik
Bozukluk Iliskisi

Dilsad YILDIZ MINIKSAR !, Biisra OZ 1#2

(0)/
Amag: Bu ¢aligmada psikiyatrik hastaliga sahip ergenlerin anneleri ile saglikli ergenlerin annelerinin baglanma stilleri ve
duygu diizenleme giicliiklerini karsilastirmak amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Bu vaka-kontrol ¢alismasinda ergenlerin psikiyatrik tanilart igin DSM-5 tam sistemi, annelerin
duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDG-K) ve
annelerin baglanma stillerini degerlendirmek icin Iliski Olgekleri Anketi (IOA) uyguland.
Bulgular: Psikiyatrik hastaligi olan ergenlerin annelerinde kontrol grubu annelerine gore sadece korkulu baglanma stili
puanlart istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,001). DDG-K toplam ve alt boyut puanlari ile giivenli, saplantili ve kayitsiz
baglanma stilleri alt boyut puanlari agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
DDG-K total puani ile tiim alt boyut puanlar1 (DDG-K kabul etmeme hari¢) en yiiksek grup DEHB (Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu) anneleri grubu idi. IOA alt boyut puanlarindan korkulu baglanma stili puam en yiiksek anksiyete
bozuklugu olan ergenlerin annelerinde, kayitsiz puanit DEHB’de, giivenli puani en yliksek OKB (Obsesif kompulsif
bozukluklar) grubunda ve saplantili baglanma stili puani ise MDB (Major depresif bozukluk) grubu annelerinde saptandi.
Korkulu baglanma stili puan ortalamasi kontrol grubuna gore anksiyete bozukluklar1 grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p=0,038); DEHB, MDB ve OKB ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonug¢: Anne baglanma stili ve duygu diizenleme becerisi ¢ocuktaki psikopatolojiye yatkinlik riskini etkilemekte ve
degistirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk; duygu diizenleme giigliigii; baglanma; ergen; anne.

The Relationship between Maternal Emotional Dysregulation and Attachment Style and

Psychiatric Disorder in the Child
ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to compare the attachment styles and emotion regulation difficulties of mothers of
adolescents with psychiatric disorders and mothers of healthy adolescents.
Material and methods: In this case-control study, the DSM-5 diagnostic system was used for psychiatricdiagnoses of
adolescents, the Difficulties in Emotion RegulationScale-Short Form (DERS-S) to measure mothers' emotional
dysregulation levels, and the Relationships Scales Questionnaire(RSQ) to assess mothers' attachment styles.
Results: Only fearful attachment style scores weres tatistically higher in mothers of adolescents with psychiatric illness
compared to mothers in the control group (p=0.001). There was no statistically significant difference between the two
groups in terms of DERS-S total and sub-dimension scores and secure, preoccupied and dismissive attachment styles sub-
dimension scores (p>0.05). The group with the highest DERS-S total score and all sub-dimension scores (except DERS-
S non-acceptance) was the group of ADHD (Attention deficit and hyperactivity disorder) mothers. The mothers of the
adolescents with anxiety disorders had the highest fearful attachment style score, the dismissive score was found in
ADHD, the secure score was highest in the OCD (Obsessive-Compulsive Disorders) group, and the preoccupied
attachment style score was found in the mothers of the MDD (Major depressive disorder) group. While the mean fearful
attachment style score was statistically significantly higher in the anxiety disorders group than in the control group
(p=0.038); There was no statistically significantdifference between the groups in terms of ADHD, MDD and OCD
averages((p>0.05).
Conclusion: Maternal attachment style and emotion regulation skills affect and change the risk of predisposition to
psychopathology in the child.
Keywords: Psychiatric disorder; difficulty in emotionregulation; attachment; adolescent; mother.
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GIiRiS

Baglanma, ¢ocugun bakimveren kisiyle arasinda olusan
tutarlilik ve stireklilik temeline dayanan duygusal bir
bagdir (1). Yasamun ilk giinlerinde baslayan, anne ve
bebek arasinda zamanla geligen baglanma sadece ¢ocukluk
cagiyla sinirli degildir. Ergenlik dénemi, yetiskinlik,
yaglilik gibi hayatin tim donemleri boyunca baglanma
devam etmektedir (2). Giivenli baglanma saglikli
psikiyatrik siireclerin gelisimine zemin olusturmaktadir.
Anne ve babalarin giivenli baglanma stiline sahip olmalari
¢ocuklarinin saglikli gelisim gostermelerine ve daha
saglam sosyal iligkiler kurmalarina ve gelecegine olumlu
sekilde yon vermelerine katkida bulunmaktadir (3).
Duygu diizenleme, 6tke, korku, iiziintii, stres gibi olumsuz
duygularla beraber mutluluk, heyecan gibi olumlu
duygularin kisilerin amaglar1 veya istekleri dogrultusunda,
azaltilarak arttirilarak ya da var olan duyguyu devam
ettirerek  diizenleyebilme  becerisidir  (4). Kendi
duygularin1  diizenlerken etkin yollar1  kullanabilen
ebeveynlerin, cocuklarinin duygularini farkederek, onlarin
giiclii duygulariyla bas etmelerinde rol model olduklari ve
¢ocuklarin psikolojik iyi olus hallerine katki sagladiklar
gosterilmistir (5).

Baglanma ve duygu diizenleme stratejileri de birbiriyle
iligkilidir. Giivenli baglanan bireyler olumsuz duygularin
fark ederek etkin bir sekilde diizenleyebilecekleri
konusunda giivensiz baglananlara gore daha yiiksek
beklentiye sahiptir (6).

Bu ¢alismada primer amacimiz psikiyatrik hastaliga sahip
ergenlerin anneleri ile saglikli ergenlerin annelerinin
baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicliiklerinin
karsilastirllmasi,  ergenlerdeki  hangi  psikiyatrik
bozukluklarin bu siireglerden nasil etkilendiginin tespit
edilmesi; sekonder amacimiz ise baglanma stilleri ve
duygu diizenleme giigliiklerinin birbirleri ile iligkilerinin
saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel vaka-kontrol olarak tasarlanan bu ¢alisma Diizce
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
polikliniginde yapildi. Veriler Ocak 2023- Mayis 2023
tarihleri arasinda toplandi. Ergenlerin psikiyatrik tanilar
konulurken DSM-5 tani sistemi kullanildi. Su ana kadar
hi¢ psikiyatrik tan1 almamis, ¢ocuk psikiyatri boliimiine
basvurmamis takip ve tedavi edilmemis ergenin annesi
kontrol grubu olarak belirlendi. Okur-yazar olmayan,
isitme ve gérme engeli olan, zihinsel yetersizligi olan ve
formu doldurmak istemeyen anneler ¢alisma dis1 birakildi.
Kontrol grubu anneleri, genel pediatri poliklinigine rutin
kontrol amaciyla ¢ocuklarini getiren annelerden segildi.
Hem vaka grubu hem de kontrol grubu annelerinin
psikiyatrik ge¢misi, tedavi alip almadiklar1 s6zel olarak
soruldu. Psikiyatrik tedavi alan anneler ve ge¢misinde
psikiyatrik tanisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ancak
annelerin  psikiyatrik degerlendirmesi amactyla
yapilandirilmig  bir  goriisme teknigi kullanilmadi.
Calismaya katilan biitiin annelerden aydinlatilmis onam
formu alind1.

Annelerin - duygu diizenleme giigligii diizeylerinin
dlgiilmesi amactyla Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-
Kisa Form (DDG-K) ve baglanma  stillerini
degerlendirmek icin Iliski Olcekleri Anketi (I0A)

uygulandi. Calisma icin onay Diizce Universitesi
girisimsel olmayan saglik arastirmalar1 etik kurulu’ndan
alindi. (Karar n0:2022/204).

Veri Toplama Araclar

iliski Olgekleri Anketi (I0A):  Griffin  ve
Bartholomew(7) tarafindan  gelistirilmistir. ~ Olcegin
Tirk¢e’ye uyarlamasi Stimer ve Giingér (8) tarafindan
yapimustir.  iliski  Olgekleri Anketi  17maddeden
olugmaktadir ve giivenli, kayitsiz, korkulu, saplantili
olmak iizere dort baglanma stilini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. 7 aralikli 6lgek tizerinden katilimcilarin
kendilerini ne derece tamimladigimi  belirtmeleri
istenmektedir (1=beni hi¢ tanimlamiyor,7=tamamen beni
tanimliyor). Giivenli ve kayitsiz baglanma stilleri beser
madde ile saplantili ve korkulu baglanma stilleri doérder
madde ile degerlendirilmektedir. Alt dlgeklerden alinan
puana gore kisi hangi baglanma stilinde en yiiksek puan
aldiysa o grupta degerlendirilmektedir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form
(DDG-K): Bu olgek, kisilerin duygu diizenleme giigliigii
diizeylerini 6lgmek amaciyla Bjureberg ve arkadaslart (9)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinde (1 =
hemen hemen hig, 5 = hemen hemen her zaman) toplam16
maddeden olugsmaktadir. Olgek hem duygu diizenleme
giicliigiiniin total puanini, hem de agiklik, amaglar, diirtii,
stratejiler ve kabul etmeme alt boyutlarini 6lgmektedir.
Olgekten alman yiiksek puan duygu diizenleme giigliigii
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin
Tirkge giivenirlik ve gecerlik calismasi Yigit ve Yigit (10)
tarafindan yapilmstir.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
25 (IBM Corp., Armonk, NY ABD) ile analiz edildi.
Sayisal degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma; kategorik degiskenlere iligkin
tanimlayici istatistikler ise say1r ve yilizde (%) olarak
verilmigtir. Dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogramlar kullanilarak kontrol edildi. Duygu
Diizenleme Giicliikleri Olcegi (DDG-K) ve iliski Olcekleri
Anketi (I0A) alt 6lgek puan ortalamalarinin hasta ve
kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi t-testi ve ANOVA
kullanilarak yapilmistir. Gruplarin kategorik degiskenler
bakimindan  degerlendirilmesinde ~ Ki-kare  Testi
kullanilmigtir. Hasta ve kontrol grubunda DDG-K total ve
alt boyut puanlari ile baglanma stili puanlari arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 176 anne katilmistir. Cocugunda
psikiyatrik bozukluk tanisi olan anneler vaka grubu;
¢ocugunda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan anneler kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Psikiyatrik hastalig1 olan ergenlerin anneleri ve olmayan
ergenlerin  anneleri  dlgek  puanlart  bakimindan
karsilastirildiginda, psikiyatrik hastali§i olan ergenlerin
annelerinin, psikiyatrik hastalift olmayan ergenlerin
annelerine gore sadece korkulu baglanma stili puanlari
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). DDG-K
total ve alt boyut puanlari ile glivenli, saplantili ve kayitsiz
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baglanma stilleri alt boyut puanlari agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05) (Tablol).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun baglanma stili ve DDG-K puan karsilagtirmasi

Hasta Kontrol Total P
Baglanma stili n % % n %
Korkulu 8 7,6 1 14 9 51
Kayitsiz 36 343 23 32,4 59 33,5 0,269
Giivenli 55 52,4 41 57,7 96 54,5
Saplantili 6 57 6 8,5 12 6,8
Baglanma stili Ort SS Ort SS Ort SS
Korkulu 17,15 4,65 14,72 4,81 16,17 4,85 0,001
Kayitsiz 21,09 5,95 19,42 7,16 20,41 6,50 0,096
Gtlivenli 21,61 4,90 21,48 5,03 21,56 4,93 0,864
Saplantili 14,57 3,87 14,44 4,88 14,52 4,29 0,839
DDG-K Ort SS Ort SS Ort SS
Agiklik 4,19 1,75 4,37 2,22 4,26 1,95 0,559
Amaglar 7,93 3,25 8,97 3,81 8,35 3,51 0,054
Diirtii 6,26 2,86 6,73 3,76 6,45 3,25 0,343
Stratejiler 9,59 3,93 10,75 5,52 10,06 4,65 0,106
Kabul etmeme 5,83 2,47 6,01 3,11 5,90 2,74 0,661
Total 33,82 11,43 36,83 15,07 35,03 13,06 0,134

DDG-K: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Ergenlerin psikiyatrik bozukluk tanilarina bakildiginda, en
fazla anksiyete bozukluklart (%34,3), 2.sirada OKB
spektrum bozukluklar1 (% 24,8) ve bunu dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%23,8) takip
etmektedir (Tablo 2).

Duygu diizenleme giicliigii ve baglanma stilleri arasindaki
iligki korelasyon analizi ile incelendiginde, hasta grubunda
DDG-K toplam puani ile baglanma stillerinden sadece
kayitsiz (r=0,253, p<0,01) arasinda pozitif yonde zay1f bir
iliski bulunmustur. Baglanma stillerinden korkulu ile
kayitsiz arasinda (r=0,478, p<0,01) pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. DDG-K amaglar ile kayitsiz baglanma stili
arasinda pozitif yonde (r=0,200, p<0,05) ve giivenli
arasinda (r=-0,235, p<0,05) negatif yonde zayif bir
korelasyon vardir. DDG-K stratejiler ile korkulu (r=0,199,
p<0,05) ve kayitsiz (r=0,367, p<0,01) baglanma stilleri
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. DDG-K kabul
etmeme ile kayitsiz (r=0,212, p<0,05) ve saplantili
(r=0,200, p<0,05) baglanma stili arasinda pozitif yonde,
giivenli (r=-0,237, p<0,05) baglanma stili arasinda ise
negatif yonde zayif bir korelasyon vardir (Tablo 3).
Kontrol grubunda ise DDG-K toplam puani ile baglanma
stillerinden sadece korkulu (r=0,256, p<0,05) ve saplantili
(r=0,253, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur. DDG-K agiklik ile korkulu baglanma stili
arasinda pozitif yonde (r=0,200, p<0,05) zayif, DDG-K
amaglar ile saplantili baglanma stili arasinda pozitif yonde
(r=0,297, p<0,05) zayif, DDG-K stratejiler ile korkulu
(r=0,264, p<0,05) ve saplantili (r=0,284, p<0,05)
baglanma stilleri arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Ergenlerdeki psikiyatrik bozukluk tan1 dagilimi

n %

Major Depresif Bozukluk 18 17,1
Anksiyete bozukluklar: 36 34,3

Yaygin ztnksiyete 15 143

bozuklugu

Panik bozukluk 11 10,5

Sosyal fobi 10 9,5
D B
oI st s s
Trikotillomani 6 57
OKB 13 124
Deri yolma bozuklugu 7 6,7

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk
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Tablo 3. Hasta grubunda DDG-K total ve alt boyut puanlari ile baglanma stili puanlar1 arasindaki korelasyon

DDG-

DDG-K

K Acikhk _Amaglar 2 3 4 5 6 !
1.DDG-K Diirtii  0502% 0460 1
fé?rggj_iﬁr 0,324” 0751 0614" 1
ﬁgrﬁfﬁ"(-’(ab“' 0,268"  0527° 0587 0675% 1
4.DDG-K _Total 0560  0,83L" 0,795" 006" 0,784™ 1
5. Korkulu 0040 0184 0132 0199° 0046 0,169 1
6. Kayitsiz 0039 02000 0129 0367 0212° 0253° 0378 1
7. Giivenli 0042 0235 0004 -0,120 -0237° -0151 0048 0057 1
8. Saplantih 0,140 0028 0140 0152 0200° 0157 0050 0123 0,062

**:Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed), *:Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed)
DDG-K: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form

Tablo 4. Kontrol grubunda DDG-K total ve alt boyut puanlari ile baglanma stili puanlar1 arasindaki korelasyon

DDG-K DDG-K
_Acakhk _Amaclar 2 3 4 S 6 !
1.DDG-K Diirtii  0,448™  0,729” 1
2. DDG-K 0479™ 0692" 0706" 1
_Stratejiler
3.DDG-K_Kabul 310w 403+ 0457 0628 1
etmeme
4 DDG-K Total 06227 0846 0853” 0918 0,704” 1
5. Korkulu 0245° 0135 0225 0264 0159  0,256" 1
6. Kayitsiz 0,098 -0,089 0044 0106 0162 0075  0418" 1
7. Gitvenli 0135 0022 -0125 -0,159 -0,116  -0,088 0035 0049 1
$. Saplantil 0083 0207° 0128 0284° 0146  0253° 0,155 -0262° 0,029

** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed), *, Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed),

DDG-K: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form

Ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklar bakimindan anne
duygu  diizenleme  giicliigi puan  ortalamalar
karsilastirildiginda DDG-K total puani ile tiim alt boyut
puanlar1 (DDG-K kabul etmeme disinda diger boyutlar) en
yiiksek grup DEHB anneleri grubu idi. IOA alt boyut
puanlarindan korkulu baglanma stili puani en yiiksek

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 346-352

anksiyete bozuklugu olan ergenlerin annelerinde, kayitsiz
puant DEHB’de, giivenli puan1 en yiiksek OKB grubunda
ve saplantili baglanma stili puan1i ise MDB grubu
annelerinde saptandi.Gruplar arasinda, korkulu baglanma
stili puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo5).
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Tablo 5. Psikiyatrik bozukluk tani1 gruplari ve kontrol grubunun DDG-K ve baglanma stili alt boyut ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Tani grup
OKB spektrum  Anksiyete  Major depresif lv);l;,lfa;::ﬂ:;l:tgé
bozukluklar1  bozukluklari bozukluk P N Kontrol
bozuklugu
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Oort+£SS P
DDG-K Agikhik 4,271 4,17+2 4,00+2 4,28+2 4,37+2 0,962
DDG-K Amaclar 7,31%3 7,72+4 8,28+3 8,643 8,97+4 0,212
DDG-K Diirtii 6,15+2 6,00+3 6,33+3 6,684 6,734 0814
DDG-K Stratejiler 8,58+3 9,44+4 10,0643 10,52+5 10,7516 0,283
DDG-K Kabul etmeme 5,812 5,062 6,72+3 6,3242 6,013 0,216
DDG-K Total 32,1247 32,44+12 35,39+10 36,44+14 36,83+15 0,362
Korkulu 15,9244 18,67+5 15,00+5 17,80+3 14,7245 <0,001
K 19,1946 21,4446 20,11+6 23,2446 19,4247 0,081
ayitsiz
Gii . 21,96+5 21,9444 20,61+6 21,48+5 21,48+5 0,900
tivenli
14,08+4 13,8943 16,00+5 15,04+4 14,4445 0,469
Saplantih

DDG-K: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form, Ort: ortalama, SS: standart sapma

ANOVA Post-Hoc testlerinden Bonferonni teste gore
korkulu baglanma stili puan ortalamasi anksiyete
bozukluklart grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,038).

TARTISMA

Bu calismada psikiyatrik bozukluga sahip ergenlerin
anneleri ile saglikli ergenlerin annelerinin baglanma
stilleri ve duygu diizenleme giigliikleri karsilastirilmus,
ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklarin bu siireglerden
nasil etkilendigi incelenmistir. Psikiyatrik bozuklugun
olmadig1 ergenlerin anneleriyle hasta grubu anneleri
arasinda giivenli baglanma puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Hasta grubunun
annelerinde sadece korkulu baglanma stili puanlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda duygu diizenleme
giicliigii agisindan anlamli fark bulunmamustir. Korelasyon
analizini inceledigimizde hem hasta hem kontrol grubu
acisindan genel olarak giivensiz baglanma stilleri(kayitsiz,
saplantili ve korkulu) ile duygu diizenleme giigliiklerinin
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmustir. Psikiyatrik
bozukluklar1 kendi i¢inde inceledigimizde en fazla duygu
diizenleme glicliigli yasayan grubun DEHB anneleri
oldugu tespit edilmigtir. OKB grubu annelerinin en yiiksek
giivenli baglanma stiline sahip oldugu, DEHB grubu
annelerinin ise en yiliksek kayitsiz baglanma stili
puanlarina  sahip oldugu goriilmiistiir.  Saplantili
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baglanmanm en yiiksek bulundugu grup MDB grubu
anneleri; korkulu baglanmanin en yiiksek oldugu grup ise
anksiyete bozuklugu olan ergenlerin anneleri olarak tespit
edilmistir.

Calismamizda psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerin
anneleri ile saglikli ergen annelerinin giivenli baglanma
puanlart arasinda anlamli fark yoktu. Hasta grubunun
annelerinde korkulu baglanma stili, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksekti. Yapilan ¢aligmalarda
korkulu baglanma gosteren anne babalarin ¢ocuklarina
karg1 daha baskici olduklarini, g¢ocuklariyla yakin iligki
kurmak istediklerini ama korkularinin bu siireci olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (11).Anne ve babadan gelen
baskict tutumun ¢ocuktaki yiiksek kaygiyla iligkili oldugu
bilinmektedir. Baskici  tutum  yiiksek  beklentiyi
dogurmakta, yiiksek beklenti de c¢ocuktaki kaygiy1
tetiklemektedir (12). Caligmamizda ergenlerin psikiyatrik
bozukluk tani dagiliminda anksiyete bozukluklarinin en
fazla olmasi, annelerdeki korkulu baglanma oranlarinin
yiiksekligiyle iligkili olabilir. Korkulu baglanma stili,
giivenli baglanmaya tamamen zittir. Korkulu baglanan
bireyler, diger insanlara giivenemezler. Korkulu baglanan
ebeveynlerle yapilan baska bir calisma, bu kisilerin
cocuklarinda daha fazla akran sorunlar1 oldugunu
gostermistir (8). Bir ¢aligmada akran sorunlarinin ve akran
baskisinin 6grencilerin anksiyete diizeylerini arttiran bir
faktor oldugu tespit edilmistir (13). Calismamizda
anksiyete bozuklugu tanisina sahip ergenlerin sayica fazla
olmasi, akran sorunlarimin fazla olma ihtimalini
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dogurmaktadir. Tim bu veriler ergenlerdeki kaygi
diizeyinin annelerdeki korkulu baglanma stilini yordayan
bir faktor olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda duygu diizenleme gii¢liigii agisindan her iki
grup anneleri arasinda anlamli fark yoktu. Bir ¢alismada
¢ocuklarda anksiyete belirtilerinin = siddeti arttikca
annelerdeki duygu diizenleme giigliiklerinin de korele
olarak arttig1 gosterilmistir (14). Duygu diizenleme
becerisi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Bireylerin
kisiler arasi iligki tarzi, mizag 6zellikleri, cinsiyet gibi dis
faktorler duygu diizenleme hakkinda daha fazla bilgi
edinmemizi saglayabilir (15). Calismamizda duygu
diizenleme gigligiini  etkileyen diger faktorleri
incelememis olmamizin sonuglar: etkilemis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu c¢aligmada hem hasta hem kontrol
grubunda duygu diizenleme giigliikleri ile giivensiz
baglanma stilleri (korkulu, saplantili, kayitsiz) arasinda
zayif/gii¢lii pozitif yonde korelasyon tespit ettik. Duygu
diizenleme stratejilerinin ¢ocuk ve bakimveren iligkisiyle
yasamin erken donemlerinde gelistigi kabul edilmektedir
(6). Bu nedenle duygu diizenleme stratejilerinin
kullaniminda baglanmanin ¢ok 6nemli bir ¢evresel faktor
oldugu diistiniilmektedir. Giivenli baglanma, kisiler arasi
uyumu saglamayr amaglayan duygu diizenleme
stratejilerini  kolaylastiran  bir faktorken, giivensiz
baglanma duyguyu tanimama, kabul etmeme, ya da
olumsuz durumlar kargisinda amaca yonelik hareketi
gerceklestirememe gibi uyumu bozan duygu diizenleme
stratejileriyle iligkilidir (15,16). Ulkemizde yapilan bir
calismada giivensiz baglanmanin olumsuz duygular fark
edememe ve bu duygular kargisinda amaca yonelik
davranislar1  gergeklestirememe ile iligkili  oldugu
gosterilmigtir  (17). Caligmamizda en fazla duygu
diizenleme giicliigli yasayan grubun DEHB anneleri
oldugunu saptadik. Benzer sekilde iilkemizde yapilan bir
calismada DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinde duygu
diizenleme giicliikleri, kontrol grubuna goére yiiksek
bulunmustur (18). Dikkat eksikligi, diirtiisellik, i¢ gorii
azlig1, baskilanma eksikligi duygu diizenleme giigliigiiniin
bilesenleridir. Duygu diizenleme giigliigi yasayan
bireylerde, aile fertlerine ve g¢ocuklarina karsi
yonlendirilen patlayict 6fke sik beklenilen bir durumdur
(19).Yiiksek duygusal degiskenlik ve yetkeci anne baba
tutumunun, c¢ocuklardaki DEHB belirti ve siddetiyle
iligkili oldugu gosterilmistir (20). Annelerdeki baglanma
stilleri ile ¢ocuklarindaki psikiyatrik bozukluk iligkisini
inceledigimizde  anksiyete bozukluklari  grubunun
annelerinde  korkulu baglanma yiiksekti. Yapilan
caligmalarda korkulu baglanan ebeveynlerin, ¢ocuklarina
kars1 daha baskic1 bir tutum sergiledikleri, yiiksek baskinin
da bu cocuklarda yiiksek anksiyete diizeyleri ile iliskili
oldugu gosterilmistir (12). DEHB tanili ergenlerin
annelerinde ise kayitsiz puani yiiksek saptandi. DEHB’li
¢ocuklardaki 6z denetim yetersizliklerinin hayatin erken
evrelerindeki ¢cocuk ve bakimveren arasindaki bozulmusg
etkilesimden ve gilivensiz baglanmadan koken alabilecegi
diisiiniilmektedir (21).Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
verilerimizle uyumlu olarak DEHB tanili g¢ocuklarin
annelerinde kayitsiz baglanma stili en yiiksek bulunmustur
(22). Kayitsiz baglanan bireyler reddedici dzellikleri ve
kacinma davramigina  yatkin  tutumlari  nedeniyle
¢ocuklarint da problem c¢ozme konusunda daha az
desteklemekte ve yonetmektedir (8, 23). DEHB tanili

cocuklarin ebeveynlerinin diger ebeveynlere gore
cocuklarina daha az disiplin uyguladiklari, ¢ocuklarinin
sorunlart  ve  davraniglariyla  bas  edemedikleri
gosterilmistir  (24). Bu sonuglar kayitsiz baglanan
annelerin ¢ocuklarinda neden daha fazla DEHB tanisi
oldugunu aciklayabilir. Bu g¢alismada psikiyatrik tanilar
icerisinde OKB tanisina sahip ergenlerin annelerinin en
yiiksek giivenli baglanma puanlarina sahip olduklari
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki obsesif
belirtilerin, 6zgiin bir cocuk yetistirme tarziyla alakali ya
da annenin zayif yada giivensiz baglanmasinin bir sonucu
olamayacag1 gosterilmistir. Bu caligmadaki goriise gore
psikiyatrik bozukluk ve baglanma bicimleri arasindaki
iliski karakter 6zellikleri gibi ¢ok daha baska degiskenler
aracilifiyla sekillenmektedir (25,26). Saplantili baglanma
stilini en yiiksek MDB tanili ergenlerin annelerinde
saptadik. Ergenlerle yapilan bir calismada saplantili
baglanma yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleriyle
iligkili bulunmustur (27). Calismamizda her ne kadar
ergenlerin baglanma stillerini degerlendirmemis olsak da
depresyon siddetlerinin anne baglanmasindan etkilenmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim psikiyatrik hastaligi
olan bireylerde depresif semptomlarinin siddetine kismen
de olsa ebeveyn baglanmasinin aracilik ettigi
vurgulanmistir (28). Caligmamizin en 6nemli sinirliligi
annelerin psikiyatrik durumunun yar1 yapilandirilmis
goriismelerle degerlendirilmemis olmasidir.  Kisilerin
beyanina dayali 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi hem
yanliliklara sebep olmakta hem de Ol¢iim giiciinden
kaynaklanan  sorunlar1  beraberinde  getirmektedir.
Omeklem grubunun kiiciik olmast da sonuglar
genellemek agisindan yeterli degildir. Psikiyatrik tani
cesitliliginin de az olmast ¢alismanin O6nemli bir
kisitliligidir. Ayrica gocuklarin psikolojik iyi olus halleri
hem anne hem baba duygu diizenleme giigligi ve

baglanmasindan etkilenmektedir. Babalar1
degerlendirmeye almamis olmamiz diger bir kisithiliktir.
SONUC

Bahsedilen sinirliliklara karsin bu ¢aligma annelerdeki
baglanma boyutlar1 ve duygu diizenleme becerisi ile
¢ocuklarindaki psikopatoloji iliskisini inceleyerek alana
katkida bulunmustur.
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Eczacilarin Empati Diizeyleri Uzerine Bir Calisma

Elif ULUTAS DENIZ !, Ganime Irem KOKSAL “! Rumeysa EREN !

(0)/

Amag: Literatiirde, eczacilarin empati becerilerinin degerlendirildigi ¢ok az calisma bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise
eczacilarda empati becerilerine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bu ¢aligma Erzurum ilinde meslegini
icra eden eczacilarin empati seviyelerini degerlendirme amaci ile yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Veri toplamada sosyo-demografik veri formu ve Empati Olgegi (EO) kullanilmistir. Baron-Cohen
ve Wheelwright tarafindan gelistirilmis, Baysan-Arabacit ve Bora tarafindan Tiirkge gegerlilik-giivenirliligi yapilmistir.
60 maddeden olusan ve 4°lii likert derecelendirme tipinde olan 6lgegin i¢ giivenirlik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmustir.
Anket formu Google Forms tizerinden hazirlanarak hedef kisilere goénderilmistir. Anketi cevaplamayi goniillii olarak
kabul eden 74 eczaci ile uygulama gergeklestirilmistir.

Bulgular: Genel olarak eczacilarin empati puanlarinin (49,26+12,33) ortalamanin iistiinde oldugu saptanmigtir. Calisma
alani, 6grenim durumu, meslekte gecirilen yil sayisi ve yas degiskenlerine gore yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; ¢aligma alani ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenirken (p=0,036);
o0grenim durumu, meslekte gecirilen yil sayisi, yas ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(swrastyla p=0,172; p=0,532; p=0,541). Cinsiyet, medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu degiskenlerine
gore yapilan t testi sonuglarina gére, empati puanlari ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken
(p=0,041); medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmemistir.

Sonuc: Empatinin iletisim becerileri lizerindeki etkisi géz dniine alindiginda; bu yetenegin arttirilmasi, saglik ¢iktilarinin
optimal seviyelere ulagsmasini saglayacaktir. Eczacilarin empatisini gelistirmek igin siirekli ve devam eden egitimlerin
yant sira eczacilik egitiminde psikodrama, rol alma ve rol model tekniklerinin kullanildig1 empati kurslarinin/derslerinin
eklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilar; eczacilik hizmetleri; empati.

A Study on the Empathy Levels of Pharmacists
ABSTRACT
Aim: There are few studies in the literature that evaluate the empathy skills of pharmacists. Additionally, no studies have
been conducted in Turkey regarding the empathy skills of pharmacists. Therefore, this study aimed to assess the level of
empathy among pharmacists practicing in Erzurum province.
Material and methods: Data collection involved the use of a socio-demographic data form and the Empathy Scale (ES).
The ES, developed by Baron-Cohen and Wheelwright, was previously validated and tested for reliability in the Turkish
context by Baysan-Arabaci and Bora. The scale consists of 60 items and utilizes a 4-point Likert rating system, with an
internal reliability coefficient of 0.85. The questionnaire form was created using Google Forms and distributed to the
target population. A total of 74 pharmacists voluntarily participated and completed the questionnaire.
Results: The overall findings indicated that the pharmacists' empathy scores (49.26+12.33) were above average. One-
way analysis of variance (ANOVA) was conducted to analyze the impact of variables such as working area, educational
status, number of years in the profession, and age on empathy scores. The results revealed a statistically significant
difference in empathy scores based on working area (p=0.036). However, no statistically significant differences were
observed in empathy scores regarding educational status, number of years in the profession, and age (p=0.172; p=0.532;
p=0.541, respectively). Additional t-test analyses were conducted to assess the relationship between empathy scores and
variables such as gender, marital status, and voluntary occupational preference. The results revealed a statistically
significant difference in empathy scores based on gender (p=0.041). However, no statistically significant differences were
found in empathy scores regarding marital status and voluntary occupational preference.
Conclusion: Considering the importance of empathy in effective communication, enhancing empathy skills among
pharmacists is crucial for optimizing health outcomes. To improve empathy in pharmacists, it is recommended to
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incorporate empathy courses or training programs into
pharmacy education that utilize techniques such as
psychodrama, role-playing, and  role-modeling.
Furthermore, continuous and ongoing training should be
provided to reinforce and maintain empathy skills in
pharmacy practice.

Keywords: Pharmacists; pharmacy services; empathy.

GIRIS

Mercer ve Reynolds'a gore empati; “hastanin durumunu,
bakis agisini ve duygularini anlama, bu anlayisi onlara
iletme ve yardimci-terapétik bir sekilde hareket etme

« .99

yetenegi” olarak nitelendirilmektedir (1). Empati
kelimesinin kokeni Eski Yunanca “empatheia” ve
Almanca  “einfilhlung”  terimlerinden  gelmektedir.

Kelimenin, “en” ve “pathos” kelimelerinin bir birlesimi
oldugu, anlaminin ise “bir duygu veya his i¢ine girmek”
oldugu belirtilmektedir. 1950°1i  yillarda  yapilan
tartigmalarda empati kelimesinin bakis agis1 saglama
anlaminda kullanilmaya bagsladigi;; 1960’11 yillarda ise
empatinin duygusal bir yoniiniin oldugunun savunuldugu
vurgulanmaktadir. 1970°li yillarda empati kelimesinin
anlaminin daralmaya basladigi ve kisinin kendisinin ne
hissettiginden ¢ok karsisindaki kisinin ne hissettigini
diisiinmesinin  s6z konusu oldugu belirtilmektedir.
Giliniimiizde empati kavramimna bakildiginda 1970’li
yillardaki disiince ile paralellik gosterdigi goriilmektedir
(2).

Saglik ¢alisanlari i¢in temel bir beceri olarak kabul edilen
empati ile hastalara muamele edildiginde; hastalara
saglanan faydalar arasinda agrida iyilesme, ilag uyuncu ve
verilen farmasétik bakimdan memnuniyet yer almaktadir
(3). Empatiyi gelistirmek i¢in ¢abalayan saglik caliganlar
da daha fazla is doyumu elde etmekte ve tiikkenmislige
kars1 daha fazla korunarak fayda edinmektedir (4). Yapilan
bir bagka ¢alismada kendi diisiincelerini ifade edebilen,
giiler yiizli, motivasyonu yiiksek, empati kurabilen ve
sosyal iligkileri kuvvetli saglik calisanlarinin; ¢alistiklar
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin saglanmasinda
faydali oldugu goriillmiistiir (5).

Saglik  hizmetlerinin  bir halkast olan eczaneler,
giinimiizde 6nemli bir yere sahiptir; ¢iinkii hastalar igin
kolay wulagilabilir ilk saglik danigmani eczacilar
olmaktadir. Bu sebeple eczacilarin, iletisim sirasinda daha
Ozenli olmalart gerekmektedir (6). Giiclii bir iletisim
kurmanin yolu, merkeze empatiyi almaktan gegmektedir
(7). Hastalar, kendi saglik sorunlar1 sebebiyle anlayissiz ve
sinirli olabilmektedir. Iyi bir eczaci-hasta iletisiminde
empati becerilerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Eczaci-
hasta uzlagsmasinin saglanmasi ve hastanin refahinin
gozetilip saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi, bu becerilerin
temel fonksiyonlari arasinda sayilmaktadir (8,9). Empatik
iletisim kurmanin, oOzellikle eczacilarla konusmaya
isteksiz olan hastalar i¢in ¢cok faydali oldugu bilinmektedir
(10).

Eczanelerin miisteri profili géz Oniine alindiginda
¢ogunlukla yashh ve hastalar, kendileriyle empati
kuruldugunu hissettiklerinde daha rahat davranmakta ve
eczaneye sadik olmaktadir. Dolayisiyla empatik davranis
sadece tek tarafli, miisteri yararina degil; eczane ¢alisanlari
ve eczane itibarna da katki saglayan bir beceri olarak
goriilmektedir (11).

Hasta damigmanlifinda eczacilar icin  geleneksel
yontemlerle, ¢cogunlukla tavsiye vermeye yogunlasildigi
ve bu sebeple tam bir danmigsmanligin verilmedigi
belirtilmektedir (12). Pek ¢ok eczacinin bu geleneksel
'tavsiye verme' yaklasimi; hastalarin ve halkin kendi bakis
acilarina, bilgilerine ve hastalig1 kendi kendine ydnetme
yeterliligine saygi duyulmadigimi algilamas: riskini
tagimaktadir. Ayni zamanda birgok hastanin, ilag
kullanmanin olas1 zararlar1 ve diger olumsuz sonuglar
hakkinda endiselere sahip oldugu; bazilar1 ilaglarinin
islevini yanlis anladig1 veya buna ihtiyaclar1 olmadigina
inandig1 belirtilmektedir (13). Bu sebeple hastalarin
eczacilarla iliskilerinin  kritik oldugu ve empati
eksikliginin farmasotik bakimin etkinligini
etkileyebilecegi iddia edilmektedir (14). Eczacilarin
giderek daha fazla isbirlikgi roller istlenmeleriyle
duygusal zeka ve empatik farmasotik bakim gibi 6zellikler
mesleki uygulamada basar i¢in giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (15).

Literatiirde, eczacilarin empati becerilerinin
degerlendirildigi ¢ok az c¢aligma bulunmaktadir.
Tirkiye’de ise eczacilarda empati becerilerine yonelik
herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma
Erzurum ilinde meslegini icra eden eczacilarin empati
seviyelerini degerlendirme amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Erzurum ilinde meslegini icra eden
yaklagik 200 eczaci, 6rneklemini ise kendisine ulasilabilen
ve aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden 74
eczaci olusturdu. Arastirma, Kasim-Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve t-testi icin gerekli orneklem biiytikligi, 0,65
etki biyiikliigii, 0,05 anlamlilik diizeyi ve %95 gii¢ i¢in en
az 63 katilimc1 gerektigini gosteren G*Power 3.1.9.6 (16)
kullanilarak  belirlenmistir, Srneklem biiyilikligiimiiz
uygun olandan daha fazladir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada sosyo-demografik veri formu ve Empati
Olgegi (EO) kullanilmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Eczacilar hakkinda
tanimlayict bilgiler elde etmek amaciyla arastirmact
tarafindan olusturulmustur. Bu form, eczacilarin cinsiyet,
yas, meslekte gecirilen yil sayisi, medeni durum, ¢aligma
alanlari, mesleklerini goniillii tercih etme durumu ve
O0grenim durumlarint sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir.
Degiskenlere iligkin cevap secenekleri su sekildedir:
Cinsiyet (kadin; erkek), yas (25 yas alt1; 26-30; 31-35; 36-
40; 41-45; 46 ve ilzeri), medeni durum (evli; bekar),
O6grenim durumu (liniversite; yiiksek lisans; doktora),
meslegini goniilli tercih etme durumu (evet; hayir),
meslekte gecirilen yil sayist (0-5; 6-10; 11-15; 16-20;
2liizeri); Caligma alan1 (serbest eczacilik; akademik
eczacilik; hastane eczacilig; hastane ve iiniversite
disindaki kamu-kurum ve kuruluslarda eczacilik).

Empati Olgegi: Baron-Cohen ve Wheelwright tarafindan
gelistirilmis ve i¢ giivenirlik katsayis1 0,92 olarak
hesaplanmistir (17). Baysan-Arabaci ve Bora tarafindan
Tiirkge gegerlilik-gilivenirliligi yapilmistir. 60 maddeden
olusan ve 4’li likert derecelendirme tipinde olan dlcegin
i¢ giivenirlik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir (18). Bu
caligmada ise 0,87 olarak hesaplanmistir. Likert
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derecelendirmesi; “1: Kesinlikle katilmiyorum”, “2: Bazen
katiliyorum”, “3: Siklikla katiliyorum”, “4: Kesinlikle
katiliyorum” seklindedir. Degerlendirmede empatiyi 6lcen
sadece 40 soru dikkate alimmaktadir. Kiginin testin
amacina odaklanmasina engel olmaya yonelik 20 celdirici
madde bulunmaktadir. En az empatik 2 cevap 0 puan, en
empatik 2 cevap ve diger empatik cevaplar 1 puan
almaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0 ile 80 arasinda
degismektedir. Bazi noktalarda "kesinlikle katilryorum" ve
bazi noktalarda "kesinlikle katilmiyorum" ifadeleri
empatik bir tepkiyi gostermektedir.

Arastirmamin Etik Yonii ve Verilerin
Degerlendirilmesi

Olgek acik erisimli olmasina ragmen, Baysan-Arabaci ile
iletisime gegilerek, bilgilendirme yapilmig, kullanim izni
e-mail ile alinmistir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(B.30.2.ATA.0.01.00/683-27.10.2022) izin almmasinin
ardindan, anket formu Google Forms iizerinden
hazirlanarak  hedef kisilere gonderilmistir.  Anketi
cevaplamay goniillii olarak kabul eden ve bilgilendirilmis
olurlar1 alinan 74 eczaci ile uygulama gergeklestirilmistir.
Istatiksel Analiz

Verilerin toplanmasinin ardindan IBM SPSS Statistics 26
programi  kullanilarak istatiksel analiz  yapilmustir.
Verilerin analizinde, verilerin normal dagilima uygunlugu
tek orneklem kolmogorov-smirnov testi ile belirlenmistir.
Tim gruplar i¢in %5 anlamlilik diizeyinde verilerin

dagilimin  normal dagilima uygunluk gdsterdigi
belirlenmistir. ~ Verilerin ~ tamimlayic1  istatistikleri
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Degisken

sayisina bagli olarak iki grup i¢in bagimsiz 6érneklem t-
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA testi 0=0,05
anlamhlik diizeyinde kullanilmistir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi 0,76 olarak
hesaplanmistir.

BULGULAR

Erzurum ilinde meslegini icra eden serbest eczacilar,
hastane eczacilari, akademisyen eczacilar ve diger kamu-
kuruluglarda c¢alisan eczacilarin empati diizeylerinin
Ol¢iildiigi anket sonuglari agsagida sunulmustur:
Calismaya katilan eczacilarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir:

Tablo 1°de ¢alismaya katilan kadin eczacilarin (%59,5)
erkek eczacilardan (%40,5) fazla oldugu goriilmektedir.
Ayni sekilde evli eczacilarin (%52,7) katilim orani bekar
eczacilardan (%47,3) daha yiiksektir. Meslegini goniilli
tercih edenlerin sayisinin (%77) da oldukga fazla oldugu
goriilmektedir. Serbest eczacilarin (%52,7) diger alanlarda
calisan eczaci sayisindan fazla oldugu gézlenmektedir.
Eczacilarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére almis
olduklar1 empati puanlar1 ve ilgili analiz sonuglarina gore
belirlenen p degerleri Tablo 2°de gosterilmistir. Kadin
eczacilarin erkek eczacilardan; evli eczacilarin bekar
eczacilardan daha yiliksek empati puani aldiklar
goriilmektedir. Caligma alani, 6grenim durumu, meslekte
gegirilen y1l sayist ve yas degiskenlerine gore yapilan tek
yonlil varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; ¢aligsma
alan1 ve empati arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklilik
gozlenirken (p=0,036); Ogrenim durumu, meslekte
gecirilen y1l sayisi, yas ve empati arasinda istatiksel olarak

anlamh farklihk gdzlenmemistir (sirasiyla p=0,172;
p=0,532; p=0,541). Cinsiyet, medeni durum, meslegini
goniillii tercih etme durumu degiskenlerine gore yapilan t
testi sonuglarina gore, empati puanlari ve cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken (p=0,041);
medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu ve
empati arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmemistir (sirastyla p=0,843; p=0,126).

Tablo 1. Eczacilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 44 59,45
Erkek 30 40,55
Yas

25 yas alt1 12 16,21
26-30 29 39,19
31-35 13 17,57
36-40 10 13,51
41-45 5 6,76
46 ve tlizeri 5 6,76
Medeni Durum

Evli 39 52,70
Bekar 35 47,30
Ogrenim Durumu

Universite 41 55,40
Yiiksek Lisans 11 14,86
Doktora 20 27,03
Diger 2 2,71
Meslegini Goniillii Tercih Etme Durumu

Evet 57 77,03
Hayir 17 22,97
Meslekte Gegirilen Y1l Sayisi

0-5 41 55,41
6-10 12 16,22
11-15 5 6,75
16-20 8 10,81
21 tizeri 8 10,81
Calisma Alani

Serbest Eczacilik 39 52,70
Hastane Eczaciligi 18 24,32
Akademik eczacilik 15 20,27
Hastane disindaki kamu- 2 2,71
kurum ve kuruluslarda

eczacilik
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Tablo 2.Sosyo-demografik 6zelliklerine gbre empati
puanlari i¢in t testi ve ANOVA sonuglari

Tablo 3.Calisma alani arasindaki farka iliskin LSD Post
Hoc testi sonuglari

Sosyo-demografik p ()] ) Ortalamalar p
ozelliklere gore OrtalamatStandart Calisma Calisma aras1 fark
siniflandirma sapma Alam Alani (1-J)
Cinsiyet Hastar;eu -5,387* 0,003
Kad 52,45+11,292 0,041* .
adin 1L, Hastane 0,667 0,293
Erkek 4457412 47 Serbest disindaki
Ya eczacilik kurum-
§ kuruluslarda
25'in altinda olanlar 48,00+11,75 0,541 eczacilik
25-30 49,55+11,70 plademilc | 9,85 0677
31-35 52,08+8,94 Serbest 5,387* 0,003
36-40 44,70+11,88 cczacilik
4145 £6.00217.34 Hastane 6,057 0,389
- -+ .
J > disindaki
] Hastane
46 ve lizeri 45,60+10,60 eczacilig kurum-
. kuruluglarda
Medeni durum eczacilik
Evli 51,31+11,98 0,126 Akademik 4,468 0,780
Bekar 46,97+12,49 cczacilik
Osreni Serbest 9,856 0,677
grenim durumu cozacihik
Universite 48,4612 44 0,172 Hastane 4,468 0,780
Yiiksek lisans 51,27+8,40 i eczaciligl
Akademik 5 ane 10,527 0,765
Doktora 51,50+12,98 eczacilik disindaki
Meslegini Goniillii Tercih Etme Durumu kurum-
Evet 49,42+11,97 0,843 Eg;‘i‘:ﬁﬁ“da
Hayir 48,71+13,86 Hastane Serbest -0,667 0,293
Meslekte gecirilen yil sayisi disindaki eczacilik
0-5 48,66+11,34 0,532 1| kurum- Z'fj;iﬂfl o087 0,989
kuruluglarda £
6-10 53,83+9,66 cczacilik Akademik 10,527 0,765
lik
11-15 44,00+12,21 S
16-20 47,00+12,81
. TARTISMA
+
21 lizeri 51,57420,58 Empati gostermek ve ortak karar vermeyi tesvik etmek
Calisma alanlan gibi hasta merkezli bir yaklasimin benimsenmesinin,
Serbest eczacilik 45 ,67+12,79 0,036* hastalarin tedavi yonetimini iyilestirdigi gosterilmistir
3 (19).  Ayrica hastalar siklikla saglik calisanlariyla
Hastane eczaciligt 51,0649,68 olumsuz deneyimler yasadiklarimi bildirmekte ve saglik
Akademik eczacilik 55,53+11,38 calisanlan tarafindan siiphecilik ve anlayis eksikligi ile
Hastane disindaki karsilandiklart i¢in reddedilme, gérmezden gelinme,
kurum-kuruluslarda kiicimsenme  ve  inanilmama/ciddiye  alinmama
eczacilik 45,00 dl'lygulal"ll’ll tanlmlamaktadlrlar (20,21). o
Bireylerin empati kurmasini saglayan faktoriin, kisilerin
Toplam 49,26+12,33 bireysel duyarliliklarinin olmasi oldugu séylenmektedir.
(*) p<0,05 Kisinin duyarlilik seviyesiyle empati yetenegi seviyesinin

Tablo 3°de ¢alisma alanlar1 ile empati becerileri arasindaki
farkin kaynagimi anlamak amaciyla uygulanan LSD Post
Hoc testi sonuglari incelendiginde, serbest eczacilik ile
hastane eczacilig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir.

dogru orantilhi oldugu saptanmustir. Empati kurabilme
yetenegi yliksek olan kisilerin iletisim kurmada ve insan
iliskilerinde daha iyi olduklar1 ve yapict bir iletisim
sagladiklari goriilmektedir. Empati diizeyi diisiik kisilerin
kisilerarast iletisimde kotii ve iletisimde gatisma odaklt
olduklar1 goriilmektedir (22). Eczacilarin en yakin saglik
danmigmani olduklar1 disiiniildiigiinde; empati becerisi
eczacilar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 353-358 356



DENIZ ve ark.

2020 yilinda Hobeika ve arkadaglar1 tarafindan,
Liibnan’da serbest eczacilar arasinda empatiyi ve bununla
iligkili olas1 faktorleri degerlendirmeyi amaglayan bir
arastirma yapilmistir. Anket teknigi kullanilarak yapilan
calismaya gore diisikk empati diizeylerinin yas, pratik
deneyimi, zihinsel ve fiziksel is yorgunlugu gibi
faktorlerle 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu; eczacilarin etkili
iletisim kurmasinin ve kisilerarasi becerileri kullanmasinin
onemi goz 6niine alindiginda bunlarin timiiniin eczacilik
uygulamalarini etkiledigi belirtilmistir. Liibnanli serbest
eczacilarin %53 .4'linlin diisiik empatiye sahip oldugu
belirtilmektedir (23). Caligmamizda ise, %21,6’sinin
ortalamanin altinda (40 puan alti)) puan aldiklan
gOriilmistiir.

Tim sektorlerden eczacilarin empati diizeyi ile yaslar
arasindaki iligkiyi degerlendiren ve yas arttikca empatinin
arttigin1 gosteren dnceki bulgularin tersine, Liibnan’daki
sonuglar ileri yasin daha diisiik empati diizeyine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkin Liibnanl serbest
eczacilarin yasadigi is doyumsuzlugu ile aciklanabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, 3 ila 6 yillik pratik deneyimine sahip
olmanin, diisiik empati ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Onceki calismalar (9) daha deneyimli
eczacilarin, bir sosyal Ogrenme modeli aracihigiyla
empatik beceriler gelistirdigini savunmaktadir (23).
Calismamizda ise mesleki kidem degiskeni ile empati
arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir.
Empati ve cinsiyet arasindaki iliski; kadinlarin erkeklere
kiyasla onemli olgiide daha yiiksek empati seviyelerine
sahip oldugunu gostermektedir (24,25). Calismamizda da
kadin eczacilarin erkek eczacilara gore gorece fazla puan
aldiklart ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir.

Medeni durumun empati iizerine etkisine bakildiginda,
bekar kisilerin evli insanlara gére empati seviyelerinin
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (2). Baska
bir caligmada ise evli olan bireylerin evli olmayan
bireylere kiyasla daha empatik oldugu goriilmektedir (26).
Calismamizda ise; empati ile medeni durum ile empati
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Cigek’ in yapmis oldugu ¢alismada yiiksek lisans mezunu
hemsireler ve ortaggretim mezunu hemsirelerin empati
seviyeleri Ol¢iilmiistiir ve yapilan olgtimler sonucunda
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, ortadgretim mezunu
hemsirelere gore empati seviyelerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (27). Paralel sekilde alismamizda da
O0grenim durumu arttikga eczacilarin empati puanlarinin
arttig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastane disindaki kurumlarda calisan
eczacl saylsinin 2 olmasi sebebiyle; bu grup ekarte
edildiginde ozellikle serbest eczacilarda empati puaninin
diisik oldugu goriilmistiir. Zira serbest eczaneler,
hastalarla temasin en yiiksek oldugu noktalardir ve
dolayisiyla ¢ok fazla ig yiikii bulunmaktadir (28). Daha
yiiksek fiziksel ve zihinsel i yorgunlugu, daha diisik
empati ile iliskilendirilmistir; bunun, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve hastalara yardim etme taahhiitlerini
azalttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (23,29,30).
Bozkir ve arkadaslarinin asistan hekimler {izerinde
yaptiklar1 bir calismada meslegini isteyerek segenlerle
meslegini isteyerek se¢medigini bildirenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (31).
Caligmamizda da meslegini goniilli tercih edenler ve
etmeyenler arasinda empati puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir.

SONUC

Empati kavrami tiim insan iliskilerinde saglikli bir
iletisimin en temel unsurlarindan biridir. Ozellikle
insanlarla birebir iletisim halinde olunan mesleklerde
empati ¢ok daha Onemli hale gelmektedir. Tiirkiye’de
eczacilarda empati konusunun c¢alisilmadigr gorilmiistiir.
Bunun iizerine gergeklestirilen ¢alismada eczacilarin ilgili
Olcege gore 80 puan iizerinden ortalama 49,4 puan
aldiklar1 saptanmustir.  Empatinin  iletisim  becerileri
iizerindeki etkisi gz Oniine alindiginda; bu yetenegin
arttirilmasi, saglik ciktilarmin  optimal  seviyelere
ulagmasin1  saglayacaktir.  Eczacilarin  empatisini
gelistirmek i¢in siirekli ve devam eden egitimlerin yani
sira eczacilik egitiminde psikodrama, rol alma ve rol
model tekniklerinin kullanildig: empati
kurslarinin/derslerinin eklenmesi 6nerilebilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.U.D; Tasarim:
E.UD, G.IK, RE; Veri Toplama: E.U.D, G.IK; Analiz
ve Yorum: E.U.D., R.E; Literatiir Taramasi: E.U.D, G.1.K,
RE; Makale Yazimi:: E.UD, GIK, R.E; Elestirel
Inceleme: E.U.D., R.E.
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Root Cause Analysis of Patient Samples Rejected by Laboratories: 21-Step
Application Example
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ABSTRACT

Aim: Root cause analysis is widely used in healthcare services to analyze the causes of near misses and adverse events
with a systematic approach. This study, it is aimed to determine the root causes of rejected samples, define
corrective/preventive actions, and create an action plan that will help the implementation of the suggested remedial actions
and evaluate their effectiveness.

Material and Methods: For the 21-step methodology, observation, interview, document and record review techniques
were applied. The steps of the process were visualized with the flowchart technique and the reasons for rejected samples
were analyzed with team members. The identified causes were visualized with the Fishbone Diagram technique, and the
risk reduction strategies and improvement actions for rejected samples were determined by the Failure Mode Effect
Analysis (FMEA) method. The Action Hierarchy tool was used to evaluate the power of improvement actions.

Results: The root causes of rejected samples were identified as inadequate orientation and training practices, lack of
applicability of policies and procedures, lack of monitoring and evaluation, inefficient process flow and lack of equipment.
A total of 11 improvement actions were determined and planned for these root causes. It was predicted that there will be
an approximately 64.5% decrease in risk scores in general with the basic measures presented in the performed FMEA.
Conclusion: Overall, it was found that the 21-step methodology is suitable for determining root causes by offering detailed
guidance.

Keywords: Root cause analysis; 21-step methodology; rejected samples.

Laboratuvarlar Tarafindan Reddedilen Hasta Numunelerinin Kok Neden Analizi: 21 Adim

Uygulamasi Ornegi

0z

Amag: Kok neden analizi, saglik hizmetlerinde ramak kala ve istenmeyen olaylarin nedenlerini, sistematik bir yaklagimla
analiz etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, reddedilen numunelerin kok nedenlerinin belirlemesi,
diizeltici/Onleyici eylemlerin tanimlamast ve Onerilen iyilestirme eylemlerinin uygulanmasina ve etkililiginin
degerlendirilmesine yardimci olacak bir eylem planinin olusturulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 21 adim uygulamasi yonteminde gézlem, goriisme, dokiiman ve kayit inceleme teknikleri
uygulanmigtir. Akis Semasi teknigi ile siireg adimlart gorsellestirilmis ve reddedilen numunelerin nedenleri ekip tiyeleri
ile analiz edilmistir. Tespit edilen nedenler, Balik Kilgig1 Diyagrami teknigi ile gorsellestirilmis ve reddedilen numuneler
i¢in risk azaltma stratejileri ve iyilestirme eylemleri Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi yontemi ile belirlenmistir. Tyilestirme
eylemlerinin giictinii degerlendirmek i¢in Eylem Hiyerarsisi araci kullanilmustir.

Bulgular: Reddedilen numunelerin kok nedenleri; oryantasyon ve egitim uygulamalar yetersizligi, politika ve
prosediirlerin uygulanabilirligi, izleme ve degerlendirme eksikligi, verimsiz siire¢ akist ve ekipman eksikligi olarak
belirlenmistir. Bu kok nedenlere yonelik toplam 11 iyilestirme eylemi belirlenmis ve planlanmistir. Gergeklestirilen Hata
tiirleri ve Etkileri Analizinde sunulan temel onlemlerle genel olarak risk puanlarinda yaklasik %64,5°lik azalis olacagi
Ongorilmiistiir.
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Sonu¢: Genel olarak 21 adim yonteminin ayrintili
rehberlik sunarak kok nedenleri belirlemede uygun oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kok neden analizi; 21 adim yontemi;
reddedilen numuneler.

INTRODUCTION

Root cause analysis (RCA), which is a risk assessment
technique widely used in the industrial sector, has been
used frequently in almost every field of healthcare
services. This technique is frequently used in imaging,
laboratory processes, nursing, care and training processes
(1-5). In recent years, the main sub-components or goals
of patient safety, such as falls (6), hospital-acquired
infection (7,8), adverse event investigation (9) and delay
in treatment, have been studied in terms of the RCA
technique.

Laboratory services, which are an important service unit of
healthcare, are also a vital source of error that can affect
patient safety (10). Laboratory errors are estimated to
contribute about 23% of all errors (11). Laboratory error
can be defined as any defect that occurs throughout the
entire testing process and any condition that affects the
quality of laboratory services. The laboratory process
basically consists of 3 parts: the preanalytical phase,
analytical phase and post-analytical phase. The
preanalytical phase covers the process from requesting the
test until the sample is ready for analysis. The analytical
phase includes the analysis process of the sample and the
post-analytical phase includes the reporting and
interpretation of the test result (10).

More than 70% of laboratory errors are preanalytical errors
(12,13). Most preanalytical errors are caused by system
defects and inadequate supervision by practitioners
involved in sample collection and processing. This leads
to an unacceptable number of inappropriate samples due to
hemolysis, coagulation, insufficient volume, incorrect
container, contamination and misidentification (14).
Inappropriate sample rejection is an important step for
patient safety in the laboratory (15) and is a very common
condition (16). Data obtained from rejected samples is a
quality indicator of the preanalytical process (17). At this
point, for accurate and reliable results, it is necessary to
analyze retrospectively, to identify errors, to identify and
implement corrective preventive actions, and to constantly
evaluate the effectiveness of the measures taken (18).
RCA and its tools are the most widely used comprehensive
method of systematic analysis among Joint Commission
(JC) accredited organizations (19). The methodology
determined for the RCA process in the publication "Root
Cause Analysis in Health Care: Tools and Techniques"
(2017), which JC has prepared in a workbook format to
assist health institutions in the RCA process, consists of 4
chapters and 21 steps (Figure 1). The JC 21- Step Practice
is a technique specific to the healthcare industry and
incorporates multiple techniques at once (19). There are
very few publications showing the results of the technique
based on the JC 21 Steps practice (20). This is the first time
that this technique has been applied to the root causes of
rejected samples and is considered to be a pioneering study
for laboratories. The implementation of 21 steps in the
laboratory and the

observation of the results constitute the originality of this

research.

Root Cause Analysis
Preparation

Determine What
Happened and Why

Identifying Root Causes

Designing and
Implementing a Corrective
Action Plan for
Improvement

+Step 1: Organize a team
«Step 2: Define the problem
«Step 3: Study the problem

*Step 4: Determine what

happened

* Step 5: Identify

contributing process factors

*Step 6: Identify other

contributing factors

*Step 7: Measure- collect

and assess data on
proximate and underlying
causes

*Step 8: Designing and

implementing immediate
changes

+ Step 9: Identify which

systems are involved -the
r0Ot causes

* Step 10: Prune the list of

root causes

+ Step 11: Confirm root

causes and consider their
interrelationships

+ Step 12: Explore and

identify risk reduction
strategies

+ Step 13: Formulate

improvement actions

+ Step 14: Evaluate proposed

improvement actions

+ Step 15: Design

improvements

* Step 16: Ensure

acceptability of the
corrective action plan

+ Step 17: Implement the

improvement plan

their success

+ Step 19:Evaluate
implementation of
improvement efforts

+ Step 20: Take additional
action

results

+ Step 13: Develop measures
of effectiveness and ensure

+ Step 21: Communicate the

Figure 1. JC root cause analysis steps

In this study, it is aimed to determine the root causes of
rejected samples, to define corrective /preventive actions
and to create an action plan that will help the
implementation of the suggested remedial actions and
evaluate their effectiveness.

MATERIAL AND METHODS

RCA can be defined as a research process in which both
qualitative and quantitative data are collected
systematically and analyzed to identify factors and
underlying causes that contribute to an adverse event (21).
Therefore, the research is a mixed study in which
qualitative and quantitative designs are used together due
to the purpose of the researcher and the nature of the
subject under investigation.

Retrospective annual data (01.07.2018 - 30.06.2019) for
the rejected samples from the Microbiology-Biochemistry
Laboratory of the hospital was obtained from the Duzce
University Health Research and Application Center
automation system in an Excel environment. The data
includes the name of the test, the unit that requested the
test, the reason for rejection, and the date and time of
sample rejection. Analysis of the research data took about
four months. Ethics committee approval dated 16.05.2019
and numbered 2019/48 was obtained from Diizce
University Scientific Research and Ethics Committee.

In the study, Gantt Chart, Flowchart, Brainstorm, Fishbone
Diagram, FMEA and Six Sigma (Calculation of Defects
Per Million) techniques and tools were used to assist the
team in the 21-step implementation process. In addition,
the power of improvement actions was rated using the
Action Hierarchy tool developed by the National Patient
Safety Center (22). Throughout the research, we adhered
to the methods in the 21-step application (19).

RESULTS

The findings regarding the 21-step application performed
for the samples rejected in the biochemistry and
microbiology laboratory tests of the central-emergency
laboratory of the hospital are presented in the four main
sub-headings.
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Root Cause Analysis Preparation

In the study, a multidisciplinary team was formed. In this
context, the working team consists of 5 people: "Assistant
Hospital Manager”, "Quality Unit Employee",
"Laboratory Supervisor", "Microbiology Laboratory
Technician" and "Biochemistry Laboratory Technician".
The mission, values and basic rules of the team were
determined with the participation of the whole team.

In terms of defining the problem, the problem sentence
(What is wrong? What's the result?) that clarified the
questions was determined with the help of the data
obtained from the hospital's automation system. In this
context, it was determined that 21.297 out of 978.506
samples were rejected in a 1-year period, and 31% of the
rejected 21.297 samples were defined as hemolysis, 18.5%
insufficient, 15.7% clotted in the Biochemistry and
Microbiology Laboratory tests. Later, the preliminary
work plan created by determining the activities, the people
involved, the start date and the duration, and the 21-step
implementation were integrated into the problem.

Within the scope of the study, 25 interviews were carried
out regarding the observations and comments of the people
directly or indirectly involved in the process about the
functioning of the process, the reasons for sample rejection
and the solution proposals. Interviews were held with the
microbiology laboratory, biochemistry laboratory,
polyclinic blood collection, emergency service, intensive
care, technical service, training unit and 8 service units.
The policies, procedures and rules of the hospital regarding
the subject were taken from the quality unit and examined.
One-year retrospective data for rejected samples from the
hospital's microbiology-biochemistry laboratories were
obtained from the hospital automation system. During the
preanalytical process, the process was observed in places
such as polyclinic blood collection, emergency service,
pneumatic  transport  system, laboratory sample
acceptance, biochemistry laboratory, and microbiology
laboratory. As a result of the interviews and observations,
the process steps were determined and recorded.
Equipment and instruments such as injectors, needle tips,
tubes, vacutainers, tourniquets used during sampling, the
pneumatic conveying system used in sample transfer,
laboratory analysis and centrifugal devices were
recognized, examined, information about their use and
effects on sample rejection was collected.

Determining What Happened and Why

In the stage of determining what happened and why, the
problem was defined in more detail by determining when,
where and how the incident occurred and the service areas
affected by the incident. The laboratory test request - result
process was Vvisualized with the help of a flow chart.

e In the one-year period, the maximum number of
samples was rejected in April, May and January,
respectively.

e In the distribution of rejected samples by
rejection time, the first three times in which the
samples are rejected are 13:00, 11:00 and 12:00,
respectively.

e According to the rejection rate, the affected
service areas are as follows: intensive care units
(4.2%), services (3.5%), emergencies (3.0%), and
outpatient clinics (1.2%).

e The most common reasons for rejection in
rejected samples are; hemolyzed sample (31.0%),
insufficient sample (18.5%) and clotted sample
(15.7%).

In the study conducted to examine the problem in-depth, it
is seen that the factors that make up 65.2% of the rejected
samples are as follows; Process factors, human factors,
equipment factors, information factors, controllable or
uncontrollable environmental factors and other factors
(procedure, education, communication, patient structure,
etc.) that may contribute to the occurrence of hemolyzed,
insufficient and clotted sample rejection reasons.

To evaluate hemolyzed, insufficient and clotted samples,
rejection rates by service areas and distributions by test
type were examined. The data were evaluated in the light
of the answers, observations, knowledge and experiences
of the team members during the interviews.

98% of the hemolyzed sample is of the biochemistry test
type. The distribution of the hemolyzed sample according
to the service area is as follows; emergency (1.27%),
intensive care (1.12%), service (1.07%), and outpatient
clinic (0.22%).

The most common types of tests where insufficient
samples are encountered are hematology, blood gas,
biochemistry, coagulation, hormone and urine tests. The
distribution of insufficient samples by service units is as
follows; Service (0.83%), Intensive Care (0.73%),
Emergency (0.64%), Outpatient Clinic (0.12%).

When the distribution of clotted samples are examined
according to test types, it is mostly encountered in blood
gas samples. The service areas from which the samples
came are as follows, respectively, according to the
coagulated sample rejection rate; Intensive care (0.65%),
Service (0.63%), Emergency (0.47%), and Outpatient
Clinic (0.16%).

Generally, it was observed that rejection rates were higher
in units with a patient profile having difficulty in blood
collection. A high staff rotation is an expected condition of
the teaching hospital. It includes inexperienced
(newcomers) employees. Intern doctor-nurses can perform
sampling. Increasing the knowledge and competence of
the personnel was determined as an urgent change and
planned with the help of the Gantt chart because of the lack
of knowledge and competence in proper sampling, the
difficulty in taking blood and progressing the process
appropriately.

Identifying Root Causes

The factors contributing to the formation of hemolyzed,
insufficient and clotted samples were examined in depth.
The underlying system and process reasons were
determined and a fishbone diagram of rejected samples
was created. The underlying system and process reasons in
the diagram were detailed under the main categories of
management, workforce, procedure and method/process
(Figure 2).
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MANAGEMENT

Lack of Supervision Insufficient Training
T\ Activities
* Inadequate

monitoring and
evaluation of rejected

samples sampling and transfer

Supply

* Lack of equipment that can
reduce the risk of errors

* Lack of orientation and
training practices on proper

WORKFORCE

Lack of Knowledge Competence

Hasty Behavior in \ of Staff

Completing The Task

* Lack of
venipuncture skills

* Workload, intensity * Poor knowledge on

proper sampling and

REJECTED
SAMPLE

Negligent Behavior

Lack of Scope
* Disregarding patient groups Unreachable/ Not
having difficulty in taking Implemented
blood
* Lack of

* Failure to consider
exceptional circumstances

communication
between service
providers

* Lack of
monitoring
evaluation

PROCEDURE

Figure 2. Fishbone diagram of rejected sample

The team evaluated the root causes of the identified system
problems for hemolyzed samples, insufficient samples,
and clotted samples using logic-based reasoning. The root
causes of the causal factors such as lack of staff knowledge
and competence, rushing to complete the task, negligence
were identified as the lack of orientation and training
practices and the lack of monitoring and evaluation of the
process by the management. The root causes of failure to
comply with policies and procedures were identified as the
inadequate scope of existing policies and procedures,
procedural factors such as inaccessibility and non-
implementation, lack of monitoring and evaluation, and
inadequate orientation and training practices. The root
cause of causal factors such as error-prone applications,
lack of error correction, and delays in the process has been
identified as inefficient process flow. The root cause of the
lack of widespread use of the vacuum system, the absence
of a vein finding device, the lack of a laboratory device in
which pediatric blood tubes can be operated, the lack of a
mechanism to prevent the severity of impact in the
pneumatic system and the absence/insufficiency of
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Failures in The
Sample Transfer
Process

Error-Prone Applications

* Blood collection
with improper
equipment

* Pneumatic system
malfunctions

* Staff negligence
* Staff shortage

Lack of Error

* Failure to perform
sample control after

Delays in Sample Processing Process

sampling
* Personnel and

workload are not
balanced

METHOD /
PROCESS

equipment that could reduce the risk of error were
identified as lack of equipment.

The root causes were identified as lack of orientation and
training practices, policy and procedural factors, lack of
monitoring and evaluation, inefficient process flow with
error-prone applications/lack of error correction, and
widespread/unavailability of equipment to reduce the
frequency of error occurrence.

Within the scope of the root causes verification and
evaluation of their relationships, it is stated that assistance
can be obtained by examining the sentinel event data, root
cause data, and risk reduction data related to the event in
the JC Sentinel Event Database. In the database in
question, no data on the subject of the study could be
reached (23). At this point, the root causes mentioned in
the relevant literature were examined and confirmed. In
order to effectively define the identified root causes and to
understand their interactions, discussions were opened
with the team members and their relations with each other
were evaluated. In this evaluation, it was concluded that
each root cause can interact with other root causes and
create an undesirable event scene.
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Table 1. Recommended improvement actions

Mid-
Root Cause Root_Cause Improvement Action Wegk Level Strqng Success
Type Detail Action . Action | Measurement
Action
Performance evaluation of the process,
Failure to monitoring with statistical process control and X
comply with establishment of a feedback mechanism Number of

Management policies and Appointment of an assistant chief physician for Rejected

/ Cont%ol procedures; The | the performance evaluation of the process, Samples/
need for monitoring with statistical process control and X Total Number
monitoring and | establishing a feedback mechanism. Granting of Samples
evaluation the necessary authority and responsibility in

providing finance and human resources.
Deficiencies in | Developing policies and procedures by Number of

Management existing policies | considering exceptional cases and alternatives X Reiected

/P?)Is:?/ean d and procedures | for proper sampling and transfer process. Sa#n ples/

Procedure | O @PPropriate | Using a standardized format for blood collection Total Number
samplingand | that takes into account the most internationally X of Samples
transfer accepted recommendations and guidelines.

Simplify the process by removing inefficient

steps: sample rejection can be carried out in 5

different stages. Reducing these rejection stages

to 2 stages as the sample acceptance and after

centrifugation. Providing the necessary human X

resources and financing for this. (Employment

of competent personnel in the sample Number of
acceptance unit to detect sample Ru' te do

Process Inefficient nonconformities) Sgsclgs/
process flow Conducting work studies and providing the TotaIfNumber

necessary workforce resource in order to
e - X | of Samples
eliminate personnel workload imbalances that
cause delays in the process
To eliminate the error correction deficiency in
the process by adding the step of checking the
conformity of the sample before sending the X
sample to the laboratory during the sampling
process and after the sample is taken.
Periodic and systematic renewal of training and
Personnel orientation activities on proper sampling and X
training; lack of | transfer.
on_en_tatlon and Conducting simulation-based trainings with Nu_mber of
training A . - Rejected
Management - periodic refresher sessions and surveillance on X Samples/
/ Workforce practices on appropriate sampling amples
proper . i _ _ Total Number
collection and | Appointment of a deputy chief physician for the of Samples
transfer of monitoring and tracking of sample rejection X
samples rates and authorization of expenditure for the
necessary training and orientation activities.
Purchasing equipment that will reduce the risk
of error occurrence; * Spreading the use of
vacutainers, which reduces the risk of
hemolyzed samples by removing the activity of
insufficient sample, clotted sample, discharge

Lack of from the_ syringe to the tu_bes by taking t_he plood Number of

. to a sufficient level. In this regard, considering .
equipment to - .- g Rejected
. . the patient structure and giving priority to the
Equipment | reduce the risk . X Samples/

units where laboratory test requests are made

of error - e S Total Number
the most. * To purchase a vein finder device in

occurrence . . of Samples
the units where the patient groups have
difficulty in finding the vein.
* Pediatrics laboratory device (where the
pediatric tube can be operated) * Providing a
mechanism to prevent the severity of impact in
the pneumatic system.
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Designing the Improvement Action Plan

FMEA was conducted in order to conduct research on risk
reduction strategies, define prevention strategies and
evaluate their effects. The scale, which was used as a
probability scale in a similar study in calculating the risk
score, was modified and used in a way that was statistically
appropriate to the nature of the process (24). Scales
available in the literature were used as severity and
detectability scales (25). The second scoring of FMEA was
scored by team members based on the assumption that the
proposed basic measures were implemented.

As an example, the risk score calculated after FMEA and
recommended basic measures are as follows; The risk
score of the risk factor of not performing the blood
collection process appropriately, which causes hemolyzed
sample formation, is 600 and it has the highest risk score.
This high risk was greatly reduced by carrying out training
and orientation activities regarding proper sampling and
transfer, and their periodic and systematic renewal,
creating exceptional cases/alternatives for applications
that increase the risk of hemolysis (blood sampling from
the catheter, use of fine-tipped needles) and following
consistent methods and expanding the use of equipment
that will reduce the risk of error (such as vacutainer, vein
finder) throughout the hospital (RP: 180). Thanks to the
basic measures, a decrease of approximately 64.5% in
overall risk scores was calculated.

In this context, a total of 11 improvement actions have
been identified, with at least one strong or medium-level
action for each root cause. Of these, 5 (45.5%) are strong,
3 (27.3%) are moderate and 3 (27.3%) are weak actions.
The determined improvement actions are shown in Table
1 in detail.

The plan for the implementation process of the
improvement actions was prepared. The evaluation of the
acceptability of the plan was carried out, and as the last
step, asummary report of these 21 steps of implementation
on rejected samples was prepared and the results were
transmitted to the management (as of the period in which
the study was conducted, the action plan could not be
implemented. Therefore, steps 17 and 18-20 could not be
carried out).

DISCUSSION

In the study, the sample rejection rate that occurred during
a one-year period at a University Hospital was found to be
2%. In most studies evaluating the rejected sample rate, the
sample rejection rate was reported as 0.1% to 3.49%.
Although there is no threshold for an acceptable sample
rejection rate, the CAP - College of American Pathologists
recommends that each institution compare its own rejected
sample rates with references from multiple institutional
studies (26). As part of providing this benchmarking
opportunity, a median rejection rate of 0.31% was reported
in a study conducted by collecting corporate data from
numerous laboratories (27). In another study conducted for
the same purpose, the best performance indicator target
was highlighted as 0.28 % (28).

Regarding the "Rejected Sample Rate In Clinical
Laboratory Tests" monitored monthly within the scope of
quality indicators in Turkey, the institution itself is asked

to determine the target value, which is the estimated
indicator that was determined and aimed to be reached,
considering the current situation and improvement
potential (29).

In studies conducted in Turkey, there are studies in which
the sample rejection rate ranges from 1 to 1.30%
(17,18,30,31). There are also studies where the rejection
rate is between 0.3% and 0.7% (32-36). Korkmaz (2020)
calculated the average sample rejection rate in the six-
month process in his study as 2.08%, similar to the results
obtained in this study (37).

Hemolyzed, insufficient and clotted sample rejection
reasons, which constitute 65.2% of the 2% sample
rejection rate obtained in this study, stand out as the first
three reasons for rejection. The most common reasons for
rejection are consistent with other study results (18,34,36—
38).

In this study, the frequency of rejection was evaluated
according to the distinction between intensive care,
inpatient service units, emergency (pediatric and adult
emergency) and outpatient clinic service units. In inpatient
and emergency patients, the frequency of rejected samples
was higher than in outpatient clinics (outpatient and
routine patients). Similarly, higher rejection rates were
reported in inpatients (34,39) and emergency patients (40)
in previous studies. It is believed that this increase in
rejection rates in inpatient and emergency patients is
caused by failures in the implementation of standard
sampling procedures due to the presence of complex
clinical conditions in these patient groups and omissions in
compliance with defined standard operating procedures
(41).

In this study, the six sigma approach was used as an
alternative for the sample rejection rate in the context of
performance evaluation. This approach involves
converting the number of errors experienced in any
process first to the number of errors per million and then
to six sigma values through a statistical table (41,42). The
six sigma scale ranges from 0 to 6, and the smallest sigma
value for adequate performance in laboratory processes is
considered to be 4 (43). In this study, the six sigma values
calculated for the number of rejected samples were
determined as 3.6 (Defects Per Million: 21765).
Accordingly, the result was reinforced that any corrective
and preventive action was needed to reduce the number of
rejected samples.

Conclusions about the results of qualitative analysis are as
follows: In the study, it was observed that negligent
behavior was involved in providing the necessary
conditions for proper sampling and transfer. In order to
ensure compliance with policies and procedures, it was
determined that the institution needs monitoring and
evaluation regarding the issue. Performance must be
continuously monitored to verify the extent to which
procedures comply with their requirements and in which
service units the intended results are achieved (44).
Improvements to this in our study are presented in Table
1.

It was observed that the current policies and procedures of
the hospital for proper sampling and transfer do not clarify
some exceptional situations and alternatives, which makes
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it difficult to comply with policies and procedures.
Procedures should clearly state how to reliably identify a
patient, how to collect and label a sample, and then how to
transport the sample and prepare it for analysis (45). Da
Rin (2009) cited the development of clear/clear written
procedures as a step in a comprehensive plan to prevent
errors before analysis (45). Lippi and Guidi (2007) referred
to the publication of guidelines or best practice
recommendations for the collection and processing of
samples as an activity to prevent improper sampling (14).
Improvements to this in our study are presented in Table
1.

When the sample rejection process of the hospital was
examined, it was observed that there were situations that
caused the inefficiency of the process, such as the presence
of error-prone applications, the lack of error correction in
the process, and the experience of delays. In the hospital
where the study was carried out, sample rejection can be
performed in 5 different stages. These rejection stages are
planned to be reduced to 2 stages: during sample
acceptance and after centrifugation. Thus, it is aimed to
simplify the process by removing inefficient steps. Also it
was observed that there was a lack of error correction in
the process. The improvement activities identified for
these situations in the study are presented in Table 1.
When the interviews and observations in the study were
evaluated, it was concluded that the personnel had a lack
of knowledge on the issues such as what hemolysis is and
which conditions affect hemolysis and clot formation. It
was observed that a 1-hour training was provided for
proper sampling and transfer in the hospital during the year
and a limited number of people were included in the
training. At this point, it was determined that the training
and orientation activities of the institution were
insufficient. In the study conducted by Giiveng (2017) in
order to evaluate the effectiveness of the training in
reducing the rejection rates, it was determined that there
was a statistically significant decrease in the sample
rejection rate between pre-training and post-training (18).
In Aykal's et al. (2014) study aiming to evaluate the effects
of corrective and preventive actions to reduce rejection
rates, they stated that sample rejection rates can be reduced
with training and close follow-up is required on this issue
(46). The improvement activities identified for this
situation in our study are presented in Table 1.

In the study, it was observed that the vacuum system,
which draws blood to a sufficient level, is not common,
especially in services. It is known that the risk of hemolysis
also increases, as the risk of blood entering the injector
hitting the wall of the tube with pressure increases due to
the absence of a vacuum system (17). In this context, the
identified improvement activities are presented in Table 1.
The difficulty of getting enough volume of blood from
patients treated in premature babies, newborns, oncology
and intensive care units is known. The use of microtubules
produced for such patients can ensure that the correct test
result is achieved with a small sample volume (31). In our
study, it was observed that the staff had difficulties in
taking blood in these patient groups. In this context, the
identified improvement activities are presented in Table 1.
The National Patient Safety Foundation noted that 'weaker'
actions, such as education and policy changes, are often
required in remediation actions to ensure competence and

expectations, but when used alone would not be sufficient
to provide continuous improvements in patient safety. At
this point, it is recommended to identify at least one strong
or medium level action (22,47). In our study, a total of 11
healing actions were determined, with at least one strong
or moderate action for each root cause that can be
performed to reduce and prevent the likelihood of similar
events repeating. Of the 11 determined improvement
actions, 5 are strong, 3 are medium level and 3 are weak
actions. Thus, it is thought that sustainable improvement
can be achieved by reducing and preventing similar events
in the future.

CONCLUSION

In our study, with the 21-step application, the root causes
of the rejected samples were determined, corrective /
preventive actions were defined, and an action plan was
created to help the implementation of the suggested
improvement actions and evaluate their effectiveness. The
root causes of rejected samples were identified as
inadequate orientation and training practices, applicability
of policies and procedures, lack of monitoring and
evaluation, inefficient process flow and lack of equipment.
A total of 11 remedial actions were identified and planned
for these root causes, of which 5 (45.5%) were strong, 3
(27.3%) were moderate, and 3 (27.3%) were weak.
Shojania et al. (2001) stated that root cause analysis is a
time-consuming and labor-intensive method (48). The
experience gained in this study also supports this. In
addition, it was found that the overall 21-step methodology
can assist in identifying the direct, contributing,
underlying and root causes of rejected samples and in
planning remediation actions for root causes by providing
detailed guidance.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: B.A., D.S,;
Design: D.S.; Data Collection and/or Processing: B.A;
Analysis and/or Interpretation: B.A., D.S.; Literature
Review: B.A.; Writing the Article: B.A., D.S.; Critical
Review: D.S.
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ABSTRACT

Aim: Falling from trees are main problems of occupational healthcare. Patients falling from trees are suffered from
spinal and extremity injuries due to high energy traumas. Our aim with this study was to reveal the differences in
thoracolumbar injury classification system (TLICS) scores, degrees of spinal damage and treatments of traumas
belonging to patients who presented with falls from different tree species in different plantations.

Material and Methods: This is a retrospective observational study. Patients who were brought to the emergency
department due to falling from a tree between 2015-2020 were included. Characteristics of injuries due to falls from
trees, TLICS scores, treatment types and 3 month follow up results were obtained from the hospital information system
and comparative analysis was done.

Results: The mean age of the patients was 53.25+17.9 years and 54.9% were male. 33(64.7%) patients had undergone
vertebroplasty or stabilization. According to height categories, TLICS scores(p=0.003) and stabilization levels(p=0.003)
were statistically higher in taller tree categories (p=0.003). Although surgical interventions were statistically higher in
tree falls higher than four meters (p=0.026), there was no statistically significant difference between trees in terms of
treatment type (p=0.315), VAS score (p=0.219) and 30-day VAS score (p=. 0.329) In addition, the change in Visual
Analogue Scale (VAS) score was statistically higher in operated patients (median VAS=7) than in non-operated patients
(median VAS=5.5) (p=0.012).

Conclusion: Our findings reveal that TLICS scores are significantly associated with tree heights and operate with good
results in VAS scores.

Keywords: Spinal injury; trauma; tree falls.

Agactan Diismelerin Torakolomber Yaralanma Simiflandirma Sistemi Skorlar1 ve Hasta

Sonuclar1 Acisindan Analizi
(074
Amag: Agagtan diismeler, is sagligt hizmetlerinin temel sorunlarindan biridir. Agagtan diisen hastalar, yiiksek enerjili
travmalar nedeniyle omurga ve ekstremite yaralanmalarina maruz kalmaktadir. Bu calisma ile amacimiz, farkli
plantasyonlardaki farkli agac tiirlerinden diisme ile gelen hastalara ait torakolomber yaralanma siniflandirma sistemi
(TLICS) skorlari, spinal hasar dereceleri ve travma tedavilerindeki farkliliklari ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel bir calismadir. 2015-2020 yillar1 arasinda agagtan diigme nedeniyle acil
servise getirilen hastalar dahil edildi. Agacgtan diismelere bagli yaralanmalarin &zellikleri, TLICS skorlari, tedavi tiirleri
ve 3 aylik takip sonuglar1 hastane bilgi sisteminden alinarak karsilastirmali analizler yapilmustir.
Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 53,25+17,9 olup, %54,9’u erkekti. Diigmelerin en ¢ok zeytin agacindan oldugu
goriildii(n=23, %45,1) Hastalarin 33"ine (%64,7) vertebroplasti veya stabilizasyon uygulandi. Boy kategorilerine gére
TLICS puanlari(p=0.003) ve stabilizasyon diizeyleri(p=0.003) istatistiksel olarak yiiksek aga¢ kategorilerinde daha
yiiksek bulundu (p=0.003). Dort metreden yiiksek agag diismelerinde cerrahi miidahaleler istatistiksel olarak daha yiiksek
olmakla birlikte (p=0,026), tedavi sekli (p=0,315), VAS skoru(p=0,219) ve 30 giin VAS skoru agisindan agaglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p=0.329)Ayrica Gérsel Analog Olgegi (VAS) skorundaki degisim opere olan
hastalarda (median VAS=7) opere olmayan hastalara gore (median VAS=S5,5) istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0,012).
Sonuc: Bulgularimiz, TLICS puanlarinin agag boylar1 ile anlaml bir sekilde iligkili oldugunu ve VAS puanlarinda iyi
sonuglarla galistigini ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Agagtan diisme; spinal yaralanma;
travma.

INTRODUCTION

Falls from height are recognized as trauma in which
multiple system injuries are common. Pre-hospital and in-
hospital management is crucial in preventing morbidity
and mortality. Head injuries and axial spinal traumas are
the leading injuries caused by falling from a height. These
may be accompanied by abdominal visceral injuries,
fractures of the pelvis or acetabulum, and bilateral lower
extremity fractures. In particular, falling from a height of
3 meters or more or 3 times the person's height is called
high-energy trauma (1). The reason for this is that being 6
meters and above causes cardiac injuries, aortic ruptures,
vertical pelvic tears being 12 feet and above (3.6 meters
and above), brain damage and thoracolumbar junction
fractures if it is 3 feet (1 meter) or 5 steps or more (2).
These trauma-related injuries are usually caused by
potential deceleration injuries or high Kkinetic energy
transfer mechanisms (2,3).

Falls from trees account for a significant proportion
(14.8%-27%) of falls from height (3-6). While most of the
falls from trees may be work accidents due to fruit harvest,
sports injuries due to tree-stand falls due to trees in hunting
have been shown in the literature (5,7,8). Although some
of the tree species in which fall-related damage is analyzed
are walnut, coconut, mango, betel nut and apricot, it has
been determined that it is difficult to identify the tree they
fall from in terms of the height they fall (6). The
importance of walnut tree falls, especially in vertebral
injuries, has been shown in the literature (9-11).
Comparing the fall cases due to trees at different heights
that cause these traumas (3), which can also present as
work accidents, is important in terms of increasing
foresight, determining the relevant needs and increasing
precautions.

Our aim in this study was to reveal the differences in
thoracolumbar injury classification system (TLICS)
scores, degrees of spinal damage and treatments of traumas
belonging to patients who came from different tree species
in different plantations. Thus, this study aims to contribute
to patient management with foresight about the causes and
consequences of trauma-related damage.

MATERIAL AND METHODS

Study design and settings

This was a retrospective observational study. Patients who
were brought to the emergency department due to falling
from the tree between 2015 and 2020 were included. Our
study was approved by the local ethics committee (date
17/03/2021, no: 235) and was conducted according to the
Helsinki ethical declaration.

Study population

Patients who were admitted to the emergency department,
fell from a tree as a result of falling from a height and had
a thoracolumbar spine trauma in the study period were
included in the study.

Patients whose data could not be reached, those with
cervical trauma, a history of previous trauma or surgery
and patients whose outcomes could not be reached were
not included in the study.

Dataset

Patient age, sex, tree type, thoracic vertebral fracture type
and level, lumbar vertebral fracture type and level,
morphological type of fracture, neurological damage,
presence of posterior ligament damage, additional injuries,
time/season of the event, Glasgow coma score, TLICS
scores, outcome, presence and type of operation, 3-month
mortality and post-control results obtained from the
hospital database and archive, and the data obtained were
recorded.

Thoracolumbar injury classification and severity scores
were developed by the Spinal trauma group in 2005 for the
development of the thoracolumbar injury severity score
(12). This classification, which addresses both the clinical
and morphological features of the injury, aims to predict
spinal instability and the need for surgery in patients with
thoracolumbar fracture. According to the morphology,
presence of neurological damage, calculation made for the
damage of the posterior ligamentous complex, 0-3 points
refer to the patients who do not need surgery, and 5 points
or more refer to the patients who require stabilization with
surgery, including fracture reduction.

Statistical Analyses

Statistical analysis of the findings obtained in the study
was performed with the IBM SPSS Statistics 27 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) package program. Numerical
variables were shown as the mean =+ standard deviation or
median (minimum-maximum), and qualitative variables
will be shown as numbers and percentages.

Shapiro Wilk test is used for defining the distribution of
the numerical variables. The differences between groups
are analyzed with independent t test and Mann—Whitney U
test. Correlation tests and Fisher tests are performed and
all the tests are evaluated based on the p<0.05 significance
level.

RESULTS

There were 944 patients falling from height, including 64
who fell from the tree. Fifty-one patients whose data were
accessible were included in the analysis. The demographic
characteristics of the patients are listed in table 1.

The mean age of the patients was 53.25+17.9, and 23
(45.1%) of the patients were women. Falling from trees
was most common in October (n=13, 25.5%). It was
observed that the tree type with the highest number of falls
was olive (n=23, 45.1%).

Most of the complaints were back pain (n=37, 72.5%) and
lumbalgia (n=35, 68.6%). Most of the fractures were seen
in the thoracic (n=24, 47.1%) and lumbar (n=21, 41.2%)
vertebrae. Motor loss was seen in 9 patients, all in the
lower extremities, from 1/5 to 4/5. Lung injury was seen in
9 of the patients (7 of them had burst fractures of thoracic
and lumbar vertebrae), and extremity fractures were seen
in 6 of the patients.

No patient had cervical fracture. While no posterior
element injuries occurred in the thoracic vertebral
fractures, posterior elements were involved in 7 (13,8%)
of the lumbar fractures, 41.7% (n=21) of which were
corpus fractures. The distributions of the levels of the
thoracic and lumbar vertebrae are shown in figure 1 and
figure 2.

TLICS scores (p=0.003) and stabilization levels (p=0.003)
regarding height categories were statistically found to be
higher in taller tree categories (p=0.003). Although
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surgical interventions were statistically higher in treefalls
higher than 4 meters (p=0.026), there was no statistically
significant difference among trees regarding treatment
type (p=0.315), VAS score (p=0.219) and 30 days VAS
score (p=0.329) (Table 2).

Table 1. Demographic characteristics of the patients

Variable n (%) Mean
(C1 95%)

Age(mean, year) 53.25
(48.22- 58.29)

Gender

Female 23 (45.1)

Male 28 (54.9)

Type of tree

Olive 23 (45.1)

Apple 9 (17.6)

Apricot 8 (15.7)

Cherry 2(3.9)

Walnut 7 (13.7)

Fig 2(3.9)

Height of tree

<4 29 (56.9)

>5 22 (43.1)

VAS Score on Admission 7 (IQR=7)

GCS 15 (IQR=1)

Fracture in thoracic 24 (47.5)

vertebrae

Fracture in lumbar 21 (41.2)

vertebrae

Neurological findings

Intact 42 (82.4)

Complete cord 1(1.9)

Incomplete cord 8 (15.7)

Morphology

Compression 23 (45.1)

Burst 13 (25.5)

None 15 (29.4)

Posterior ligament involving

Intact 37 (72.5)

Injury 5(9.8)

suspected/indeterminate 9 (17.6)

Injured

TLICS score 1(IQR=3.5)

Outcome

Conservative 18 (5.3)

Surgical 33 (64.7)

Stabilization 15 (54.5)

Vertebroplasty 18 (54.5)

3-month days VAS score 0 (IQR=6)

Abbreviations: GCS: Glasgow Coma Score, VAS: Visual Analog Scale,
TLICS: thoracolumbar injury classification system, IQR: Interquartile
range

Table 2. TLICS score, treatment choices regarding height
of tree

Height n Median p
>4m 29 1 0.003

TLICS <4m 22 2

Surgery >4m 18 0.315
<4m 15

VAS >4m 22 7 0.219
<4Im 29 7

Stabilization levels >4m 22 15 0.003
<4dm 29 0

Vertebroplasty >4m 22 0 0.614

levels <4Im 29 0

30 days VAS score >4m 22 0 0.329
<4dm 29 0

Independent Samples Mann-Whitney U test
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Figure 1. The levels of thoracic vertebrae distributions
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Thirty-three  (64,7%) of the patients underwent
vertebroplasty or stabilization (Figure 3). One patient
underwent surgery with 6-level stabilization. In most
cases, 4-level stabilization was used. The maximum level
of vertebroplasty was two levels and was used in one
patient. All conservative patients were observed with a
thoracolumbar corset. The three-month survival rate was
100%. There was a weak correlation between the visual
analog scale (VAS) score on admission and the TLICS
score in patients (p=0.008, r=0,365). Patients without pain
at 3 months had lower TLICS scores (p=0.021); however,
there was no correlation between TLICS scores and 3-
month VAS scores (p=0.069) (Table 3).

(8

Figure 3. a) Lumbar CT of a 55-year-old male patient
showing burst fracture in L2 and L3 vertebrae with spinal
cord injury at L2 level after falling from a walnut tree, b)
Postoperative control lumbar x-ray shows posterior
transpeduncular stabilization at T12-L1-L3-L4 levels.

Table 3. Correlations between TLICS and VAS Scores of
the patients

Correlation
Matrix"
TLICS VASSCORE  @30days
VASscore
TLICS Pearson's r
p
VASSCORE Pearson's r 0.365
p 0.008
30daysVASscore  Pearson's r 0.257 0.059
p 0.069 0.679

Pearson's r correlation*

DISCUSSION

Our study is a descriptive study of the characteristics,
TLICS scores and outcomes of patients who admitted due
to falling from a tree and the TLICS scores of the patients.
More than two-thirds of patients (70,5%) had compression
and burst fractures and were treated surgically (64,7%),
which required stabilization (21,4%). Olive trees were
found to have the highest number in October among the
tree species in which surgical patients fell. There is no
study in the literature in this number of patients comparing
more than one tree similar to this study.

Although it is known that patients due to high-energy
trauma fall from a height of at least 3 meters and 3 times
the person’s own height, it is not known whether all tree
falls are from the highest part of the tree (13,14). For this
reason, although it is expected that there may be more
injuries in falling from the tallest tree, which is normally
the tallest tree, in our study, the presence of other
concomitant damages and spinal fractures in the fall of the
tree were/do not depend on height.

In the literature, 5 cervical fractures and 2 thoracolumbar
fractures were found in a study of 50 patients due to a fall
from a walnut tree (11). In our study, no cervical fractures
were observed, and the number of thoracic and lumbar
fractures was 36 (70,5%) with no cauda equina and no
complete spinal injuries. No mortality was observed at 3
months.

In the study conducted with 30 patients who fell from the
apricot tree, 30% had accompanying spinal injury (15). In
our study, most of the patients who fell from apricot trees
had spinal trauma.

Walnut, fig and grape were detected most causing
mortality due to falling from trees by forensic medicine
(4). And it has been reported that tree falls are most
common in autumn and summer (4). In our study, there
were no patients with mortality.

TLICS score has been emerged and validated tool for the
aid spinal surgeons in decision making of the patients with
thoracolumbar injuries  (12,16,17). Especially in
harvesting times or the year, thoracolumbar injuries may
significantly related to falls from height including tree falls
(18-20). Falling from height shows higher TLICS scores
and stabilization levels. That may affect the choice of
management of the thoracolumbar fractures which is
statistically higher in thoracolumbar surgeries (21). The
right management choice and outcomes depend on the
level of high energy. In our study, although higher TLICS
scores have statistically higher VAS scores in admission,
no difference was found in 30 days VAS score between
surgery and non-surgery group. Further studies should
focus on the choice of management regarding outcome and
pain scores of thoracolumbar fractures of tree-falls with
large sample size.

It should be kept in mind that there may be trees of the
same species, which may have different heights, among
the limitations of our study. Since the mechanisms of the
event during falling from the tree cannot be clarified in the
story, further studies are needed on the mechanism of
occurrence and protective measures that can be taken on
this subject. There may be a need for prospective studies
where more of these data can be collected, especially in
rural areas. It is known that there is more than one
vegetation in our country and that there is a workforce for
fruit harvest in the food sector.

CONCLUSION

As a result, tree falls are one of the causes of trauma that
can be prevented by taking precautions. It is necessary to
predict these traumas and reveal the results at the
collection times of the harvests obtained at different times
and to increase the precautions. For this reason, it is
essential to take preventive measures for this etiology,
especially during these periods.
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Resistance Rates of Streptococcus agalactiae Strains Isolated from Urine
Samples to Various Antibiotics

smail Selcuk AYGAR 1

ABSTRACT

Aim: Group B Streptococcus (GBS), also known as Streptococcus agalactiae, are Gram-positive, encapsulated bacteria
found in the normal human gastrointestinal and urogenital flora. A wide variety of infectious diseases can cause
urogenital system infections in newborns, elderly people, immunocompromised people, pregnant women, and adults. In
this study, we aimed to inform clinicians about the agents that can be used in intrapartum antibiotic prophylaxis by
examining the antibiotic susceptibility of GBS strains isolated from urine samples from the Gynecology and Obstetrics
Clinic in our laboratory.

Material and Methods: Isolates of the S. agalactiae isolated from a total of 222 urine samples from the Gynecology
and Obstetrics Clinic that came to our Medical Microbiology laboratory between January 2022 and December 2022 were
included and the data of these isolates were evaluated retrospectively. The clinical samples that came to our laboratory
were inoculated on Sheep blood agar medium and incubated at 37°C for 18-24 hours. Quantitatively seeded urine culture
>104 CFU/ml grown bacteria was considered a uropathogenic. Urogenital skin flora element or three and more different
types of bacteria growing cultures as contamination evaluated.

Results: Due to the group selected as the sample, 100% of the patients were female. The age range of the patients ranged
from 12 to 72, and the mean age was calculated as 30.16. All GBS isolates were susceptible to penicillin, linezolid,
trimethoprim-sulfamethoxazole, tigecycline, teicoplanin, and vancomycin.

Conclusion: Penicillin resistance was not found in our study. However, resistant strains were detected in erythromycin,
clindamycin, and levofloxacin, which stand out as other options in cases where penicillin cannot be used.

Keywords: Group B streptococcus; penicillin; antimicrobial susceptibility.

idrar Orneklerinden izole Edilen Streptococcus agalactiae suslarmin Cesitli Antibiyotiklere

Diren¢ Oranlari
oz
Amag: Streptococcus agalactiae olarak da bilinen Grup B Streptokoklar (GBS) insan normal gastrointestinal ve
iirogenital florasinda bulunan Gram pozitif, kapsiilli bakterilerdir. Yenidoganlarda, yaslilarda, bagisikligi baskilanmis
kisilerde ¢ok cesitli bulasic1 hastaliklar kisilerde, gebelerde ve eriskinlerde iirogenital sistem enfeksiyonlarina neden
olabilirler. Bu ¢alismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nden laboratuvarimiza gelen idrar 6rneklerinden izole
edilen GBS suslarmin antibiyotik duyarliliklarini inceleyerek intrapartum antibiyotik profilaksisinde kullanilabilecek
ajanlar hakkinda klinisyenleri bilgilendirmek amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2022- Aralik 2022 yillar1 arasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nden Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarimiza génderilen toplam 222 klinik idrar 6rneginden izole edilen S. agalactiae izolatlar1 dahil
edildi ve bu izolatlara ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Laboratuvarimiza gelen klinik 6rnekler Koyun kanli
agar besiyerine ekildi ve 37°C'de 18-24 saat inkiibe edildi. Kantitatif olarak ekim yapilan idrar kiiltiirinde >104 CFU/ml
iiremesi olan bakteriler {iropatojen olarak kabul edilirken lirogenital cilt flora elemani veya ii¢ ve daha fazla farkli tipte
bakteri iireyen kiiltiirler kontaminasyon olarak degerlendirildi.
Bulgular: Segilen hasta grubu nedeniyle hastalarin %100°i kadindi. Hastalarin yaglari 12 ile 72 arasinda degisirken yas
ortalamas1 ise 30,16’ydi. GBS izolatlarinin tiimii penisilin, linezolid, trimetoprim sulfametoksazol, tigesiklin,
teikoplanin ve vankomisine duyarliydi.
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Sonu¢: Calismamizda penisilin direnci saptanmamustir.
Ancak penisilinin kullanilamadigi durumlarda diger
secenekler olarak One ¢ikan eritromisin, klindamisin ve
levofloksasine direngli suslar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Grup B streptokok; penisilin;
antimikrobiyal duyarlilik.

INTRODUCTION

Group B Streptococci (GBS), also known as Streptococcus
agalactiae, are gram-positive, encapsulated bacteria found
in the normal human gastrointestinal and urogenital flora
(1). Streptococcus agalactiae can cause meningitis, sepsis,
skin and soft tissue infections, pneumonia, urinary tract
infections in neonates and adults with comorbidities, and
postpartum endometritis in pregnant women (2-4). Also,
this bacterium is a critical reason for mortality or morbidity
in non-pregnant adults, mostly in the elderly and those
with underlying diseases (5). While approximately 10% to
30% of women are carriers of this bacterium during
pregnancy, 60% of them transmit the bacterium to their
children during pregnancy or delivery (6,7). Due to this
vertical transmission, the mortality rate from GBS
infections in infants is estimated to be between 2% and 4%,
but this rate is even higher in premature infants (8). The
widespread use of intrapartum antibiotic prophylaxis to
prevent the early onset of this infection has led to concerns
about resistance that may occur in GBS isolates (9). To
prevent multi-drug resistance that may develop, to prevent
human colonization and related early-onset diseases in
newborns, 35-37th gestational days of pregnancy. Vaginal
and rectal colonization screening is performed in the first
weeks of gestation and selective intrapartum antibiotic
prophylaxis is recommended for all women with positive
screening (9). Despite these precautions, GBS has been
shown to gain resistance to antibiotics in many studies.
Penicillins are the first-choice agents for the treatment of
GBS-related infections due to their sensitivity to penicillin
(10,11). Ampicillin, vancomycin, teicoplanin, first, second
and third-generation cephalosporins, imipenem, and
meropenem are other antibiotics to which it is sensitive
(12,13). Clindamycin and erythromycin are preferred as
alternative options in people with penicillin allergy
(12,14). According to the statistics published by the Center
for Disease Control (CDC) in the United States (USA) in
2006 and 20009, the resistance of GBS to erythromycin and
clindamycin has increased by 25-32% and 13-20% (15). In
astudy by Mucheye et al. in 2019, it was reported that GBS
in Africa is resistant to several antibiotic families (16).
Determining the prevalence and antimicrobial
susceptibility profile of GBS in different regions is very
important for therapeutic strategies. In another study
conducted in Cameroon in 2018, it was shown that 14% of
GBS were sensitive to B-lactams but resistant to
erythromycin (17). These studies have shown that the
antibiotic susceptibility and resistance profiles of GBS
should be regularly examined and monitored both locally
and globally.

In this study, we aimed to inform clinicians about the
agents that can be used in intrapartum antibiotic
prophylaxis by examining the antibiotic susceptibility of
GBS strains isolated from urine samples from the
Gynecology and Obstetrics Clinic in our laboratory.

MATERIAL AND METHODS

Between January 2022 and December 2022, S. agalactiae
isolates isolated from a total of 222 clinical urine samples
from the Gynecology and Obstetrics Clinic were included
in our Medical Microbiology laboratory, and the data of
these isolates were evaluated retrospectively.

The clinical samples that came to our laboratory were
inoculated on Sheep blood agar medium and incubated at
37°C for 18-24 hours. Quantitatively seeded urine culture
>104 CFU/ml grown bacteria were considered a
uropathogenic. Urogenital skin flora element or three and
more different types of bacteria growing cultures as
contamination evaluated. Bacteria with Gram-positive
cocci in Gram staining and negative catalase test were
identified by Matrix-assisted laser desorption ionization-
time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS,
Bruker, Germany). Antibiotic resistance status was
determined with the VITEK®-2 (BioMérieux, France)
device. Resistance rates were determined according to
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
standards.

The study was approved by the Health Sciences University
Gulhane Scientific Research Ethics Committee with the
decision dated 14.02.2023 and numbered 2023-66. The
research process was carried out by the Declaration of
Helsinki.

Statistical Analysis
Descriptive data; is presented as numbers, percentages,
and min-max values.

RESULTS

A total of 6624 samples came to our laboratory from the
clinic, pathogenic bacteria growth was detected in 949
(14.32%) of them, no growth was found in 4046 (61.08%)
samples, and contamination was detected in 1511 (24.6%)
samples. The number of GBS-isolated urine samples was
222. Due to the group selected as the sample, 100% of the
patients were female. Only four of the samples (1.8%)
were from inpatients, while the remaining samples were all
from outpatients. Of these, 108 (48.6%) came to our
laboratory from the pregnancy follow-up outpatient clinic,
16 (7.2%) from the urogynecology outpatient clinic, and
94 (42.3%) from the obstetrics and gynecology outpatient
clinic. The age range of the patients ranged from 12 to 72,
and the mean age was calculated as 30.16. While 166
(74.77%) of these patients were followed up due to
pregnancy, 47 (21.17%) of them were patients of
reproductive age but admitted for non-pregnancy reasons,
and 9 (4.06%) of them were followed up due to
menopause. There was no significant difference in
resistance profiles between these patient groups (p>0.05).
All GBS isolates were susceptible to penicillin, linezolid,
trimethoprim-sulfamethoxazole, tigecycline, teicoplanin,
and vancomycin. Tetracycline, erythromycin,
clindamycin, and moxifloxacin resistance rates of the
isolates were 91%, 33.4%, 17.2%, and 28.8%,
respectively. The antibiotics studied and their
susceptibility profiles are summarized in Table 1.
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Table 1. Distribution of Streptococcus agalactiae
antibiotic susceptibility results [n (%)]

Antibiotic Susceptible Resistant Total
Penicillin 222 (100) 0 222 (100)
Moxifloxacin 158 (71.2) 64(28.8) 222 (100)
Clindamycin 184 (82.8) 38(17.2) 222 (100)
Erythromycin 148 (66.6) 74 (33.4) 222 (100)
Linezolid 222 (100) 0 222 (100)
Trimethoprim-
sulfamethoxazole 222 (100) 0 222 (100)
Tetracycline 20(9) 202 (91) 222 (100)
Tigecycline 222 (100) 0 222 (100)
Teicoplanin 222 (100) 0 222 (100)
Vancomycin 222 (100) 0 222 (100)
Chloramphenicol 194 (87.3) 28 (12.7) 222 (100)
Daptomycin 216 (97.3) 6 (2.7) 222 (100)
Levofloxacin 160 (72.4) 62 (27.6) 222 (100)
Nitrofrontain 195 (87.8) 27 (12.2) 222 (100)
Rifampin 89 (40.1) 133 (59.9) 222 (100)

DISCUSSION

GBS, which is found as normal vaginal and

gastrointestinal tract flora in approximately 10-30% of the
female population, can cause serious disease patterns
ranging from nonsymptomatic bacteriuria to sepsis
(10,18). Penicillins are preferred as the first choice both in
the treatment and prophylaxis of infections of these
bacteria. Although penicillin resistance has not been
encountered so far, it has been reported that there is a
decrease in sensitivity, and treatment failures due to
penicillin tolerance have been observed for various
reasons in recent years (11,19). It is due to the stepwise
accumulation of PBP2x mutations (20,21). In a study
examining 1974 GBS isolates conducted abroad, penicillin
resistance was found to be 33.6% in pregnant women (16).
In another study conducted on pregnant women in Iran,
penicillin resistance was found in 6.1% of GBS isolates
isolated from urine samples (22). Again, in a study
conducted in Iran, only one isolate was found to be
penicillin-resistant (23). No penicillin-resistant strain was
found in GBSs isolated from urine samples made in recent
years in our country (24). Similarly, no penicillin-resistant
strain was found in our study. This situation suggested that
the resistance profiles between centers might be different
and that each center should follow its resistance profile.

Although penicillin resistance was not found in GBS in our
study and in other studies, a high rate of tetracycline
resistance is observed. In our study, this rate was 91%, and
similarly high rates of tetracycline resistance were found
in other studies (25-28).

Macrolide group in the treatment of GBS in patients with
penicillin allergy antibiotics, especially erythromycin, are
an important weapon in both treatment and prophylaxis
(1,29). However, the decrease in erythromycin sensitivity
over the years has led to searches for the choice of
secondary drugs, especially in pregnant women with GBS
colonization, which may cause serious problems in the
future. This situation has emerged not only because of the
increase in erythromycin resistance, but also because of the
desire to better pass the placental barrier and create a
therapeutic effect in the fetus at desired levels, and
clindamycin, which provides these, has come to the fore as
an alternative to erythromycin (29,30). As mentioned
above, erythromycin and clindamycin resistance rates,
which are the second choice in GSB treatment and
prophylaxis, were found to be 33.4% and 17.2% in our
study. In studies conducted in other countries, these rates
were 7-45% for erythromycin and 3-25% for clindamycin
(31,32). In a study by Atalay et al. with 131 GBS isolates,
penicillin and vancomycin-resistant isolates were not
detected, while erythromycin and clindamycin resistance
rates were found to be 14.5% and 13%, respectively (13).
In another study conducted in our country, erythromycin
resistance was found to be 24.4%, and clindamycin
resistance rate was 19.4% (25). While the erythromycin
resistance rate in our study (33.4%) was higher than these
two studies, it was found to be lower than the 50%
erythromycin resistance rate reported by Savci et al. in our
country (33).

Although low rates of resistance to quinolones have been
observed in Europe and the USA, the continued and
extensive use of quinolones for both clinical and
agricultural purposes and animal nutrition may contribute
to increased resistance to quinolones and selection of
resistant strains in many microorganisms, including GBS
(31,34-37). In studies conducted in South Korea and
China, resistance to ciprofloxacin and levofloxacin in S.
agalactiae isolates isolated from urine samples was
reported at a higher rate than colonized strains isolated
from pregnant women (36,38). Similarly, in our country,
Baba et al. (18) found that quinolone resistance was higher
in GBS isolates isolated from the urine of patients with
complaints than in the colonized group. This situation has
been associated with the frequent use of quinolone
antibiotics in the treatment of urinary tract infections (18).
In our study, the high resistance to levofloxacin may be
due to the isolation of the isolates predominantly from the
urinary tract and the use of quinolone group antibiotics as
the first choice in urinary tract complaints when over-the-
counter antibiotic use was intense.

CONCLUSION

In the light of this information, penicillin resistance was
not detected in our study. However, resistant strains have
been detected in erythromycin, clindamycin, and
levofloxacin, which stand out as other options in cases
where penicillin cannot be used.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the changes in hemoglobin levels in hemodynamically stable patients
admitted to the emergency department with a prediagnosis of upper Gl bleeding.

Material and Methods: This study consisted of patients aged over 18 years who applied to the emergency department
of Ankara Training and Research Hospital and underwent endoscopy with a prediagnosis of upper Gl bleeding between
January 1%, 2017, and March 1%, 2020. The patients’ demographic data, laboratory parameters, Glasgow-Blatchford
and Rockall scores, endoscopy results, and 28-day mortality data were recorded.

Results: The study sample consisted of 120 patients with a mean age of 62.0 + 20.9 years. No significant difference
was detected in the amount or percentage of change in patients' hemoglobin levels between the two measurements
performed at admission and within 3-6 hours. ((0.6(-5,6%), 0.4(-5,3%), p>0.05)) The most common endoscopic finding
was a peptic ulcer, which was detected in 64 (53.3%) patients. The multivariate regression analysis revealed that age
((Odds Ratio (OR) = 1.13, confidence interval (CI) 95%: 1.03-1.31, p = 0.0031)) and hypertension (OR = 11.45, ClI
95%: 1.80-138.88, p = 0.021) were independent risk factors for 28-day mortality.

Conclusion: No significant difference was detected in the amount or percentage of change in hemoglobin levels of
hemodynamically stable patients with a prediagnosis of upper GI bleeding between the two measurements performed
at admission and within 3-6 hours. Older age and hypertension were determined as the risk factors that predicted 28-
day mortality in this patient group.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding; mortality; risk factor; emergency medicine.

Ust GIS Kanama On Tansi ile Acil Servise Bagvuran Vital Bulgulari Stabil Olan

Hastalarda Mortalite i¢cin Risk Belirtecleri
0Z
Amag: Acil servise iist GIS kanama 6n tamisi ile basvuran hemodinamik olarak stabil hastalarda hemoglobin
diizeylerindeki degisimin arastirilmasi amaglandi.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma, 1 Ocak 2017-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
acil servise basvuran hastalarda retrospektif olarak yapildi. Calismaya iist GIS kanama &n tams: ile acil servise
bagvuran ve endoskopi yapilan 18 yas istii eriskinler dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar
parametreleri, Glasgow-Blatchford ve Rockall skorlari, endoskopi sonuglari ve 28 giinlitk mortalite verileri kaydedildi.
Bulgular: Calismanin 6rneklemini yas ortalamasit 62,0 + 20,9 olan 120 hasta olusturdu. Hastalarin hemoglobin
diizeylerinin bagvuru sirasinda ve 3-6 saat i¢inde yapilan iki 6l¢lim arasindaki degisim miktar1 veya yiizdesi agisindan
anlaml fark saptanmadi. ((0.6(-5,6%), 0.4(-5,3%), p>0,05)) En sik endoskopik bulgu 64 (%53,3) hastada saptanan
peptik iilserdi. Coklu degiskenli regresyon analizi, yasin (Odds Orani (OR) = 1,13, giiven aralig1 (CI) %95: 1,03-1,31,
p = 0,0031) ve hipertansiyonun (OR = 1,45, CI %95: 1,80-138,88, p = 0.021) 28 giinliik mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorleri oldugu saptandi.
Sonu¢: Hemodinamik olarak stabil olan ve iist GIS kanama 6n tanisi olan hastalarin hemoglobin diizeylerindeki
degisimin miktar1 veya yiizdesi agisindan basvuru sirasinda ve 3-6 saat i¢inde yapilan iki 6l¢lim arasinda anlamli fark
saptanmadi. Bu hasta grubunda 28 giinliik mortaliteyi dngoéren risk faktdrleri olarak ileri yas ve hipertansiyon
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama; mortalite; risk belirtegleri; acil tip.
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INTRODUCTION

Gastrointestinal (GI) bleeding is one of the most frequent
causes of presentations to the emergency department (1).
The mortality rate in patients with Gl bleeding is
approximately 10%, which can exceed 15% in
hemodynamically unstable Gl bleeding patients (1, 2). It is
recommended to use the Glasgow-Blatchford risk score in
the initial evaluation of patients with Gl bleeding.
Accordingly, patients with a Glasgow-Blatchford risk
score of <1 are discharged, whereas patients with a
Glasgow-Blatchford risk score of>2 are hospitalized and
followed up in the observation unit. While in emergency
departments, patients should be followed up before
endoscopy through hemogram tests conducted at regular
intervals. Pre-endoscopic medical treatment and blood
transfusions are recommended in patients with
hemoglobin levels<7 mg/dl (3).

Endoscopies performed in <24 and <12 hours are
considered early and very early endoscopies, respectively.
The timing of endoscopy is a matter of debate. As a matter
of fact, very early endoscopy was recommended in the
2015 version of the European Society of Gastrointestinal
Endoscopy Guidelines for high-risk patients who are
hemodynamically unstable with in-hospital hematemesis
and contraindicated to discontinuation of anticoagulation,
but not in the 2021 version since it was concluded that it
does not improve patient outcomes (4, 5). The Asia-Pacific
Working Group has recommended performing very early
endoscopy for hemodynamically unstable patients and
those in shock (6). The American Society of
Gastroenterology has recommended performing early
endoscopy whenever possible for patients with
hemodynamic stability and without severe comorbidities
to detect and treat low-risk endoscopic findings and to
rapidly discharge these patients in order to shorten hospital
stays and reduce associated costs (3).

It is essential to ensure the safe discharge of low-risk
patients, shorten hospital stays, reduce the unnecessary use
of resources, and diagnose and treat high-risk patients as
early as possible (3). The primary objective of this study is
to investigate the changes in hemoglobin levels in
hemodynamically stable patients admitted to the
emergency department with a prediagnosis of upper Gl
bleeding. In addition, the secondary objective of this study
is to investigate whether patients’ demographic and
laboratory characteristics and the scores obtained from the
scoring tools can help predict 28-day mortality.

MATERIAL AND METHODS

Study setting and design

The study protocol was approved by the local ethics
committee before the conduct of the study (Approval
number: E-21-569).

This study was designed retrospectively. Patients with a
preliminary diagnosis of upper gastrointestinal bleeding
who presented to the emergency department between
January 1%, 2017, and March 1%, 2020 were examined.
Patients' endoscopy fee codes for the specified years
entered into the hospital's automation system were
recorded. Patients’ anamnesis and physical examination
findings obtained within the scope of their emergency
service admissions as well as their internal medicine

consultation and endoscopy reports, were retrieved from
the hospital’s automation system.

Participant selection

Inclusion criteria: The population of the study consisted of
patients aged over 18 years who applied to the emergency
department and underwent endoscopy with a prediagnosis
of upper Gl bleeding. Exclusion criteria: Patients with
unstable vital signs, low Gl bleeding, perforation, patients
without a control hemoglobin value (3-6 hours), an
internal medicine/gastroenterology consultation, and
pregnant patients were excluded from the study.
Participant measurements

Patients' vital findings, measured during their initial
physical examination while in the emergency department,
their comorbid diseases, and the medications they were on
were recorded. Results of the laboratory tests performed
during patients' initial physical examination while they
were in the emergency department and the control
hemoglobin values measured within 3 to 6 hours of the
first measurement while they were under observation were
recorded. The percentage (%) difference between the
baseline and control hemoglobin values was calculated for
each patient using the following formula: (baseline
hemoglobin value — control hemoglobin value) /baseline
hemoglobin value * 100. The Glasgow-Blatchford and
Rockall scores, endoscopy results, endoscopic treatment
data, and 28-day mortality data were recorded for all
patients. Glasgow-Blatchford Score (GBS) is calculated
based on the patient's heart rate, systolic blood pressure,
blood urea nitrogen level, presence of melena, and the
presence of heart disease and liver disease. Rockall Score,
on the other hand, is calculated based on the patient's age,
systolic blood pressure, heart rate, presence of
comorbidities, and endoscopic findings (7). Epicrisis in the
hospital automation system was reviewed retrospectively,
and cases of deceased within 28-days mortality were
recorded.

Statistical Analysis

Jamovi project 2.2.5.0 and JASP 0.16.1 software packages
were used in the statistical analyses. Descriptive statistics
for numerical variables are provided as mean =+ standard
deviation, median and minimum-maximum. For
categorical variables, descriptive statistics are given in
terms of count and percentage (%). Shapiro Wilk test was
used for normality analysis.Mann-Whitney-U test was
used to compare numerical variables. For the analysis of
categorical data; Pearson's chi-squared, Fisher's exact tests
and Fisher—Freeman—Halton tests were used. Logistic
regression analysis was performed to identify risk factors
for 28-day mortality. The probability (p) statistics of <0.05
were deemed to indicate statistical significance.

RESULTS

The study sample consisted of 120 patients with a mean
age of 62.0 & 20.9 years. The demographic characteristics
of the patients are given in Table 1. Additionally, the
demographic characteristics of the patients in terms of 28-
day mortality are shown in Table 2.
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Table 2. Comparison of the patients with mortality in the

patients 28 day follow-up intervals
i %) /| M + | Median Min-
Variables n (%) / Mean L 28-day mortality
Age (year) 62.0+£20.9 65.5 [19.0- 95.0] Absent (n=109) | Present (n=10) | p
Sex
Fomale 39 (325) Age (year) | 61.0 [19.0- 90.0] | 85.0 [74.0-95.0] | <0.001*
Male 81(67.5) ot
Symptoms at admission Female 32 (29.4) 6 (60.0) 0073
Bloody fece.s 37(30.8) ale 77 (706) 4(40.0) '
Hematemesis 34 (28.3)
Nausea/vomiting 10 (8.3) Symptoms at admission
Syncope 6 (5.0) Syncope 6 (5.5) 0(0.0)
Lightheadedness 2 S(Z); Hematemesis 29 (26.6) 4(40.0)
Abdominal pain .
i p @) Bloody feces 33 (30.3) 4 (40.0)
Others 20 (16.7) Fatigue 2019 0.0 0,981+
Rectal examination findings Lightheadedness 6(55) 0(0.0)
Melena 47(39.2) Nausealvomiting 10 (9.2) 0(0.0)
Hematochezia 7(58)
Normal feces 39 (32.5) Abdominal pain ) 000
Others 27 (22.5) Others 18 (16.5) 2 (20.0)
Comorbidity Rectal examination findings
Hypertension 31(25.8) Melena 41 (37.6) 6 (60.0)
Cardiac diseases 28 (23.3)
. . Hematochesia 7(64) 0(0.0)
Diabetes mellitus 11(9.2) 0.673%*
Respiratory diseases 8(6.7) Normal feces 36 (33.0) 2(20.0)
Chronic renal failure 6 (5.0) Others 25 (22.9) 2 (20.0)
Cerebrovascular diseases 6(5.0) Comorbiity !
Previous gastrointestinal | 6 (5.0) omorbidity
"~ Auial fibrillation 5(4.2) Cardiac di k) 209 099™
Chronic liver diseases 2(1.7) Chronic liver di 1(09) 1(10.0) 0.162**
Medications Chronic renal failure 5(4.6) 1(10.0) 0.416™*
Anti-hypertensive drugs 21 (17.5) Hvoertension 22 (202) 8 (80.0) <0.001*
Acetylsalicylic acid 15 (12.5) o 8(7.3 3(30.0 0.050%*
Nonsteroid  anti-inflammatory | 12 (10.0) Diabetes mellitus @3 (800) )
Warfarin 8 (6.7) Respiratory di 8(7.3) 0(0.0) 0.999**
New oral anticoagulant drugs | 4 (3.3) Cerebrovascular di 3(28) 2(20.0) 0.056**
Clopidogrel 3(25 -
pidogrel__ 1 (0 8) Arial fibrillation 437 0(0.0) 0.999
Enoxaparin sodium 0.8) Previous gastrointestinal | ¢ .5 0(0.0) 0.999%*
Systolic blood pressure (mmHg) | 114.8 £20.5 112.0 [90.0- bleeding : : :
Diastolic blood pressure | 66.5+9.9 64.0 [60.0- 140.0] Medications "
Heart rate (pulse/min) 829+109 82.5 [61.0- 100.0] dn:\(l]c;nstermd anti-inflammatory 11(10.1) 1(10.0) 0.999%*
Shack index 07402 0.7 [0.4- 1.1] —
Endoscopic findinds Acetylsalicylic acid 14(12.8) 1(10.0) 0.999
05c0p g ' 7(6.4) 1(10.0) 0.516%*
Varices 1(0.8) Warfarin
Forrest classification Clopidogrel 2(18) 1(10.0) 0.233*
l Kk
a 4 (:2'3) ) New oral anticoagulant drugs 2(18) 1(10.0) 0233
1b 13 (108 .
22 5(4.2) Anti-hypertensive drugs 17 (15.6) 4(40.0) 0.074
2b 11(9.2) Enoxaparin sodium 0(0.0) 1(10.0) 0.084**
112.0 90.0- | 98.0 90.0- S
2c 7(5.8) Systolic blood pressure (mmHg) ¢ | 210.01 : 140.01 : 0.055
3 24 (20.0) !Diastolic blood pressure (mmHg) ?3600] [60.0- 64.0 [60.0- 74.0] | 0.779*
Gastritis 38 (31.7) _ 81.0 [61.0- .
Malignant ulcer 207 Heart rate (pulse/min) * 100.01 89.0[63.0-95.0] | 0.302
Mallory-Weis tear 207 Shock index ¢ 0.7 [0.4- 1.1] 0.8 [0.6- 1.1] 0.051*
Normal endoscopy 13 (10.8) Clinical follow-up '
Rockall score 1.9+2.1 1.5[0.0-9.0] Discharge 70 (64.2) 4 (40.0)
Glasgow-Blatchford Bleeding | 9.7 + 4.1 10.0 [1.0- 19.0] Hospitalization to  clinical | 54 (5 g 3(30.0) 0.185**
Clinical follow-up wards : : '
Discharge 75 (62.5) Intensive care unit 15(138) 3(300)
T . :n (%), *: median [min-max]*. Mann Whitney test
Hospltallzatlon to clinical wards 21 (22'5) **_Pearson Chi-Square/Fisher Exact/Fisher Freeman Halton test
Intensive care unit 18 (15.0) Expressions written in bold are significant (p<0.05)
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The laboratory test results of the patients are summarized
in Table 3. The mean baseline (at admission) and control
(within 3-6 hours of admission) hemoglobin levels were
10.7 + 3.2 g/dL and 10.0 = 3.0 g/dL, respectively. The
median percent decrease in hemoglobin level was 0.6%.
The median baseline and control hemoglobin levels were
significantly lower among the deceased patients than
surviving patients (p values are 0.003,0.004 respectively).
However, there were no significant differences between
the groups in the amount or percentage of change in
hemoglobin levels. Among the parameters measured in the
hemogram, hematocrit (%), mean corpuscular volume
(MCV), mean cell hemoglobin concentration (MCHC),

Red cell distribution width (%), Immature granulocyte
(1G)% were significantly different between the two
groups. (p values are 0.006, 0.045, 0.003, 0.019
respectively). On the other hand, there were significant
differences between the groups in blood urea nitrogen,
urea, creatinine, albumin levels, alanine aminotransferase,
prothrombin time, and international normalized ratio
(INR) values (p values are 0.017, 0.017, 0.002, 0.001,
0.013, 0.007, 0.005 respectively)(Table 3).

Table 3.Comparison of the laboratory investigations in the 28 day follow-up intervals

28 day mortality
n (%) /| Median _ _
Laboratory variables * Mean = SD | [Min- Max] Absent (n=109) Present (n=10) P
10.9
Hemoglobin at admission (g/dL) 107432 | g7 1y | 112[44-174) 79[3.7-12.1] 0.003
10.1
Hemoglobin at follow-up (3-6 hrs) (g/dL) 100230 |35 159) |104[39-161] 70[35-11.3] 0.004
-5.6
-6.6+7.6 [-35.8- -5.6 [-35.8- 11.9] -5.3[-25.6- 17.5] 0.867
A Hemoglobin (%) 17.5]
0.6
Difference in hemoglobin (g/dL) 0.7£08 [-1.0- 3.9] 0.6[-0.9-39] 04[1.0-22] 0.333
11062.8 =+ | 105000
49064 [2300.0- 10500.0 [2670.0- 29000.0] 11640.0 [2300.0- 19800.0] 0.886
White blood cell count (/uL) ' 29000.0]
33.6
Hematocrit (%) 31489 | 115 517 | 344 [15.3-510] 26.1 [12.3- 38.9] 0.006
86.5
87.0+79 |[57.0- 86.3 [57.0- 109.2] 89.9 [74.8- 129.5] 0.045
Mean corpuscular volume (MCV) (fL) 129.5]
284
Mean cell hemoglobin (MCH) (pg) 282430 |10 gg) | 285[151-342) 27.7 [22.3- 38.9] 0.962
325
Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) (g/dL) 323+17 [26.5- 36.1] 326 [26.5- 36.1] 31.0[28.6- 32.8] 0.001
2600833 + | 2265000
90191 5 [22000.0- 257000.0 [84000.0- 524000.0] | 241500.0 [22000.0- 448000.0] | 0.569
Platelet count (/uL) ' 524000.0]
43.1
Red cell distribution width (%) MAE1LS |00 105y | 425 [128-8L1] 50.2 [0.0- 102.5] 0.003
00 [0.0-
mmature granulocyte (1G) 01402 | o) 0.0 [0.0-0.1] 0.1[0.0-0.1] 0.353
05 [04-
\mmature granulocyte (1G)% 0809 | ooy 0.5 [0.4-0.8] 09[0.7-1.1] 0.019
32.2
Blood urea nitrogen (ma/dL) 3654211 | 0% 00y | 318 [42-1098] 59.8 [14.5- 79.9] 0.017
69.0
Urea (mmoliL) 781452 | (5 pas oy | 680 9.0-235.0] 128.0 [31.0- 171.0] 0.017
10 [03-
Creatinine (mg/dL) 1.3£0.9 6.8] 1.0[0.3-6.8] 1.7 [0.6- 3.8] 0.002
3.9
Albumin (mg/dL) 755112 | {0 46z | 39100462 3.1[2.4-3.6] 0.001
16.0
Aspartate amino transferase (UML) 219322 | 100 555 gy | 160 [0.0-3520] 15.0 [12.0- 37.0] 0.935
135
Alanine aminotransferase (1U/mL) 19.9£29.0 [4.0- 270.0] 14.0[4.0-2700] 95[50-21.0] 0.013
27.6
Activated partial thromboplastin time (sec) 305+ 344 [0.0- 379.0] 27.9[0.0-180.0] 33.8 [20.5- 379.0] 0.153
14.9
Prothrombin time (sec) 1614112 | (75 g5 7 | 150 [0.0-1800] 17.1 [15.1- 180.0] 0.007
11 [0.0-
International normalized ratio (INR) 12+08 6.6] 1.1[0.0-120] 13[1.2-120] 0.005
0.0
Troponin (ng/mL) 894211 | 1) 1g4) | 00 [00-1843] 0.0 [0.0- 77.0] 0.275
0.0
Creatinine kinase-myocardial band (CK-MB) (1U/mL) 0.9=18 [0.0- 10.2] 0.0[0.0-10.2] 0.0[0.0-34] 0.179

1 median [min-max]Mann Whitney test Expressions written in bold are significant (p<0.05)

There was no significant correlation between 28-day
mortality and active bleeding, endoscopic diagnosis,
endoscopic therapeutic interventions, or intervention
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modality (Table 4). Rockall score and GBS score were
statistically significantly higher in patients who died on the
28th day. (p values are 0.003,0.006 respectively).
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The results of multivariate regression analyses are givenin  ((Odds Ratio (OR) = 1.13, confidence interval (Cl) 95%:
Table 5. One-unit age increase in mortality due to upper ~ 1.03-1.31, p =0.0031)) and hypertension 1 (OR = 11.45,
gastrointestinal bleeding increases 1.13 times (95% CI Cl 95%: 1.80-138.88, p = 0.021) were independent risk
1.03-1.31).Mortality due to upper gastrointestinal bleeding  factors for 28-day mortality.

increases 11.45 (95%: 1.80-138.88) times in patients with
hypertension. Further analysis of these variables with
multivariate regression analysis revealed that only age

Table 4. Comparison of the patients with mortality in the 28 day follow-up intervals

28 day mortality
Absent (n=109) Present (n=10) p
Bleeding * 52 (47.7) 8 (80.0) 0,095
Diagnosis based on endoscopic findings
Varices 0(0.0) 1(10.0)
Gastritis 35(32.1) 2 (20.0)
Malignant ulser 1(0.9) 1(10.0)
Mallory-Weiss tear 2(1.8) 0(0.0) 0.057
Normal findigs 13 (11.9) 0(0.0)
Peptic ulcer disease 58 (53.2) 6 (60.0)
Endoscopic therapeutic interventions * 31 (28.4) 3(30.0) 0.999
Sclerotherapy 10 (9.2) 1(10.0) 0.999
Clipping ¥ 10 (9.2) 1(10.0) 0.999
Adrenalin injection 12 (11.0) 2 (20.0) 0.333
Argon plasma coagulation 8 (7.3) 0(0.0) 0.999
Rockall score * 1.0 [0.0- 9.0] 3.5[2.0-8.0] 0.003
Glasgow-Blatchford Bleeding score * 9.0 [1.0- 19.0] 13.0 [8.0- 18.0] 0.006

:'n (%), ¥: median [min-max]

*. Mann Whitney test

**_Pearson Chi-Square/Fisher Exact/Fisher Freeman Halton test
Expressions written in bold are significant (p<0.05)

Table 5. Univariate and multivariate regression analysis of the 28 day mortality.

Univariate analysis Multivariate analysis
OR [CI1 95%, p] OR [CI 95%, p]
Age 1.16 [1.07-1.31, p=0.005] 1.13[1.03-1.31, p=0.031]
Hypertension 15.82 [3.66-109.91, p=0.001] 11.45 [1.80-138.88, p=0.021]
Hemoglobin at admission 0.70 [0.52-0.88, p=0.006] 0.64 [0.30-1.20, p=0.176]
Blood urea nitrogen 1.03 [1.00-1.06, p=0.021] 1.00 [0.95-1.05, p=0.930]
Creatinine 1.57 [0.96-2.49, p=0.050] 1.23[0.47-3.12, p=0.656]
Albumin 0.65 [0.38-0.99, p=0.116] 0.48 [0.10-0.92, p=0.371]
INR 1.09 [0.84-1.30, p=0.424] -
Rockall score 1.42 [1.09-1.89, p=0.010] 0.99 [0.44-2.00, p=0.987]
Glasgow-Blatchford Bleeding score 1.32 [1.09-1.68, p=0.009] 0.95 [0.56-1.62, p=0.846]

OR: Odds ratio, Cl: confidence interval, INR: International normalized ratio
Expressions written in bold are significant (p<0.05)
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DISCUSSION

The findings of this study did not reveal a significant
correlation between the decrease in the amount or
percentage of hemoglobin value and 28-day mortality in
patients with upper GI bleeding and stable vital signs.
There were significant differences between the patients
who survived and deceased in 28 days of admission in age,
baseline and control hemoglobin values, immature
granulocyte (%), BUN, creatinine, alanine
aminotransferase, albumin, and INR values, prothrombin
times, and the Rockall and Glasgow-Blatchford bleeding
SCores.

Studies comparing the risk scores of patients with upper
Gl bleeding have determined that the AIMS65 (albumin,
INR, mental status, systolic blood pressure, and age >65
years) scoring system was superior to the Glasgow-
Blatchford bleeding scoring system(GBS), and that both
systems predicted mortality better than the pre-Rockall
and pre-Taylor scoring systems (1). The International
Consensus Group and the American Society of
Gastroenterology have recommended using GBS as a
predictive tool (8). GBS scores of 0-1 reportedly predicted
mortality with 99% sensitivity and 33% specificity (3). In
comparison, the pre-endoscopy Rockall scoring system
predicted mortality with high sensitivity yet misclassified
4-7% of high-risk patients (8). Notably, the mortality rate
was higher among patients with high GBS and Rockall
scores in this study.

Laboratory parameters may also be important in predicting
the mortality of patients with upper Gl bleeding.
Accordingly, the relationships between 28-day mortality
and laboratory parameters, including BUN, creatinine,
alanine aminotransferase, albumin, INR, and prothrombin
time, were investigated in this study. Urea absorption in
the kidneys increases due to dehydration and albumin is
indirectly affected by the nutritional status of a patient with
Gl bleeding (2). BUN is included in the GBS, and albumin
is in the AIMS65 system. Past reports show that
hypovolemia develops in patients with severe Gl bleeding,
leading to possible acute renal failure, and that increased
serum creatinine levels are associated with mortality and
rebleeding (9). Furthermore, increased INR values above
1.5 reportedly increase mortality, even though they are not
associated with an increased risk of rebleeding (10). In
comparison, INR values and prothrombin times were both
found to be significantly correlated with mortality in the
univariate analysis.

The significant correlation between hemoglobin level and
mortality in patients with GI bleeding was reported in the
literature. Hemoglobin level is one of the parameters
included in the GBS scoring system (11,12).

Immature granulocytes (IG) have been reported as
predictors of mortality in cases of severe infection and
inflammation. 1G count and 1G% have been reported to
predict 30-day mortality in patients with Gl bleeding (13,
14). In parallel, significant differences were found in this
study between the surviving and deceased patients in
baseline hemoglobin values and 1G%. The findings of
normochromic normocytic anemia in acute blood loss
include decreased hemoglobin and hematocrit levels while
MCV and MCHC values remain normal (15). These
laboratory results are consistent with our study. In patients
with upper gastrointestinal bleeding, higher RDW values

have been reported along with low hemoglobin and
hematocrit levels, and it has been stated that elevated
RDW predicts mortality (16). In our study, a higher RDW
value was found in patients with mortality, and it was
found to be statistically significant.

Among the risk factors for gastrointestinal bleeding
reported in the literature are comorbidities, chronic renal
failure, hypertension, diabetes mellitus, liver cirrhosis, and
hypertension (17-19). A study reported that 30-day
mortality was significantly correlated with age,
hemodynamic instability, comorbidities, and
uncontrollable bleeding (20). Another study reported
significant correlations between 30-day mortality and
age>65 years, BUN>40mg/dl, hemodynamic
instability, active bleeding during emergency services,
comorbidities, transfusion, and rebleeding (21). It has been
reported that age > 65 years increased 30-day mortality by
5.06 times (95% ClI; 1.79-32.60) (22).

The findings of this study did not reveal a significant
correlation between the decrease in the amount or
percentage of hemoglobin value and 28-day mortality in
patients with upper Gl bleeding, which might be attributed
to rebleeding status of the patients, the success of
endoscopic treatments, or the comorbidities of the patients
which act as a risk factor in mortality as reported in the
literature (20). The multivariate regression analysis
revealed that age and hypertension were independent risk
factors for 28-day mortality in patients with upper Gl
bleeding. Elderly patients tend to have various diseases
and are more sensitive to physiological changes in the
hemorrhagic state than younger people (19). Therefore
normal blood pressure values and the medications these
patients use for hypertension may help prevent
tachycardia. Accordingly, young age and lack of
hypertension might indicate reduced mortality risk in this
patient population.

The primary limitation of this study was its retrospective,
single-center design. Vital parameters were stable while
assessing the GBS and Rockall scores; thus, the respective
evaluations of scores should be made considering the said
fact. Other scoring systems, such as AIMS65 and Taylor
scoring systems, were not used in the study. Additionally,
the data pertaining to the timing of the endoscopy, whether
it was performed on the 6" or 12" hour, for example, and
to the rebleeding statuses of the patients were lacking.

CONCLUSION

The study’s findings revealed that the amount or
percentage of decrease in hemoglobin levels did not
predict 28-day mortality in patients with upper Gl bleeding
and stable vital signs. Instead, older age and hypertension
were determined as the risk factors that predicted 28-day
mortality in this patient group.
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ABSTRACT

Aim: Scientific publications serve as indicators of global interest and activity in research. The aim of this study was to describe
the characteristics of the scientific literature on bone marrow transplantation in Turkey between 1990 and 2022.

Material and Methods: In this bibliometric study, we searched the Web of Science database for all biomedical articles
published between 1990 and 2022. MESH terms related to "Bone marrow transplantation” were used as the search keyword.
The search was then narrowed by selecting Turkey as the country of publication. All data were transferred from the relevant
database to VVosviewer and biblioshiny programs and analyzed.

Results: A total of 121 countries contributed to the bone marrow transplant literature with 41,236 publications. Turkey ranked
13th with 913 publications (2.214%). and 402 articles by 2991 authors from Turkey. This corresponded to 0.305 publications
per author. These publications received 6.183 citations per publication. After 2014, the number of publications increased. Most
articles (n=123) were published in 2015. In 2016, the number of publications decreased by almost half after the first peak and
did not fall below 50 publications/per year in the following years. Ankara University (n=207), Hacettepe University (n=166),
Gazi University (n=95), Erciyes University (n=82), and Akdeniz University (n=79) were the institutions that published the
most publications on bone marrow transplantation.

Conclusion: Bone marrow transplantation appears to be of interest to Turkish researchers; however, not to the expected level.
Turkey continues to lag behind other countries in this field despite an increase in research activity pertaining to bone marrow
transplants in recent years.

Keywords: Bibliometric analysis; bone marrow transplantation; publications; Turkey.

Tiirkiye'den Yayinlanan Kemik iligi Transplantasyonu Arastirmalar1 Uzerine Bir
Bibliyometrik Analiz Calismasi

(0V4

Amag: Bilimsel yayinlar, arastirmaya yonelik kiiresel ilgi ve faaliyetin gostergesi olarak hizmet etmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, 1990-2022 yillar1 arasinda Tirkiye'deki kemik iligi transplantasyonu konulu bilimsel literatiiriin 6zelliklerini
tanimlamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu bibliyometrik ¢aligmada, Web of science veri tabaninda 1990 ve 2022 yillar1 arasinda yayinlanan
tim biyomedikal makaleler taranmustir. Arama anahtar kelimesi olarak "Kemik iligi transplantasyonu" ile ilgili MESH
terimleri kullanilmigtir. Arama daha sonra yayin iilkesi olarak Tirkiye secilerek daraltilmistir. Tim veriler ilgili veri
tabanindan Vosviewer ve biblioshiny programlarina aktarilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 121 iilke 41.236 yayn ile kemik iligi nakli literatiiriine katkida bulunmugtur. Tirkiye 913 yayin (%2.214)
ve 2991 yazarin 402 makalesi ile 13. sirada yer aldi. Bu, yazar basina 0,305 yayma karsilik gelmektedir. Bu yaynlar, yayin
basina 6.183 atif almistir. 2014 yilindan sonra yayin sayist artmustir. En cok makale (n=123) 2015 yilinda yayimlanmustir. {1k
zirvenin ardindan 2016 yilinda yayimn sayist neredeyse yari yariya azalmig ve sonraki yillarda da yilda 50 yaymn altina
diismemistir. Ankara Universitesi (n=207), Hacettepe Universitesi (n=166), Gazi Universitesi (n=95), Erciyes Universitesi
(n=82) ve Akdeniz Universitesi (n=79) kemik iligi transplantasyonu konusunda en ¢ok yayin yapan kurumlar oldu.

Sonug: Kemik iligi transplantasyonu Tiirk aragtirmacilarin ilgisini ¢gekmektedir; ancak beklenen diizeyde degildir. Son yillarda
kemik iligi nakli ile ilgili arastirma faaliyetlerindeki artisa ragmen Tiirkiye bu alanda diger iilkelerin gerisinde kalmaya devam
etmektedir.
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INTRODUCTION

Bone marrow transplantation is a transplantation technique
used to treat disorders including leukemia, lymph node
cancer, and bone marrow failure. It is carried out by
transferring bone marrow or bone marrow stem cells
obtained from a healthy donor to the patient (1).

The first studies on bone marrow transplantation date back
to 1939-1940s. The first registered human bone marrow
transplantation was performed in a male patient with gold-
induced aplasia from his brother in 1939. In this patient,
transplantation was not successful and the patient died five
days later (2). In 1957, the first clinical bone marrow
transplants were performed, although at that time,
relatively little was understood about hematopoietic stem
cells, immunological reactions to transplants, or the nature
of transplant antigens (3). Over the past 60 years, bone
marrow transplantation has transformed from a cutting-
edge therapy laden with unknown risks and problems to a
commonly used standard of care that has helped countless
people with both malignant and non-malignant illnesses
live longer, healthier lives. Through cutting edge clinical
and laboratory research at this time, transplant specialists
in the United Kingdom (UK) have significantly advanced
the profession internationally. Through meticulous and
cutting-edge clinical trials that concentrate on enhancing
outcomes by lowering transplant toxicity and the
likelihood of disease relapse, bone marrow transplantation
is currently progressing in the UK (4). The European
Society for Blood and Marrow Transplantation was
founded in 1974 to allow researchers and medical
professionals working on clinical bone marrow transplants
to exchange knowledge and conduct collaborative
investigations (5).

Although official records indicate that the first bone
marrow transplantation took place in Turkey in 1978, the
procedure quickly gained popularity as a therapy option.
Turkey became one of the leading transplant centers in the
world because of the successful practices of Turkish
doctors, who quickly brought transplantation techniques in
Turkey up to par with global advancements. Beginning in
1978 at Hacettepe University with Prof. Dr. Korkut
Ozerkan, bone marrow transplantation practices were
followed by Prof. Dr. Onder Berk and his team who
performed the first autologous bone marrow
transplantation at GATA in 1984 and then Ankara
University with the first peripheral stem cell
transplantation in 1992. Similar to the rest of the globe,
children patients in Turkey were treated with bone marrow
transplants later than adult patients. The first such
procedure was carried out at Istanbul University Faculty of
Medicine in the early 1990s (1).

In this study, we aimed to conduct a bibliometric analysis
of bone marrow transplantation research in Turkey
according to topics and characteristics. We aimed to
examine the literature on a number of bibliometric
parameters such as the distribution of publications over the
years, the institutions where the study was conducted,
trending topics, the distribution of citations over the years,
the most cited articles, and collaborations between

institutions. The findings may address research hotspots,
publication trends, and areas where there are gaps in the
evidence. This information will help researchers and
funding organizations better understand the areas with the
most potential for further research.

MATERIAL AND METHODS

Data collection

We conducted a literature search in the electronic database
Web of Science Core Collection (WoSCC), including
Science Citation Index Expanded, Social Science Citation
Index, Conference Proceeding Citation Index-Science,
Conference Proceeding Citation index-Social Science and
Humanities, Index Chemicus, and Current Chemical
Reactions, to find relevant studies published between 1990
and 2022. Title terms were used in this search. The
keywords used in search strategy were as follows:
Grafting, Bone Marrow (Title) OR Bone Marrow Grafting
(Title) OR Transplantation, Bone Marrow (Title) OR Bone
Marrow Cell Transplantation (Title) OR Transplantation,
Bone Marrow Cell (Title) OR Hematopoietic Stem Cell
Transplantation (Title) OR Bone Marrow Purging (Title)

Data analysis and visualization

The analysis was methodically divided into three separate
groups to enable a thorough assessment. The creation of a
thorough database that had been painstakingly vetted in
accordance with the standards established by the Web of
Science (WoS) was the first step in making the complex
analyses easier. To ensure a thorough dataset for the
subsequent analyses, this required the extraction of entire
records from the WaoS Core Collection (WoSCC). In order
to maintain transparency and accountability in the data
collection process, the sources of the articles were also
carefully cited.

The retrieved dataset was reviewed by the researchers for
duplicate publications. General data analysis was
performed using Microsoft Office Excel 2019 to look at
the distribution of publications, top journals, top nations
and regions, funding organizations and top research topics.
To determine the linkages between various research
hotspots and subjects, bibliometric analysis is used to find
these topics and hotspots. Third, VOSviewer 1.6.18
(https://www.vosviewer.com/download) and biblioshiny
(https://lwww.bibliometrix.org/home/index.php/layout/bib
lioshiny ) were wused to implement the results
visualizations.

Inclusion and exclusion criteria

This study examined papers from the WOS database that
were published between 1990 and 2022 and included at
least one author from Turkey.

Keyword and author co-occurrence analysis

The WOS database was used to extract the data, and the
VOS Viewer tool (VOSviewer 1.6.18) analyzed the co-
occurrence of keywords and the co-authorships of
publications about bone marrow transplants from Turkey.
The program's complete counting approach was used to
create a bibliographic map that shows the most prevalent
terms. The map's elements are grouped into non-
overlapping groups and connected by lines that have
values. The stronger the relationship or co-occurrence
between things, the higher the value. Additionally, co-
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authorship analysis on VOS Viewer identified the most
illustrious institutions and writers who contributed to
articles on transplants, as well as the strength of such links,
which denotes the degree of collaboration between
publications.

blood (48 times occured) and children (44 times occured)’
(Table 3).

Table 2. General characteristics of publications on bone
marrow transplantation from Turkey between 1990-2022.

Description Results
RESULTS
A total of 121 countries contributed to the bone marrow Documents 913
transplant literature with 41,236 publications. Turkey Sources (Journals, Books, etc.) 223
ranked 13th with 913 publications (2.214%) (Table 1). Keywords Plus (ID) 1189
Table 1. Ranking of the top 20 countries in the bone Aut.hors Keywords (DE) 88l
marrow transplant literature Period 1990-2022
Ranking | Countries/Regions n % of Average citations per documents 6.183
41.236
1 The USA 12855 | 31.174 Authors 2991
2 JAPAN 3716 9.012 Author Appearances 8337
3 FRANCE 3358 8.143 Authors of single-authored documents 18
4 ITALY 3046 7.387 -
- 2973
5 GERMANY 2041 2132 A_uthors of multi-authored documents
6 CHINA 2677 6.492 Single-authored documents 20
7 ENGLAND 2349 5.696 Documents per Author 0.305
8 NETHERLANDS 1453 3.524 Authors per Document 3.28
9 CANADA 1318 3.196
10 SPAIN 1261 3.058 Co-Authors per Documents 9.13
11 SWITZERLAND 945 2.292 Collaboration Index 3.33
5 [ URKEY o3 [ poe | | DocHmentupes
14 SWEDEN 887 | 2.151 ARTICLE 402
15 ISRAEL 882 2.139 ARTICLE; BOOK CHAPTER 2
16 SOUTH KOREA 823 1.996 ARTICLE; EARLY ACCESS 2
17 AUSTRALIA 768 1.862 -
18 POLAND 642 1557 ARTICLE; PROCEEDINGS PAPER 8
19 BELGIUM 601 1.457 EDITORIAL MATERIAL 7
20 RUSSIA 536 1.300 EDITORIAL MATERIAL; BOOK 1
After duplicate articles have been removed, we found that CHAPTER
there were 913 publications (402 articles) by 2991 authors LETTER 41
from Turkey, which were published in 223 different
. 41
journals  between 1990-2022 on bone marrow MEETING ABSTRACT >
transplantation. This corresponded to 0.305 publications NOTE 1
per author. These publications received 6.183 citations per PROCEEDINGS PAPER 2
publication (Table 2). The Annual growth rate of these
publications was 3.61%. REVIEW 31
The first publication was published in 1990. After 2014, REVIEW; EARLY ACCESS 1

the number of publications increased. 2015 was the year
with the highest number of publications (n=123). In 2016,
the number of publications decreased by almost half after
the first peak and did not fall below 50 publications/year
in the following years (Figure 1).

Ankara University (n=207), Hacettepe University
(n=166), Gazi University (n=95), Erciyes University
(n=82), and Akdeniz University (n=79) were the
institutions that published the most publications on bone
marrow transplantation. Institutional information is the
institution of the first authors of the publications. This data
was obtained from the WOS database.

Dr. Muhit Ozcan (n=67), Akif Yesilipek (n=65) and
Gilirman Giirhan (n=62) were the mostly published
authors.

The most common keywords found in the publications
were ‘bone marrow transplantation (132 times occured),
versus host disease transplantation (76 times occured),

These 913 publications have cited a total of 5645 times
(average 6.18 per publication). The average H index was
37. The top 20 most cited articles are given in Table 4.
Most of the publications on bone marrow from Turkey
between 1990 and 2022 were published in the journal
‘Bone Marrow Transplantation’. The impact indicators
(H, G, and M indexes) of the journals that published the
most of the articles on this subject and other numerical
findings about these journals are summarized in Table 5.
Network visualisations created by VOSviewer

Figure 3 decipts the co-authorship analysis between
affiliations and Figure 4 decipts the bibliographic coupling
between affiliations. The node size refers to the
institutions' occurrence times. 87 out of 1060 organizations
met the threshold. The action panel's resolution is set to
0.85. The weight is set to "total link strength™ in the options
panel. The color of circles varies depending on their
clusters.
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Publications by years between 1990-2022

1990 1992 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figure 1. Annual Scientific Production

Table 3. Most commonly used keywords in publications

Words Occurrences
bone marrow transplantation 132
versus host disease 76
blood 48
children 44
disease 39
recipients 37
therapy 34
risk factors 29
survival 27
chemotherapy 25
diagnosis 25
risk 25
impact 24
cancer 23
outcomes 23
complications 22
management 22
stem cell transplantation 20
high dose chemotherapy 19
leukemia 19
marrow transplantation 18
acute lymphoblastic leukemia 17
bone marrow 17
infection 16
quality of life 16
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Table 4. Top 20 most cited papers from Turkey published between 1990-2022

Title Authors Source Title Publication _Tot_al
Year Citations
Guideline for the Management of Fever and Neutropenia in Children With Cancer and/or Lehrmbecher. et al J%ULT,\']II(A:;EF 2012 236
Undergoing Hematopoietic Stem-Cell Transplantation ' ' ONCOLOGY
JOURNAL OF
Clinical outcome in I1L-10-and IL-10 receptor-deficient patients with or without hematopoietic stem Encelhardt. et al ALLERGY AND 2013 170
cell transplantation g ’ ' CLINICAL
IMMUNOLOGY
Long-term outcome following hematopoietic stem-cell transplantation in Wiskott-Aldrich
syndrome: collaborative study of the European Society for Immunodeficiencies and European Ozsahin, etal. BLOOD 2008 156
Group for Blood and Marrow Transplantation
Treatment of amyotrophic lateral sclerosis patients by autologous bone marrow-derived Deda. et al CYTOTHERAPY 2009 130
hematopoietic stem cell transplantation: a 1-year follow-up ' )
. . . . . JOURNAL OF
Transplantation of peripheral blood stem cells as compared with bone marrow from HLA-identical Ringden, et al CLINICAL 2002 116
siblings in adult patients with acute myeloid leukemia and acute lymphoblastic leukemia ' ' ONCOLOGY
Antimicrobial Resistance in Gram-Negative Rods Causing Bacteremia in Hematopoietic Stem Cell CLINICAL
Transplant Recipients: Intercontinental Prospective Study of the Infectious Diseases Working Party Averbuch, et al. INFECTIOUS 2017 111
of the European Bone Marrow Transplantation Group DISEASES
Hemopoietic stem cell transplantation in thalassemia: a report from the European Society for Blood Baronciani. et al BONE MARROW 2016 108
and Bone Marrow Transplantation Hemoglobinopathy Registry, 2000-2010 ' " | TRANSPLANTATION
Impact of age on outcomes after bone marrow transplantation for acquired aplastic anemia using Guota. et al TH|_|AEE ﬂé&i?gfgcg‘y 2010 106
HLA-matched sibling donors P, ’ JOURNAL
Late cardiovascular events after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: a retrospective HAEMATOLOGICA-
multicenter study of the Late Effects Working Party of the European Group for Blood and Marrow Tichelli, etal. THE HEMATOLOGY 2008 104
Transplantation JOURNAL
Treatment of chronic spinal cord injured patients with autologous bone marrow-derived Deda. et al CYTOTHERAPY 2008 101
hematopoietic stem cell transplantation: 1-year follow-up ' )
JOURNAL OF
An overview of infectious complications after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation Sahin, etal. INFECTION AND 2016 100
CHEMOTHERAPY
Allogeneic Hematopoietic Stem-Cell Transplantation for Acute Myeloid Leukemia in Remission: JOURNAL OF
Comparison of Intravenous Busulfan Plus Cyclophosphamide (Cy) Versus Total-Body Irradiation Nagler. et al CLINICAL 2013 100
Plus Cy As Conditioning Regimen-A Report From the Acute Leukemia Working Party of the gler, ' ONCOLOGY
European Group for Blood and Marrow Transplantation
Tyrosine kinase inhibitors improve long-term outcome of allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation for adult patients with Philadelphia chromosome positive acute lymphoblastic Brissot, et al. HAEMATOLOGICA 2015 95
leukemia
JOURNAL OF
Multicenter experience in hematopoietic stem cell transplantation for serious complications of Wehr. etal ALLERGY AND 2015 88
common variable immunodeficiency ' ’ CLINICAL
IMMUNOLOGY
JOURNAL OF
Hematopoietic stem cell transplantation in patients with gain-of-function signal transducer and - ALLERGY AND
activator of transcription 1 mutations Leiding, etal. CLINICAL 2018 87
IMMUNOLOGY
Life-threatening neurological complications after bone marrow transplantation in children Uckan, etal. TRIB‘ACI)\I’;EI’_\{IA?\?FRAOT\I%N 2005 70
Differences between graft product and donor side effects following bone marrow or stem cell Favre. etal BONE MARROW 2003 69
donation ' ) TRANSPLANTATION
Multicenter Analyses Demonstrate Significant Clinical Effects of Minor Histocompatibility EILOOLOO[?ZI\?I;
Antigens on GvHD and GvL after HLA-Matched Related and Unrelated Hematopoietic Stem Cell Spierings, etal. MARROW 2013 68
Transplantation TRANSPLANTATION
Transplantation of Nonhematopoietic Adult Bone Marrow Stem/Progenitor Cells Isolated by p75 JOURNAL OF
Nerve Growth Factor Receptor Into the Penis Rescues Erectile Function in a Rat Model of Kendirci, et al. UROLOGY 2010 66
Cavernous Nerve Injury
Transplantation of allogeneic hematopoietic stem cells: an emerging treatment modality for solid Demirer. et al NAT;JRRECCTLILNEICAL 2008 66
tumors ONCOLOGY
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Most Relevant Authors
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Figure 2. Most Relevant Authors

Table 5. Source Impact

Source h_index | g_index m_index TC NP | PY_start
BONE MARROW TRANSPLANTATION 16 27 0.571428571 | 779 260 1996
PEDIATRIC TRANSPLANTATION 10 16 360 53 2001
BIOLOGY OF BLOOD AND MARROW 8 14 0.421052632 | 223 26 2005
TRANSPLANTATION

TRANSFUSION AND APHERESIS 7 10 0.5 132 21 2010
SCIENCE

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 7 11 0.318181818 | 146 11 2002
BLOOD 5 17 0.147058824 | 307 50 1990
TURKISH JOURNAL OF HEMATOLOGY 5 9 0.333333333 | 106 27 2009
PEDIATRIC HEMATOLOGY AND 5 7 0.208333333 56 8 2000
ONCOLOGY

JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL 5 5 0.454545455 | 413 5 2013
IMMUNOLOGY

HAEMATOLOGICA 4 14 0.210526316 | 197 29 2005

*H: Hirsch index; m index:m-quotient index; TC: total citations; NP: number of publication;PY:publication year.
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DISCUSSION

Although there are bibliometric analyses on various organ
transplants, no similar publication on bone marrow
transplantation was found in the literature (6-10). Two
similar bibliometric analyses analyzing publications on
organ transplantation in Turkey on liver transplantation
(11) and heart transplantation (12) were recently
published. Also, bibliometric studies on bone marrow
transplantation are very limited in the existing literature
(13,14). This is the first study analyzing the scientific
outputs of the literature on bone marrow transplantation in
Turkey. This article's objective is to present a thorough
bibliometric analysis of bone marrow transplantation
research conducted in Turkey. Given the significance of
bone marrow transplantation, it is essential to develop an
overview of the state of publications and a clear picture of
scientific exchanges in this area because doing so aids in
the planning and decision-making processes for future
research. This bibliometric analysis was carried out based
on the examination of publication features. Bone marrow
transplantation is still not a hot topic in Turkey, despite its
importance in saving lives and enhancing quality of life.
This theory is reinforced by the limited number of
transplantation-related publications that have been
published in the last 20 years, with the total amount of
publications authored by Turkish authors not reaching
2214 % of all publications on bone marrow
transplantation in the world.

The Middle East Society for Organ Transplantation
(MESOT) has members from more than 29 countries, and
these countries have a total population of over 600 million.
All of the Arab nations, Iran, Turkey, Pakistan, and the
Central Asian nations are among them. Inadequate
preventative medicine, uneven health infrastructure, low
levels of public and medical awareness of the value of
organ donation and transplantation, and inadequate
government support for organ transplantation are all
prevalent characteristics of organ transplantation in
Middle Eastern nations. Additionally, there is a lack of
planning for organ procurement and transplant centers, a
lack of adequate health insurance, and a lack of teamwork
among transplant doctors. Most frequently, patients seek
out commercial transplantation (15). A similar situation
may exist in Turkey, one of the MESOT countries.
Therefore, the number of publications from Turkey in our
study may also be related to the scarcity of organ
transplantation.

Bone marrow transplantation has different procedures
compared to other organ transplants. This type of
transplant does not require the person to die or organ loss.
This procedure does not harm the donor. However, people
younger than 2 years and older than 60 years are not
accepted as bone marrow donors. Before receiving the
bone marrow, the person's blood count and blood values
are checked. Tests are carried out on the liver, kidneys, and
blood to make sure of general health. The stem cell
transplant is performed in the operating room. Special
needles are inserted just above the hip bone to remove all
the blood cells from the bone marrow. This blood, which
is about one unit, is taken to the laboratory to separate the
stem cells. The stem cells are separated with an apheresis
device. After counting and determining how many of them
are alive, it is calculated whether they are the right number

for the recipient. If they are suitable, preparations are made
for transplantation. The donor's bone marrow starts to
reproduce for itself. Donating bone marrow is a practice
that has been around for more than 30 years and is well
established. Although no medication is necessary, there is
a hospital stay of 1-3 days and 7-10 days off of work. The
anesthesia poses the biggest risk. According to the USA
National Marrow Donor Program's experience with 1,193
donations, asthenia and pain in the aspiration area are
thought to be the most common side effects. Only 1 fatal
event (pulmonary embolism) and 12 serious adverse
events were noted in the European Group for Blood and
Marrow Transplantation analysis performed between 1993
and 2005 on 27,770 first HSCTs from bone marrow.
Cardiovascular adverse events occurred most frequently
(16). Another study reported that a small percentage of
donors (6%—20%) may experience minor side effects like
discomfort at the collection site, exhaustion, or discomfort
when standing or sitting. Major and potentially fatal side
effects from bone marrow donation, such as anesthesia-
related events, mechanical damage to the bone, sacroiliac
joint, and sciatic nerve, are thought to occur in 0.1% to
0.3% of cases (17). It is possible to collect hematopoietic
stem cells from umbilical cord blood, peripheral blood
stem cells that have been mobilized, or bone marrow.
Peripheral blood hematopoietic cell transplantation has
increased as a result of quicker engraftment and
practicability in related, unrelated, or haploidentical
settings (18).

In addition, since most stem cell transplants today are
performed with stem cells collected by apheresis from
peripheral blood, this method provides advantages such as
not requiring general anesthesia, being less traumatic, less
traumatic and painless (19).

The first publication of a survey by the European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) detailing
the activities of hematopoietic stem cell transplant centers
in Europe was published in 1990. The 2021 edition of the
survey has now been published. Since then, the report has
covered more than 800,000 transplants and more than
700,000 patients each year. In 1990, bone marrow
transplants were reported in 20 countries; 30 years later, an
estimated 51 countries and 715,000 people have reported
bone marrow transplants (20). In recent years, there has
been a significant increase in the number of bone marrow
transplants performed all over the world. As of 2015, the
number of bone marrow transplants in European countries
reached 42,171. In line with the general trend, there has
been a significant increase in bone marrow transplants in
Turkey, especially in the last 15 years. According to the
2014 report published by the EBMT, Turkey ranks among
the top 4 countries in Europe in terms of the increase in the
number of transplants between 2004 and 2014. The total
number of bone marrow transplants in Turkey reached
4052 in 2017 (21). According to the data of the Ministry
of Health of Turkey, as of 2023, bone marrow
transplantation is performed in 149 centers including
private institutions, state universities, foundation
universities, and Ministry of Health hospitals (22). The
Turkish Stem Cell Coordination Center (TURKOK) was
established in 2015 to meet national and international
allogeneic hematopoietic stem cell demands at world
standards, to protect donor health, and to provide timely
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quality  healthcare services (23). Adult/pediatric
hematopoietic stem cell transplantation center (bone
marrow transplantation center) is a center that performs
autologous, allogeneic intrafamilial, allogeneic unrelated
stem cell transplantation. These centers act in accordance
with the provisions of the 'Directive on Bone Marrow
Transplant Centers and Bone Marrow Transplant Tissue
Data Processing Centers' (24). Transplant centers are
planned and licensed by the Ministry of Health (23). With
the Turkish Stem Cell Coordination Center (TURKOK)
project carried out in cooperation with the Ministry of
Health and the Tiirk Kizilay, stem cell transplants have
been performed in a total of 3,900 patients, 320 of them
from abroad (25). According to the TUBA-National Stem
Cell Policy Workshop Report, there were 20 Pediatric
Stem Cell Transplantation Centers in Turkey in 2013. The
first transplant center was established in 1989. The
indications for transplantation in pediatric hematology and
oncology are the indications published by the EBMT and
adjusted for our country by the Pediatric Hematology
Society Stem Cell Transplant Sub-Working Group. With
the opening of public and private centers in the last two
years, the number of beds has increased from 40 to 108 and
the number of annual transplants from 180 to 500, and the
number of patients waiting for transplantation has
decreased to acceptable levels. In Turkey, 13% of pediatric
transplants are autologous and 87% are allogeneic. The
rate of unrelated transplants among allogeneic transplants
is 12% (26). However, according to the current literature
and official sources available, data on the number of
transplants according to centers and current official
numbers could not be reached. Despite the increase in the
number of transplants and the prevalence of transplant
centers, the number of publications on bone marrow
transplantation in Turkey is below the expected level.
There were 913 publications (402 articles) by 2991 authors
from Turkey, which were published in 223 different
journals  between 1990-2022 on bone marrow
transplantation. It was found that publications were made
especially from institutions and state universities in large
cities such as Ankara University (n=207), Hacettepe
University (n=166), Gazi University (n=95), Erciyes
University (n=82), and Akdeniz University (n=79).
Centers in other cities should also participate in
transplantation studies, especially in bone marrow
transplantation, which can affect many people from many
provinces. The institutions other than universities should
also be supported scientifically.

In the study by Paulson et al. (13), abstracts at international
meetings were analyzed. A similar study to ours has not
been published on bone marrow transplantation. Also,
there are published bibliometric analyses on the use of
stem cell transplantation in non-hematology patients (27-
29). However, a study similar to the subject of our study
was not found in the available literature. WOS database
was also utilized in these studies (26-28) and we obtained
the study data from the WOS database in our study. And
we used the Vosviewer tools (30) and biblioshiny
applications (31) for visualizations and mapping.

In our study, other WOS core indexes other than SCIE
were also included. This index includes indexes where
publications on other sociological aspects of organ
transplantation, educational aspects, etc. can be indexed.

However, the number of scientific articles on this subject
was quite low. In the keyword analysis, it was seen that
topics related to treatment and disease management were
included. This supported our hypothesis.

In our study, we could not make a comparison of our data
since we could not access current transplantation data, and
a similar study was not conducted. However, these data
can provide an evaluation of the current situation in terms
of the number of publications, the institutions that publish
the most, and the leaders who have worked on this subject.
Limitations

The present study has certain limitations, which must be
acknowledged. A typical limitation of research of this type
was that the literature search was only conducted using the
WOS collection's index of journals. Other medical science
databases might be the subject of future bibliometric
research, which would add to our understanding of this
discipline. The WoSCC has fewer literature and journals
than other databases like PubMed and Embase, which
could lead to a bias in the selection of the literature.
Second, all kinds of studies are used in the formation of
hotspots. Although different study types do have distinct
effects on the field, policies, and recommendations, the
findings of these study types may be more significant.

CONCLUSIONS

It was determined that the number of publications on bone
marrow transplantation from Turkey is quite low, only a
few publications from a few centers have been published.
Our study revealed that there is a lack of scientific
publications on bone marrow transplantation applications
that have been performed in our country for nearly 50
years. It is necessary to increase social awareness about
bone marrow transplantation in our country. In addition,
bone marrow transplantation, which is of critical vital
importance for some diseases, should be increased and
scientific productivity should be supported.
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Periferik intravenoz Kateterizasyon Komplikasyonlarinda Hemsirelik
Girisimleri ve Hasta Deneyimleri*

Fatma AKSOY 1, Aysun BAYRAM 2, Sule BIYIK BAYRAM "2

(0)/

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin periferik intravendz kateterizasyon komplikasyonlarinda uyguladiklar1 girisimleri ve
hasta deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nicel ve nitel desende planlanan bu arastirma, dahili kliniklerde galigan hemsireler
ve yatan hastalar ile yapilmigtir. 86 hemsire ve 61 hasta ile tamamlanan ¢alisma verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan formlar ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmistir. Arasgtirmanin veri toplama siireci, Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya baglamadan once etik kurul onayi, kurum izni, hemsire
ve hastalardan s6zl1ii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Sirasiyla flebit (%52,3), infiltrasyon (%39,5), ekstravazasyon (%30,2), tromboflebit (%26,7) ve sepsis
(%12,8) ile en fazla komplikasyon gdzlenen klinigin onkoloji ve hematoloji klinikleri oldugu; en fazla uygulanan
girigimlerin ise sirasiyla sivi akigini durdurma, kateteri hemen ¢ikarma, kateteri bagka bir bolgeden yerlestirme ve soguk
uygulama yapma oldugu belirlendi. Hastalar1 olumsuz etkileyen durumlar ise; hassas ve goriinmeyen damar yapisina
sahip olma, uygulamada agr1 ve stres yasama, komplikasyonlarda gec iyilesme, sislik, kagint1 ve yanma gibi belirtiler
olarak belirlendi.

Sonug: Hastalarda agri1 ve strese neden olan ve hemsireler i¢in bakim yiikiini arttiran, bakim kalitesini etkileyen periferik
intravendz kateterizasyon komplikasyonlar: dnlenebilir ve hemsirelik bakimi ile iyilestirilebilir. Bu ¢aligma sonucunda
hemsirelere kateter komplikasyonlart ve hemsirelik girisimlerine iliskin hizmet i¢i egitimlerin ve hastalara uygulamaya
yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; komplikasyonlar; kateterizasyon.

Nursing Interventions and Patient Experinces in Complications of Peripheral Intravenous

Catheterization
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the interventions of nurses in peripheral intravenous catheterization
complications and patient experiences.
Material and Methods: This research, which was planned in a descriptive quantitative and qualitative design, was
conducted with nurses working in medical clinics and inpatients. The study data, which was completed with 86 nurses
and 61 patients, were collected by the forms and a semi-structured interview form created by the researchers. The data
collection process was carried out between June and August 2021. Ethics committee approval, institutional permission,
verbal and written informed consent were obtained from nurses and patients before starting the study.
Results: Oncology and hematology clinics showed the most complications with phlebitis (52.3%), infiltration (39.5%),
extravasation (30.2%), thrombophlebitis (26.7%) and sepsis (12.8%), respectively; It was determined that the most
applied interventions were stopping the fluid flow, removing the catheter immediately, placing the catheter from another
area and applying cold. Conditions that negatively affect patients were; symptoms such as having a sensitive and
invisible vascular structure, experiencing pain and stress in practice, delayed recovery in complications, swelling, itching
and burning.
Conclusion: Peripheral intravenous catheter complications that cause pain and stress in patients, increase the burden of
care for nurses and affect the quality of care can be prevented and improved with nursing care. As a result of this study,
it is recommended to provide in-service training to nurses about catheter complications and nursing interventions and to
inform patients about the practice.
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GIiRiS

Periferik Intravendz Kateterizasyon (PiK), intravendz stvi
ve ilag tedavisi dncesinde vendz yola erisimi saglamak igin
uygulanan invaziv bir hemsirelik uygulamasidir (1-3).
Hastanede yatan hastalarin %58-87’sine uygulanan bu
invaziv girisimde kateterin yanlis yerlestirilmesi, yerinden
¢ikmast ya da tikanmasi kisa ya da uzun siireli hastalar
iizerinde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (1-
4,6). En sik goriilen PIK komplikasyonlar1 infiltrasyon,
flebit, ekstravazasyon, tromboz, hava embolisi ve seliilit
olarak bildirilmektedir (5-7). Ayrica, bu komplikasyonlar
sepsise yol acarak yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir (8). PIK komplikasyonlariin
etiyolojisinde ~ kateterin ~ boyutu, c¢api,  bolgesi,
kullanim/degisim siiresi, takilan ek materyaller (ii¢ yollu
musluk, vb.), ilacin tiirii ve osmolaritesi, inflizyon setinin
kullanim/degisim siiresi, uygulama Oncesi el hijyeni,
kateter bolgesinin bakimi, sabitlenmesi ve kullanim siklig1
yer almaktadir (9). Ayrica, ince, kirillgan ve kiictik caplt
vendz damar yapisi, diisik ya da yiiksek beden kitle
indeksi, malnutrisyon, kadin olma, yasli olma ve
kemoterapédtik ilag tedavisi alma gibi durumlar PiK
komplikasyonlarmmin hasta kaynakli nedenlerindendir
(10,11). Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve
Kalite Komisyonuna gore; diinya genelinde PIK
komplikasyonlarinin  goriilme oram %69’larda iken,
tilkemizde bu oran Ulusal Damar Erisim Rehberi’nde
%50’den fazla olarak bildirilmektedir (4,12). Istenmeyen
ve sik gbzlenen bu durumu kontrol altina alabilmek igin
PiK uygulamasinin uzman ve yetkin Kisiler tarafindan
yapilmasinin, PiK komplikasyonlarini ve
komplikasyonlara iliskin morbidite ve mortaliteyi
azaltacagi belirtilmektedir (3,4).

PiK kateterinin yerlestirilmesi, bakimi, degistirilmesi,
¢ikarilmasi, takibinin yapilmasi ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde hemsire ve hemsirelik bakimi oldukga
onemli  bir role sahiptir (3,13). Hemsirenin
sorumlulugunda uygulanan PIK bakiminda, kateter ve
bulundugu boélgenin giinliikk degerlendirilmesi, kateterin
sabitlenmesi/korunmasi, kateter yolunun yikanmasi, el
hijyeninin saglanmasi, hemsirenin yeterliligi ve niteliginin
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (3,8,14). Hemsirelerin is yiikiinii artiran PIK
komplikasyonlarimin hastanede kalig siiresi ve maliyeti
artirdig1, hasta iizerinde de biiylik sorunlar olusturdugu
bilinmektedir. Komplikasyon nedeni ile konforu etkilenen
ve hastanede kalig siiresi uzayan hastada agri, stres,
anksiyete, gerginlik ve tedavi reddi goézlenebilmektedir
(15,16). Ayrica, uzun siireli tedavi alan hastalarda
komplikasyonlar nedeniyle PIK yerlestirmek igin uygun
bolge (elin dorsali, entekiibital fossa, vb.) ve damarlar
bulunamadigr icin stres goriilmekte ve giinliikk yasam
aktiviteleri kisitlanmaktadir (17).

Tedavi devamliligini etkileyen ve hemsgire
sorumlulugunda gergeklestirilen bu invaziv girisimde,
hemsirenin gelisebilecek PIK komplikasyonlarina karst
dikkatli ve bilgili olmast gerekmektedir (13,18,19).
Literatiire bakildiginda, Alexandrou ve arkadaslarinin (20)
yaptigi ¢alismada, PIK uygulamalarnin %71 nin
hemsireler tarafindan yapildigi, genellikle eklem
bolgelerine kateterin takildigi, bakim ve pansumaninin

yetersiz  oldugunu ve kayit altina alinmadigini
belirtmektedir. Ayrica bu c¢alismada, hemsirelerin
uyguladigi mevcut girisimler ile kilavuzlar tarafindan
oOnerilen girisimler arasinda %14 oraninda farklilik oldugu,
uygulamanin  hastalarm  %10’u  igin agrili  ve
komplikasyonlar ~ konusunda  semptomatik  oldugu
belirtilmektedir (20). Marsh ve arkadaslarmin (21)
yaptiklar1 galismada, PIK uygulanan hastalarin %32’sinde
komplikasyon gelistigini ve kateterin yerinden ¢ikmasinin
uygulayict ile iligkilendirildigini, Blanco-Mavillard ve
arkadaslarinin (22), dahili kliniklerde (%58,7) uygulanan
PiK’in cerrahi kliniklere (%43,7) kiyasla bakimimin
yapildigr ve daha diisiik sorun gosterdigini, Marsh ve
arkadaslarinin (14) dahili, cerrahi, hematoloji ve onkoloji
kliniklerinde yaptiklar1 calismada, PIK uygulamalarinin
%36'sinda istenmeyen durum gelistigini, istenmeyen
durum geligsen islemlerde daha ¢ok eklem bdlgelerinin
kullanildigini ve uzman ekip tarafindan takilan kateterlerin
yerinden ¢ikma olasiliginin daha diisiik oldugunu, Tosun
ve arkadaglar1 (13), cerrahi servislerinde hemsirelerin
kamta dayali PIK uygulamalar1 ve bakiminda yetersiz
olduklarini, Arpa ve Cengiz (23) ise komplikasyon riskini
belirleyen skalalar konusunda hemsgirelerin bilgilerinin
yeterli olmadigini belirtmektedir. PIK
komplikasyonlarinin énlenmesinde dnemli bir etken olan
hemsirelerin, PIK komplikasyonlarinda risk faktorlerini
anlamasi, onceden fark edebilmesi, dnlem alabilmesi ve
erken girisimlerde bulunmasi kateter komplikasyonlarimi
onleyecektir (16). Bu baglamda, bu ¢aligma verilerinin,
kanita dayali uygulamalarda iyilestirici diizenlemeler
yapacag1 ve bu girisimin hasta {izerinde yarattig1 durumun

belirlenmesinin ~ ise  hemsirelerin ~ hastaya  olan
yaklagimlarini olumlu yonde etkileyecegi
diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci, Sorulari ve Deseni

Bu calisma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin PIK
komplikasyonlarinin ~ goriildiigli  durumda  yaptiklari
girisimleri ve hastalarin PIK uygulamasina iliskin
deneyimlerini belirlemek amaciyla nicel ve nitel desende
tanimlayict olarak planlandi. Bu calisma 5 arastirma
sorusu icermektedir:

1. Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ve PIK
komplikasyonlari ile kargilagma durumlart arasinda fark
var midir?

2. Hemsirelerin calistiklari klinik ve PIK komplikasyonlari
ile karsilasma durumlari arasinda fark var midir?

3. Hastalarm sosyodemografik ozellikleri ve PIK
komplikasyonlari ile kargilagma durumlart arasinda fark
var mudir?

4. Hemsgirelerin PIK komplikasyonlar1 ile karsilasma
durumlarinda uyguladiklari girisimler nedir?

5. Hastalarm PIK uygulamasma iliskin yasadig1
deneyimler nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hemsire evrenini, bir Universite hastanesinin

Haziran-Agustos 2021  tarihleri arasinda  dahili
kliniklerinde ¢aligan 120 hemsire; Orneklemini ise
arastirmaya katilmayr kabul eden 86 hemsire

olusturmustur. Hemsgire evreninin toplam %71,6’sina
ulagilmistir. Arastirmanin hasta evrenini ise, Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda bu iiniversite hastanesinin
dahili kliniklerine yatisi olan ve IV komplikasyon yasayan
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61 hasta olusturmustur. Calisma Oncesi flebit insidansinin
ortalama %40 oldugu ¢aliyma sonucuna gore (Simin et al.,
2019) yapilan G-Power analizinde, %95 gii¢ diizeyinde
(df=57, 0,05) en az 58 hemsire ve 58 hastaya ulasilmasi
gerektigi belirlenmistir. Hemsireler i¢in aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniilli olmak,
hastalar i¢in; 18 yasindan biiyiikk olmak, anketi anlayip
yanitlayabilecek diizeyde iletigsim becerilerine sahip olmak
ve arastirmaya katilmaya goniilli olmaktir. Caligmanin
yurttildigi dahiliye kliniklerinde PiK
komplikasyonlarinda hemsirelik bakima yonelik herhangi
bir protokol bulunmamakta ve kurumun egitim
kapsaminda PiK bakimina yonelik hizmet ici egitimler yer
almamaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu”, “PiK
Komplikasyonlarinda Hemsirelik Yaklagimi Formu” ve
“Hasta Bilgi Formu” ve “PiK’e Yoénelik Hasta
Deneyimleri Yar1 Yapilandirilmis Goriigme Formu” ile
toplanmustir (3,7,19,23).

Hemgire Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan
bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 klinik,
meslekte calisilan toplam yil, giinliik bakim verilen hasta
sayisi, giinliik uygulanan ortalama PiK sayzs1, giinliik takip
edilen infiizyon sayis1 ve kacinci denemede PIK
yerlestirilme  sayisim  iceren toplam dokuz soru
bulunmaktadir (3,7,8,14,19,23). Bu form hemsireler
tarafindan doldurulmustur.

PIK Komplikasyonlarinda Hemgirelik Yaklasimi Formu:
Hemsgirelerin tanimladiklart PIK komplikasyon belirtileri,
PiK komplikasyonlarmin tiirleri ve PiK
komplikasyonlarinda uyguladiklar1 girisimleri igeren ve
literatiire dayali olusturulan bu formda {i¢ soru
bulunmaktadir (3,7,8,13,14,19,23). Bu form igerisinde yer
alan tiim sorular ¢oktan se¢meli soru tipinde hazirlanmis
ve hemsirelerden deneyimlediklerini isaretlemeleri
istenmistir.

Hasta Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, tibbi tani, intravenoz
alinan ilag veya sivi, ilk denemede PiK takilabilme
durumu, PIK bélgesindeki karsilasilan belirti/bulgular ve
intravendz komplikasyonlarin iyilesme giinii olmak {izere
toplam yedi sorudan olugmaktadir. Form igerisinde yer
alan sorular literatiir dogrultusunda olusturularak ¢oktan
secmeli soru tipinde hazirlanmis ve hasta i¢in uygun olan
secenekler arastirmaci tarafindan hasta ile birlikte
doldurulmustur (5,7,15-17).

PIK’e Yénelik Hasta Deneyimleri Yar: Yapilandirilmis
Gériisme Formu: Hastalarin PIK uygulamasina iliskin
yasadiklart deneyimleri sorgulamak igin hazirlanmustir.
Hastalarin PIK uygulama aninda ve sonrasinda yasadiklar
deneyimler ve PIK bolgesine iliskin yasadiklari
deneyimler olmak iizere {i¢ ag¢ik uglu sorudan
olugsmaktadir. Literatiire dayali olusturulan bu formdaki
sorular1 arastirmaci yaptigi birebir goriigmeler ile hastalara
yonelterek aldigi cevaplari not etmistir (5,7,10,11,15-17).
Veri Toplama

Aragtirmanin  verileri, Haziran-Agustos 2021 tarihleri
arasinda, arastirmacilarin hemgire ve hastalar ile yiiz yiize
goriismesi ile toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hemgsireler ile “Hemsire
Bilgi Formu”, “PIK Komplikasyonlarinda Hemsirelik
Yaklasimi Formu” ve c¢aligmay1 kabul eden hastalar ile

“Hasta Bilgi Formu” ve “PiK’e Yénelik Hasta
Deneyimleri Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu”
doldurulmustur.  Verilerin  doldurulmas1  hemsgireler
tarafindan bagimsiz yapilirken, hastalar ile yapilan birebir
goriismelerde arastirmaci verileri kendi kaydetmistir.
Hastalar ile yapilan goriismelerde, hastanin anlayacagi
sekilde agik ifadeler kullanilarak goriismeler yapilmistir.
Her bir formun hemsireler tarafindan doldurulmasi
ortalama 10 dakika siirer iken, hastalar ile yapilan birebir
goriismeler ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen nicel veriler, IBM SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Sciences) paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Veri toplama
formlarindan elde edilen nicel verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik degerler ve medyan
(minimum-maksimum) kullanilmisgtir. Yiizdelik

degerlerin karsilastirilmasinda ki-kare, Fisher’s exact test,
bagimsiz gruplarda farkliliklar Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafigi ve normal
dagilim egrisi ile degerlendirilmistir. Veriler p<0,05
anlamhilik  diizeyinde %95  giiven  araliginda
degerlendirilmistir. Hastalar ile goriigmeler sonucu elde
edilen veriler ise, nitel igerik analiz yontemi kullanilarak
kod ve kategorilere, sonrasinda kategoriler ise kendi
aralarinda temalara dondstiriildi. Olusturulan kod,
kategori ve temalara iligkin arastirmacilar arasinda fikir
birligine varildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin bir Universitenin Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Komisyonu’ndan etik
kurul izni (15.04.2021 tarih ve 24237859-361 say1) ve
calismanin yapildig1 hastaneden ise kurum izni alinmustir.
Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkeler dikkate
almarak gerceklestirilmis ve katilimcilardan sozli ve
yazili onam alimmustir. Makalenin yaziminda “Helsinki
Bildirgesi Arastirma ve Yaym Etigi ilkelerine”
uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortaca degeri 27 (20-
47), %931 kadin, %66,30’u lisans mezunu ve meslekte
ortalama c¢alisma yili 5 (1-18) olarak belirlenmistir.
Hemsirelere uygulanan anket sonucunda hemsireler,
giinliik ortalama 12 hastaya bakim verdiklerini, en az 8
adet PIK uygulamasi ve 11 hastamin sivi-ilag takibini
yaptiklarim  ve  %55,80’inin  ilk denemede PiK
uygulayabildiklerini  belirtmislerdir. ~ Onkoloji  ve
hematoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin meslekte
calisma yil ortancast 8 (1-17) olarak belirlenmistir.
Onkoloji ve hematoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
calisma y1l ortalamasi diger dahiliye kliniklerinde ¢aligan
hemgirelerin c¢alisma yil ortalamasina gore daha fazla
oldugu saptanmuistir.

Onkoloji ve hematoloji kliniginde calisan hemsgireler,
flebit (%81,5), tromboflebit (%48,1), infiltrasyon (%59,3)
ve sepsis (%29,6) gibi PIK komplikasyonlarinin gériilme
sikliginin daha fazla oldugunu (sirasiyla p=<0,001,
p=0,002, p=0,011, p=0,002); ates (%63), solukluk
(%55,6), vendz kord (%37) ve piiriilan akint1 (%52,96)
gibi belirtilerin goriilme sikliginin diger kliniklere gore
daha fazla oldugunu ifade etmiglerdir (sirasiyla p=0,004,
p=0,002, p=0,002, p=0,028) (Tablo 1).
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Tablo 1. Onkoloji/hematoloji ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin demografik &zellikler ve PIK ile ilgili
komplikasyonlar ile karsilasma durumlari arasindaki fark (n=86)

Onkoloji/hematoloji Diger* Toplam
Demografik Ozellikler (n=27) (n=59) (n=86) p**
Median Median Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas 29 (22-41) 26 (20-47) 27 (20-47) 0,004
Meslekte ¢cahisilan toplam yil 8 (1-17) 4(1-18) 5 (1-18) 0,002
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 14 (7-17) 10 (5-40) 12 (5-40) 0,424
Giinliik uygulanan ortalama PiK sayist 6 (2-12) 6 (2-36) 6 (2-36) 0,499
Giinliik takip edilen infiizyon sayis1 8 (2-18) 8 (2-60) 8 (2-60) 0,333
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) p**
Kadin 25(92,6) 55 (93,2) 80 (93) 0,617
Erkek 2(7.4) 4(6,8) 6 (7)
Egitim Durumu
SML/ Onlisans 9(33,3) 10 (16,9) 19 (21,6)
Tisans/Lisanststa 18 (66.6) 49 (83.1) 67 (76.1) 0,080
Kacincl denemede PiK yerlestirilme sayisi
Birinci denemede 11 (40,7) 37 (62,7) 48 (55,8) 0,158
Ikinci denemede 15 (55,6) 21 (35,6) 36 (41,9)
Ug ve iizeri 1(3,7) 1(1,7) 2(2,3)
PiK komplikasyonlary***
Flebit 22 (81,5) 23 (39) 45 (52,3) <0.001
Tromboflebit 13 (48,1) 10 (16,9) 23(26,7) 0,002
Infiltrasyon 16 (59,3) 18 (30,5) 34 (39,5) 0,011
Ekstravazasyon 11 (40,7) 15(25,4) 26 (30,2) 0,151
Sepsis 8(29,6) 3(5,1) 11 (12,8) 0,002
PiK komplikasyon belirtileri***
Agn 22 (81,5) 52 (88,1) 74 (86) 0,304
Kizariklik 26 (96,3) 53(89,8) 79 (91,9) 0,290
Tlag s1zintis1 20(74,1) 46 (78) 66 (76,7) 0,444
Kateter tikaniklig 8 (29,6) 6 (10,2) 57 (66,3) 0,301
Damar boyunca renk degisikligi 21(77,8) 32(54,2) 53 (61,6) 0,037
Damar boyunca sertlik 16 (59,3) 34 (57,6) 50 (58,1) 0,887
Odem 13 (48,1) 23(39) 36 (41,9) 0,424
Ates 17 (63) 18 (30,5) 35 (40,7) 0,004
Solukluk 15 (55,6) 13 (22) 28 (32,6) 0,002
Sogukluk 10 (37) 13 (22) 23(26,7) 0,145
Venoz kord 10 (37) 5(8,5) 15 (17,4) 0,002
Piiriilan akint 8(29,6) 6 (10,2) 14 (16,3) 0,028

*Dahiliye Klinikleri
**Mann Whitney-U, PiK: Periferik Intravenoz Kateter,

*#* Hemgireler birden fazla PIK komplikasyonu ve belirtileri ile karsilasabildikleri isaretlendigi igin n katlanmugtir.

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin yasg, tibbi tani1 ve intravendz aldigi ilaglara
yonelik bilgiler arastirmacilar tarafindan hasta dosyasi
araciligiyla elde edilmistir. PIK komplikasyonlarimin
iyilesme giinii, ilk denemede PiK takilabilme durumu, PIK
bolgesindeki karsilagilan belirti/bulgular ve nitel sorular
hastalara sorularak elde edilmistir. Hastalarin yas ortancasi
57 (20-90), %54,10’u kadin, %67,20’si
onkoloji/hematolojik hastaliga sahiptir. Hasta ifadelerine
gore; %42,40’line ilk denemede bazen PIK takilabildigi,

%36,10’unun kateterden mide koruyucu ilag aldig
belirlenmistir. Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan
hastalarin, %78,70’1 kateter bolgesinde kizariklik,
%73,80°1 agr1 yasadigini belirtmiglerdir. Ayrica hastalarin
PiK iliskili gelisen komplikasyonlarin iyilesme giiniiniin
ortancast 4 (1-90) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
cinsiyetleri ve PIK komplikasyon gelisme ozellikleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyete gore hastalarn demografik ve PiK iliskili komplikasyon gelisme &zellikleri arasindaki fark (n=61)

Demografik Ozellikler Kadin (n=33) Erkek (n=28) Toplam(n=61) p*

Median Median Median

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Yas 56 (27-90) 57,50 (20-83) 57 (20-90) 0,914
PiK iyilesme giinii 5 (2-90) 4 (1-30) 4 (1-90) 0,051
Tibbi Tanis1 n (%) n (%) n (%) p**
Onkolojik/Hematolojik Hastalik 23 (69,7) 18 (64,3) 41 (67,2) 0,654
Diger Hastalhiklar 10 (30,3) 10 (35,7) 20 (32,8)
Intravendz alinan ilag veya sivi***
Beslenme iiriinleri 4(12,1) 3(10,7) 7 (11,5) 0,594
Diiiretik ilaglar 4(12,1) 5(17,9) 9 (14,8) 0,393
Antiemetik ilaglar 8 (24,2) 5(17,9) 13(21,3) 0,544
Kemoterapik ilaglar 8 (24,2) 6(21,4) 14 (23) 0,795
K/Mg/Sodyum Bikarbonat 10 (30,3) 6 (21,4) 16 (26,2) 0,432
Antibiyotik 9 (27,3) 7 (25) 16 (26,2) 0,841
Analjezik 12 (36,4) 7 (25) 19 (31,1) 0,340
Mide koruyucu ilaglar 13 (39,4) 9(32,1) 22 (36,1) 0,557
i1k denemede PIK takilabilme durumu
Evet 10 (30,3) 12 (42,9) 22 (36,1) 0,243
Hayir 9 (27,3) 3(10,7) 12 (19,7)
Bazen 14 (42,4) 13 (46,4) 27 (44,3)
PiK bélgesindeki karsilasilan belirti/bulgular**
Yanma 23(69,7) 14 (50) 37 (60,7) 0,117
Agn 27 (81,8) 18 (64,3) 45 (73,8) 0,121
Ciltte sogukluk 12 (36,4) 7(25) 19 (31,1) 0,340
Ciltte beyazlagsma 6 (18,2)) 7 (25) 13 (21,3) 0,517
Uyusukluk 7(21,2) 5(17.9) 12 (19,7) 0,743
Ates 6 (18,2) 2(71) 8(13,1) 0,188
Kizariklik 25 (75,8) 23 (82,1) 48 (78,7) 0,769
Kagint1 9(27,3) 12 (42,9) 21 (34,4) 0,202
Akintt 6 (18,2) 10 (35,7) 16 (26,2) 0,121
Odem 22 (66,7) 18 (64,3) 40 (65,6) 0,845
Sertlik 19 (57,6) 17 (60,7) 36 (59) 0,804

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare, PIK: Periferik intravenoz Kateter,

***Hastalarin bazilar1 PIK bélgesinde birden fazla belirti/bulgu ile karsilasmis ve birden fazla ilag veya siviy1 intravendz olarak alabildikleri icin n

katlanmustir.
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalar tibbi tanisina ve tedavi aldigi klinik 6zellikleri
acisindan  degerlendirildiginde,  onkoloji/hematoloji
kliniklerindeki hastalara diger kliniklere gore kemoterapi,
potasyum, magnezyum ve sodyum bikarbonat gibi ilag
tedavilerinin daha fazla uygulandig: belirlenmigtir. Hasta
ifadelerine gore onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan
hastalara hemsirelerin ilk denemede PiK takilabilen hasta
sayisinin 9 (%22), diger dahiliye kliniklerindeki hastalarda
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ise 13 (%65) oldugu ve onkoloji/hematoloji klinigindeki
hastalarin 26 (%64,30)’sinda yanma, 30 (%73,20)’'unda
agr1, 33 (%80,50)iinde kizariklik, 31 (%75,6)’inde 6dem
ve 26 (%63,40)’sinda sertlik gibi PIK komplikasyon
belirtileri ile karsilasma sikligimin daha fazla oldugu
belirlenmistir (sirastyla p=0,528, p=0,879, p=0,429,
p=0,020, p=0,234) (Tablo 3).
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Tablo 3. Onkolojik ve diger hastaliga sahip olan bireylerin demografik dzellikleri ile PIK girisimi 6zellikleri arasindaki

fark (n=61)
Demografik Ozellikler Onkolojik/hematolojik Diger hastaliklar (n=20) p*
hastalik (n=41)
n(%o) n(%b)
Cinsiyet
Kadin 23 (56,1) 10 (50) 0,654
Erkek 18 (43,9) 10 (50)
Ik denemede PiK takilabilme durumu
Evet 9(22) 13 (65) 0,004
Hayir 10 (24,4) 2 (10)
Bazen 22 (53,7) 5 (25)
pr*
Yas Median (Min-Maks) 56 (20-83) 58,5 (38-90) 0,830
IV komplikasyon iyilesme giinii 5 (1-90) 4 (2-30) 0,604
Intravenéz alinan ila¢ veya sivi
Kemoterapik ilaglar 13 (31,7) 1(5) 0,017
Potasyum/Magnezyum/Sodyum Bikarbonat 14 (34,1) 2 (10) 0,044
Antibiyotik 11 (26,8) 5 (25) 0,879
Analjezik 13 (31,7) 6 (30) 0,892
Mide koruyucu ilaglar 14 (34,1) 8 (40) 0,655
PiK bélgesindeki hastalarin karsilastigi belirti/bulgular+**
Yanma 26 (64,3) 11 (55) 0,528
Agr 30 (73,2) 15 (75) 0,879
Ciltte sogukluk 16 (39) 3(15) 0,057
Ciltte beyazlagsma 12 (29,3) 1(5) 0,027
Uyusukluk 9 (22) 3 (15) 0,392
Ates 5(12) 3 (15) 0,525
Kizariklik 33 (80,5) 15 (75) 0,429
Kasinti 15 (36,6) 6 (30) 0,417
Akinti 11 (26,8) 5(25) 0,569
Odem 31 (75,6) 9 (45) 0,020
Sertlik 26 (63,4) 10 (50) 0,234

*Ki-kare, **Mann Whitney-U, ***Hemsgireler birden fazla belirti/bulgu isaretlemis olabildiginden n katlanmustir.

Min: Minimum:
Maks: Maksimum

Hemgireler PIK

komplikasyonlarindan
tromboflebit, ekstravazasyon, infiltrasyon ve sepsis ile

flebit, tromboflebit durumunda ek olarak vital bulgu takibi

yaptiklarim1 ~ (%57),

ekstravazasyon ve

infiltrasyon

karsilagtiklarinda en fazla uyguladiklar ¢ girisim tim
komplikasyonlarda sivi akisini durdurmak, kateteri hemen
¢ikarmak, baska bir ekstremiteden kateter takmak
olmustur (swrasiyla flebit: %91,90, %77,90, %73,30;
tromboflebit: % 91,90, %75,60, % 67,40; ekstravazasyon:
%89,50, %76,70, %68,60; infiltrasyon: %98,80, %74,40,
%77,90; sepsis: %86, %76,70, %66,50).

Ayrica hemsireler flebit durumunda ekstremiteyi
elevasyona alma ve vital bulgu takibi yaptiklarin (%57),

durumunda ekstremiteyi elevasyona aldiklarini (sirasiyla,
%58,10; %61,60), infiltrasyonda bdlgeye alkollii pamuk
koyduklarini (%60,50), sepsis durumunda ise vital takibi
yaptiklart (%66,30), sirt, bas agrisi, kirginlik, bulanti,
kusma gibi belirtileri takip ettiklerini (%41,90)
belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin PiK iliskili komplikasyonlar ile karsilasma durumlarinda uyguladiklari girisimlerin dagilimi

Gelisen Flebit Tromboflebit | Ekstravazasyo Infiltrasyon Sepsis
Komplikasyon n

. n % n % n % n % n %
PIK*
Komplikasyonunda
Uygulanan Girisimler
Hekime haber veririm 32 37,2 39 453 31 36 18 20,9 54 62,8
S1v1 akisin1 durdururum 79 91,9 79 91,9 77 89,5 85 98,8 74 86
Kateteri hemen ¢ikaririm 67 77,9 65 75,6 66 76,7 64 744 66 76,7
Ekstremiteyi elevasyona alirim 49 57 47 54,7 50 58,1 53 61,6 37 43
Ayn1 ekstremitede farkli bir 9 10,5 9 10,5 8 9,3 11 12,8 14 16,3
damardan kateter takarim
Bagka bir ekstremiteden kateter | 63 73,3 58 67,4 59 68,6 67 77,9 57 66,3
takarim
Kateter bolgesine alkolli pamuk | 39 453 30 34,9 38 442 52 60,5 28 32,6
koyarim
Soguk uygulama yaparim 38 442 25 29,1 36 41,9 38 442 21 24,4
Sicak uygulama yaparim 6 7 3 3,5 4 47 4 47 5 58
Ilik uygulama yaparim 9 10,5 6 7 9 10,5 6 7 9 10,5
Once soguk sonra sicak 5 5,8 4 47 5 5,8 1 1,2 4 47
uygulama yaparim
Once sicak sonra soguk | 2 2,3 3 3,5 3 3,5 3 3,5 2 2,3
uygulama yaparim
Etkilenen bolgeyi {1i¢ gin | 39 45,3 28 32,6 30 34,9 27 314 39 45,3
boyunca izlerim
Vital bulgu takibi yaparim 49 57 49 57 45 52,3 34 39,5 57 66,3
Sirt, bas agrisi, kirginlik, bulanti, | 21 244 21 244 24 279 17 19,8 36 419
kusma belirtilerini takip ederim

PIK: Periferik Intravenoz Kateter, *Hemsireler birden fazla girisimi isaretlemis olabildigi icin n katlanmstir

Hasta deneyimlerinin degerlendirilmesi

Hasta deneyimleri ise hasta cevaplarina gore; hastalarin
PiK uygulama anma iliskin deneyimler, PIK bdlgesine
iliskin yasadiklar1 deneyimler ve PIK sonrasi tedavi ve
bakima iligkin  deneyimler olarak {i¢c temada
degerlendirilmistir (Tablo 5). Hastalar, PIK yerlestirme
sirasinda ilk denemede kateterin takilamadigini (n=24,
%39,34), tekrarl kateterizasyonun aci, ve agri ve strese
neden oldugunu (n=24, %39,34), damar yapisinin hassas
ve goriiniir olmadigini (n=12, %19,67), damarin sistigi ve
agr olusturdugunu (n=9, %14,75) ilacin damarda yanma
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ve agri olusturdugunu (n=5, %8,19), biiyik numarali
kateter kullaniminin agriya neden oldugunu (n=3, %4,91),
kateter bolgesinin iyilesmesinin uzun siirdiigiinii (n=2) ve
eklem bolgesine takilan kateterin rahatsizlik verdigini
(n=1, %1,63), ameliyat nedeniyle tekrarli girisimlerde tek
ekstremitenin kullanilmasi (n=1, %1,63) ve kasmt1 (n=1,
%1,63) gibi deneyimler yasadiklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarm PIK uygulamasina iliskin yasadiklari
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deneyimler

Temalar Kategoriler Kodlar
PiK -Biiyiikk numarali kateter | Agri, aci, stres,
Uygulama kullanimi kateterin rengi,
Animna -Kateterizasyonun  agr1 | boyu ve gapi.
iliskin olusturmast
Deneyimler | -Tekrarli kateterizasyon
(n=27) -Tekrarli

kateterizasyonun aci, agri

ve strese neden olmast
PiK -Hassas damar yapisinin | Damar yapisi,
Bolgesine hassas eklem bolgesi,
iliskin -Goriinmeyen damar | ayn1  bdlgenin
Deneyimler | yapisi tekrar
(n=33) -Damarin sismesi kullanimu.

-Eklem bolgesi kullanimi

-Tek ekstremite kullanimi
PiK Sonrasi | -Ilacin tiirii Kasmti,
Tedavi  ve | -flacin  damar yapisim | yanma,  agri,
Bakima bozmasi iyilesme siiresi,
Iliskin -flacin damarda yanma ve | ilag tipi.
Deneyimler | agri olusturmast
(n=8) -Kateter bolgesinin

iyilesmesinin uzun

stirmesi

-Kaginti

PIK: Periferik Intravenoz Kateter

TARTISMA

Damar i¢ine yerlestirilmesi, takibi ve bakimi hemsirelerin
sorumlulugunda olan PIK uygulamasi hastaneye kabul
edilen hastalarda intravendz tedaviyi baglatmak amaciyla
en sik bagvurulan hemsirelik uygulamasidir. Bir {iniversite
hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan 86
hemsire ve 61 hasta ile yiiriitilen bu caligmada PIK
komplikasyonlarinda hemsirelerin uyguladig: girisimler
ve hasta deneyimleri degerlendirildi. Kliniklere gore
hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, giinlik bakim
verilen hasta sayisi, yerlestirilen PIK sayisi, takip edilen
infiizyon sayis1 ve ilk denemede PIK yerlestirme sayist
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 1). Bu durum onkoloji/hematoloji ve
diger dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica,
onkoloji/hematoloji Kliniklerindeki flebit, tromboflebit,
infiltrasyon ve sepsis gibi komplikasyonlarin goriilme
yiizdesinin (%81,50, %48,10, %59,30, %29,60) diger
kliniklere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu kliniklerde hastalarin ¢ogunun
daha Once kemoterapi almis olmasi, devam eden
tedavilerinde kemoterapi, potasyum, magnezyum ve
sodyum bikarbonat gibi hipertonik ilaglarin yer almasi,
damar yapisina zarar verici ilaglarin (24) intravendz tedavi
olarak daha fazla uygulaniyor olmasi calismanin bu
bulgusunu destekler niteliktedir. Calisma bulgularimiza
benzer olarak, Berse ve arkadaglarinin (15) i¢ hastaliklari
kliniginde 93 hasta ile yaptiklar1 tanimlayici ¢aligmada
195 PIK izleminin %28,20’sinde flebit gelistigi
belirtilmigtir. Braga ve arkadaglarinin (25) 110 hastada
PiK takibi yaptig1 ¢alismada ise flebit insidansiin %43,2
ve infiltrasyon insidansinin ise  %59,70 oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, Marsh ve arkadaslarinin (14) PIK
komplikasyonlar1 ve insidansini arastirdigi metaanaliz
caligmasinda en ¢ok karsilasilan komplikasyonlarin flebit

(%]11), infiltrasyon ve ekstravazasyon (%8) oldugunu,
Avsar ve arkadaglarimin (26) c¢alismalarinda ise
hemsirelerin  kliniklerde en ¢ok tamimladiklar1 PIK
komplikasyonlarinin infiltrasyon, flebit ve ekstravazasyon
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonuglart literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
klinik ayrimi  yapilmaksizin  hemgirelerin  en ¢ok
karsilastiklar1 PIK komplikasyonlarmin infiltrasyon, flebit
ve  cekstravazasyon  oldugu,  onkoloji/hematoloji
kliniklerindeki ise bu komplikasyonlara ek olarak sepsis
ve tromboflebit ile de sik karsilasildigi soylenebilir.
Infiizyon Hemsireleri Dernegi, flebit insidansimin %5 ve
altinda olmasini ve PIK komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve
bakimi  i¢in  gerekli  girisimlerin  planlanmasini
onermektedir (9). PIK yerlestirilmesi oncesi, sirast ve
sonrasinda uygun hemsirelik girisimlerinin giincel, kanita
dayali uygulamalar ile desteklenmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismamizda onkoloji/hematoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin PIK bélgesinde infiizyon sirasinda ates,
solukluk, venéz kord ve piiriilan akint1 gibi lokal belirtiler
ile karsilagma ylizdelerinin diger kliniklere gore
istatistiksel agidan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Flebit bulgular1 olarak tanimlanan bu belirtilerin
calismamizda yiiksek flebit goriilme oranini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin kliniklerde PiK infiizyonu
verilen hastalar1 flebit skalasi kullanarak takip etmesi
vendz kord, sepsis gibi ileri komplikasyon bulgularinin
goriilmesini Onleyebilir. Ayrica caligmamizda,
onkoloji/hematoloji kliniklerinde yatan hastalarn PiK
bolgesinde cilt beyazligl ve 6dem bulgulari ile karsilagsma
durumu diger kliniklerdeki hastalara gore istatistiksel
acidan yiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir.
Hemsireler komplikasyonlar yoniinden hastay1 takip
ederken, hastalarin da bulgular takip etmesi ve hemsireye
bilgi vermesi, komplikasyonun erken tespit edilmesini ve
ilerlemesini 6nleyici hemsirelik girigimlerine baglanmasini
saglar. Bu nedenle hemsire egitici roliinii kullanarak,
yaptigi uygulamalarin komplikasyonlarina yonelik hastay1
bilgilendirmelidir (9).

Cinsiyete gore bulgular degerlendirildiginde, kadin
hastalarda yanma, agri ve Odem belirtilerinin erkek
hastalardan yiiksek oldugu ancak istatistiksel agidan fark
olmadigi belirlenmigtir (0,117, 0,121, 0,845). Bununla
birlikte, alinan ilag tedavileri ve iyilesme zamanlarinin
cinsiyetlere gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 2). Aygiin ve arkadaslarinin (27) yogun
bakim iinitesinde yaptig1 ¢alismada PiK lokal inflamasyon
bulgularinin cinsiyete gore anlamli bir risk faktorii
olusturmadigini, ancak uzun siireli PiK ile kan iiriinii ve
potasyum infiizyonu uygulandiginda  inflamasyon
bulgularinin goriilme oraninin arttigini belirtmiglerdir. Lv
ve Zhang’ 1n (2) flebit risk faktorlerini degerlendirdikleri
meta-analiz ¢aligmasinda ise diger bircok faktoriin yan
sira antibiyotik tedavisi alan kadin hastalarin flebit
olusumunda risk faktdrii oldugu belirtilmektedir.
Abolfotouh ve arkadaslarinin (28) 359 yetigkin hasta ile
yaptiklar1  prospektif  kohort  calismasinda  PIK
komplikasyonlarindan en fazla flebitin (%17) ve kadin
hastalarin erkeklere oranla komplikasyonlara yakalanma
olasiliginin 1,66 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.

Iseri ve arkadaslarinin (4) yaymnladiklar1 rehberde; flebit
veya infiltrasyon/ekstravazasyon gelistiginde, infiizyonun
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durdurulmasi, Kkateterin ¢ikarilmasi ve ekstremitenin
elevasyona alinmasi gerektigi Dbelirtilmektedir. Bu
calismada da benzer olarak, hemsireler komplikasyonlar
ile karsilastiklarinda stvi akisim durdurduklarimi, PIK’i
hemen ¢ikardiklarmi, baska bir bolgeden PIK
yerlestirdiklerini  ve soguk uygulama yaptiklarini
belirtmislerdir. Ayrica infiltrasyon durumunda bolgeye
alkollii pamuk koyduklarmi (%60,50) belirtmislerdir.
Calisma sonuglart hemgirelerin flebit gelisen bolgeye
yonelik yaptiklar1 girigimlerin sinirlt ve ilag tedavisinin
devamina yonelik oldugunu gostermektedir. Infiizyon
sonrast  flebit belirtilerinin  takip  edilmesi ve
hafifletilmesine yonelik hemsirelerin hemen hemen
yarisinin (%44,20) soguk uygulama yaptig1 belirlenmistir.
PiK komplikasyonlar1 gelistiginde 6nce soguk, sonra 1lik
uygulama (7,9) veya 1lik uygulamanimn yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (18,29). Gauttam ve Vati’ nin (30)
caligmalarinda tromboflebit gelisen hastalara nemli 1s1
uygulamasinin agrinin siddetini 6nemli l¢lide azalttigini,
Babu ve arkadaglarinin (31) infiltrasyon ve iligkili agriy1
azaltmada sicak ve soguk kompres uygulamasinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda iki uygulama
arasinda anlamli bir fark olmadigini, Annisa ve
arkadaglarinin (29) flebit gelisen hastalara ilik su ile
yapilan kompresin etkili oldugunu, Rukhsana ve
arkadaglarinin (32) ve Sharma ve arkadaslarinin (33)
calismalarinda ise PIK komplikasyonlar1 gelistiginde
hassasiyet ve agriy1 azaltici etkisinden dolay1 lokal soguk
uygulama yapilabilecegi  belirtilmektedir.  Calisma
bulgularimiza goére, hemsirenin ¢ok az bir kismi (%5,80)
flebit gelistiginde 6ncelikle soguk uygulama sonrasinda
sicak uygulama veya 1lik uygulama yaptiklarini
belirtmislerdir. Calisma sonuglarinda 1lik, sicak veya
soguk uygulamanin oOnerildigi ancak uygulamaya ne
zaman baglanacagi, hangi sira ile hangilerinin
yapilabilecegi, siiresi ve sikligma iligskin net bir bilgiye
ulasilamamaktadir.

PiK vyerlestirilmesi hastalar icin agrili ve rahatsiz edici
invaziv bir girisimdir (18,19). PIK uygulamasma iliskin
hastalar ilk denemede basarisiz kateterizasyon, uygulama
oncesi hassas ve goriinmeyen damar yapisina sahip olma,
uygulamada agri, acit ve stres yagsama, komplikasyon
sonrasi ge¢ iyilesme siiresi, sislik, kaginti ve yanma gibi
belirtilerinden dolay1 rahatsizlik yasadiklarin
belirtmislerdir. Onkoloji/hematoloji hastalarinin
tedavilerinin herhangi bir doneminde intravendz olarak
yogun hipertonik ila¢ tedavisi almis olmalar1 damar
yapilarini  etkileyebilmektedir (6). Bu nedenle PiK
yerlestirme siirecinde onkoloji/hematoloji alaninda tani
alms hastalar daha hassas olabilmekte ve bunun
sonucunda hemsireler PIK komplikasyonlar1 ile bu
kliniklerde siklikla karsilasmaktadir. Caligmamizda
onkoloji/hematoloji kliniklerinde ikinci denemede PIK
yerlestirme oraninin daha fazla oldugu ancak diger
kliniklere gore istatistiksel acidan anlamli olmadigi
belirlenmistir.  Onkoloji/hematoloji  kliniklerinde ilk
seferde kateter yerlestirme basarisi diisiik olsa da calisan
hemsirelerin deneyim yilmin fazla olmasi bu orani
etkiledigi ve diger kliniklere goére fark olusturmadigi
diistiniilebilir. PIK girisiminin yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip hemsireler tarafindan uygulanmasi PIK’in
bir seferde yerlestirilme ihtimalini arttirmakta, hasta
memnuniyetini ve komplikasyon oranini azaltmakta,

komplikasyonlar i¢in risk teskil eden durumlarin 6nceden
belirlenmesini  saglamakta ve  hasta  konforunu
arttirmaktadir. O'Grady ve arkadaslarinin (34) PIK
komplikasyonlarinin énlenmesi, tanimlanmasi, izlenmesi,
tedavi ve bakiminin yapilmasi ve degerlendirilmesinin
olduk¢a 6nemli oldugunu ve ek olarak hemsirenin bu
konuda bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektigini

belirtmiglerdir.  Avsar ve  arkadaglarmin  (26)
¢aligmalarinda hemgirelerin PIK uygulama
basamaklarinda  eksikliklerin  oldugunu; Cura ve

arkadaslarmin (35) calismasinda ise hemsirelerin PIK
uygulama esnasinda bazi basamaklar1 eksik veya yanlis
uyguladiklar1 ve PIK komplikasyonlarinin énlenebilmesi
icin uygulama basamaklarina yonelik bir yonergenin takip
edilmesinin gerektigini belirtmislerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsire PIK uygulama basamaklarini
eksiksiz ve dogru uygulamali ve PIK komplikasyon
bulgularint erken tanilamalidir (9,19,36). Hemsire
komplikasyon bulgularin1 erken taniladiginda uygun
hemsirelik girisimlerini baglatarak tedavinin kesintiye
ugramamasini ve hastanin memnuniyetini saglamaktadir
(19,36).

Bu c¢alisma, bir iiniversite hastanesinde arastirmaya
katilmay1 kabul eden dahiliye kliniklerinde ¢aligan
hemsireler ve bu kliniklerde yatarak tedavi alan hastalar ile
siurlidir. Bu nedenle sadece bu hastane i¢in genellenebilir
sonuglar1 igermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligma sonucunda hemsirelerin kliniklerde flebit
bulgular ile siklikla karsilastiklar: ve hemsirelik girisimi
olarak sivi akisin1 durdurma, kateteri hemen ¢ikarma,
baska bir bolgeden kateter yerlestirme ve soguk uygulama
yaptiklar1 belirlenmistir. Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin ise PIK girisime yonelik agri, acit ve stres
yasadiklart belirlenmistir. Hastalar damar yapilarinin
hassaslastigim ve PIK uygulamasinin gii¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Bu bulgular dogrultusunda o6zellikle
calismanin yapildigi kurumun egitim iceriginde PIK
bakimina yonelik ydnerge, bakim haritalar1 veya
algoritmalarin hazirlanmasi, hemsirelere
komplikasyonlar1 6nleyici PIK girisimi ve izlemi,
komplikasyonlar1 tanimlanabilmesi ve bakimina yonelik
egitimlerin planlanmasi, hastalar i¢in ise uygulamaya
yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi dnerilmektedir.
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Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin ve Algilanan Diyabet Oz
Yonetimi Ol¢egi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi*

Dilek YAPAR 1 F. Nur BARAN AKSAKAL "2

(0)/

Amag: Bu calismada Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin (RDOBE) ve Algilanan Diyabet Oz Y6netimi
Olgegi’nin (ADOYO) Tiirkge versiyonlarinin gegerlik ve giivenirligini n degerlendirmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma metodolojik tipte tasarlannustir. Olgeklerin Tiirkceye gevirisi ceviri-geri ¢eviri yontemi
ile yapilmis ve 14 uzman tarafindan kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Son test agamasinda 6l¢ekler 150 tip 1 ve 328
tip 2 diyabet hastasina uygulanmustir. Olgeklerin yap1 gegerligi acimlayici ve dogrulayici faktdr analizi (AFA ve DFA),
yakinsak ve bilinen gruplar gecerligi ile test edilmistir. Olgeklerin giivenirligini belirlemek igin Cronbach-a ile i¢ tutarlilig
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi igin simf i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmustir. Olgek puanlar
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir.

Bulgular: Tip 1 diyabet grubunda AFA; RDOBE ve ADOYO’nin tek faktorlii yapilari igin faktr yiiklerinin 0,371 ile
0,794 arasinda; tip 2 diyabet grubunda ise RDOBE ve ADOYO nin tek faktdrlii yapilar: icin faktor yiiklerinin 0,353 ile
0,756 arasinda oldugunu géstermistir. Her iki diyabet grubunda dlgeklerin DFA sonucu tek faktorlii yapilart dogrulanmis
ve uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Olgeklerin test-tekrar test giivenirligi icin ICC degerleri >0,9
bulunmustur. Cronbach-o, Tip 1 diyabet grubunda RDOBE igin 0,831, ADOYO icin 0,784 iken tip 2 diyabet grubunda
RDOBE i¢in 0,785, ADOYO igin 0,822°dir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda da orta diizeyde pozitif iliski
saptanmustir ( = 0,553; p<0,001).

Sonug¢: Tek faktorlii RDOBE ve ADOYO’niin Tiirkce versiyonlar1 gecerli ve giivenilir bulunmustur. Her iki 6lgek de
tedaviye uyumla ilgili 6nemli faktorlerin belirlenmesine ve hastalarin diyabet yonetimine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; 6lgek; 6z yonetim; 6z bakim; gegerlik; giivenirlik.

Investigation of the Turkish Validity and Reliability of the Revised Diabetes Self-Care

Inventory and the Perceived Diabetes Self-Management Scale
ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish versions of Self-care Inventory-revised (SCI-
R) and the Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS).
Material and methods: In this methodological study, scales were translated into Turkish via the translation-back
translation method. Scales' content validity was evaluated by 14 experts, leading to the final versions approved by a
committee. For final phase, the scales were tested on 150 type 1 and 328 type 2 diabetic patients. The structural validity
of the scales was tested with exploratory and confirmatory factor analysis (EFA and CFA), as well as convergent and
known groups validity. Scales reliability was assessed using Cronbach-a and intraclass correlation coefficient (ICC). The
relationship between scale scores was examined by the Spearman Correlation Coefficient.
Results: The EFA analyses demonstrated factor loadings for the single-factor structures of the Turkish versions of SCI-R
and PSDMS ranging between 0.371-0.794 and 0.353-0.756 in type 1 and type 2 diabetes groups, respectively. The single-
factor structures of the Turkish versions of SCI-R and PSDMS were confirmed through CFA analyses. The ICC values
for test-retest reliability of the scales were >0.9. Cronbach-a values for Turkish SCI-R and PSDMS showed good internal
consistency (0.831 and 0.784 for type 1; 0.785 and 0.822 for type 2 diabetes) Moreover, a moderate positive correlation
was found between Turkish SCI-R and PSDMS scores. (r=0.553; p<0.001).
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Conclusion: The Turkish versions of SCI-R and PSDMS,
displaying a single-factor structure like their originals,
have been found to be valid and reliable.

Keywords: Diabetes; scale; self-management; self-care;
validity; reliability.

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonu ya da aktivitesi
ile 1ilgili yetmezlik sonucu kan glukoz diizeyinin
yiksekligi ile seyreden, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasini bozan, siirekli tibbi bakim gerektiren,
damarlarda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler boyutta
degisikliklere = neden  olan, akut ve  kronik
komplikasyonlarin eslik ettigi bir hastaliktir (1-3).
Diinyada her yil 1,6 milyon 6lim dogrudan diyabete
atfedilmektedir (1,3). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’'na (UDF) goére 2045 yilinda DM
prevalansinin %10,9 (700 milyon kisi)’a yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa
Bolgesi iilkeleri arasinda, iilkemizin DM prevalansi %11,1
(6,6 milyon kisi) ile ilk siradadir (4). Bu nedenle
toplumumuzun en O6nemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir.

Kronik komplikasyonlar gelistikten sonra tedavi oldukca
gliclesmekte ve saglik harcamalarinda diyabetik hastalara
diisen pay hizla artmaktadir. Kronik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikisinin engellenmesi ya da geciktirilmesi,
diyabetik hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en dnemli nokta,
etkin glisemik kontroliin saglanmasidir (5). Diyabette
glisemik kontroliin saglanmasi, sadece recete edilen bir
rejime basit¢e bagli kalmaya dayanmaz, ayni zamanda
hastalarin giinliik aktif davranigsal katilimini gerektirir.
Fiziksel aktivitenin, diyet uyumu ve saglikli beslenmenin
benimsenmesi ve siirdiiriilmesi gibi yasam tarzindaki
degisiklikler, diyabetin 6nlenmesi ve geciktirilmesi igin
temel taslardir (2,3,9,11).

Diyabet 6z bakim davranislari, diyabeti veya riski olan
bireylerin hastaliklarini kendi baglarina etkin bir sekilde
yonetebilmeleri (6z yOnetim) igin benimsedikleri
uygulamalar1 ve gergeklestirdigi giinliik rejim gorevlerini
ifade eder (6,7). Ciddi morbidite ve mortaliteyi onlemek;
tedavi, diyet uyumu, fiziksel aktivite, seker takibi ve
semptom yonetimi dahil olmak {iizere birgok alanda
gelistirilen 6z bakim davraniglarina baglidir (8,9). Kisinin
hedefe yonelik davranislar1 gergeklestirme becerisine
duydugu giiven, 6z yeterlik olarak da bilinir (10). Genel
olarak, insanlarin 6z yeterlilik algilart saglikla ilgili
yaptiklart se¢imleri, kendileri igin belirledikleri saglikla
ilgili hedefleri ve bu hedeflere ulagsmak igin harcadiklar
¢abanin miktarini, karsi karsiya olduklar1 bir géreve ne
kadar siire devam edeceklerini etkiler (10,11).

Yiiksek bakim diizeyine ve 6z yonetim algisi1 diizeyine
sahip diyabetik bireylerin, saglikli yasam bigimi
aktivitelerini ¢ok daha etkili bir sekilde uyguladiklari
sonu¢ olarak glisemik kontrolde basarili olduklar1 ve
diyabet ile iliskili risk algilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (12). Diyabetin tedavi ve takibinde, 0z
bakim ve 6z yonetimle ilgili degerlendirmeler karmagiktir
ve spesifik yonergeler veya standartlar olmaksizin bu
degerlendirmelerin ~ yapilmasi  zor  olabilir  (13).
Klinisyenler, 6z bakim davranislarint ve 6z yonetim
algisin1 degerlendirmek icin pratik yontemler kullansa da,

yerlesik psikometrik 6zelliklere sahip kullanimi kolay
degerlendirme araclarina ihtiyag vardir. Ulkemizde
konuyla ilgili dl¢ekler yeni yeni gelistirilmektedir. Revize
Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri (Self-Care
Inventory-revised, SCI-R) (9) ve Algilanan Diyabet Oz
Yonetimi Olgegi (Perceived Diabetes Self-Management
Scale, PDSMS) (11) yetiskin tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalarinin 6z bakim davraniglarina ve 6z yonetimlerine
iliskin algilarim1 degerlendiren 6z bildirim dlgekleridir.
Bu c¢aligsmada iki 6l¢egin Tiirk¢e versiyonlarimin gecerlik
ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Metodolojik tipte tasarlanmis bu arastirma, Ankara’da
bulunan Gazi Universitesi Hastanesi dahiliye ve yandal
polikliniklerine 1 Eyliil — 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
ayaktan basvuran ve en az 3 ay dnce diyabet tanis1 almis
18 yas dstli bireylerin katilmi ile yiritilmiistir.
Arastirmanin  baginda 6lgeklerin  gelistiricileri olan
yazarlarindan e-posta yolu ile Tiirkge gecerligini ve
giivenirligini test etmek amaciyla izin alimmustir.
Aragtirmanin  etik onayr Gazi Universitesi Olgme
Degerlendirme Etik Alt Caligma Grubu’ndan 03.07.2020
tarihinde alinmistir (No: 2020-379)

Calismanin Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem icin genel
kani faktor analizi uygulanacak verilerde ¢alismaya madde
basma en az 10 kisi dahil edilmesidir (14). Olgek
maddeleri goéz Oniine alindiginda minimum ulasilmasi
gereken sayr 230 olarak hesaplanmistir. Goniilliilik
esasina dayali olarak c¢alismaya katilmayr kabul eden
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Tip 1 diyabetli 150
kigiye, tip 2 diyabetli 328 kisiye toplam 478 kisiye
ulasilmustir. Olgeklerin test-tekrar test giivenirligini test
etmek igin yeniden cevaplamay1 goniillii olarak kabul eden
64 tip 1 diyabet ve 91 tip 2 diyabet hastasina ilk
uygulamadan 1 hafta sonra 6l¢ekler 2. kez uygulanmustir.

Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri (RDOBE)
La Greca ve meslektaslari tarafindan gelistirilen diyabet 6z
bakim envanteri (Self-care Inventory, SCI), Weinger ve
ark. tarafindan 2005 yilinda revize edilmistir (9). RDOBE,
tip 1 veya tip 2 diyabetli erigkinlerin son 1-2 ayda 6nerilen
diyabet 6z bakim davraniglarina uyma algilarini
psikometrik olarak 6lgen kisa, 5°1i likert tipi (1 = hig, 2 =
nadiren, 3 = bazen, 4 = genellikle, 5 = her zaman yaparim)
15 6nermeden olusan bir dlgektir. 15 maddeden 4’1 (6-9.
maddeler) diyet, 2’si (1. ve 2. maddeler) kan sekeri takibi,
3’li tedavi yonetimi (4,5 ve 15. maddeler), 1’1 egzersiz (14.
madde), 2’si disiik kan sekeri (10 ve 11. maddeler) ve
geriye kalan 3’1 dnleyici ya da rutin 6z bakim davranislari
ile ilgilidir. Olgekteki keton kontrol etme, tibbi uyari
kimligi tagima ve insiilin dozunu ayarlamakla ilgili 3
madde (sirasiyla 3,13 ve 15. maddeler) tip 2 diyabet
hastalar1 igin puanlamaya dahil edilmemistir. Olcek
puanlanirken; tip 1 diyabet hastalar1 igin Olgekteki
maddelerin tamaminin (15 madde), tip 2 diyabet hastalari
icin ise Olgekteki 12 maddenin (3,13 ve 15 harig)
ortalamast almir ve 0 ile 100 arasinda bir puana
dontistiiriilir. Olgekten alinan puan hesaplanirken
ortalama ham puandan minimum madde puani
¢ikarildiktan sonra 100 ile carpilir; elde edilen deger
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maksimum madde puanindan minimum madde puani
cikarilarak hesaplanan degere boliiniir. Oz bakim, 6z
yeterliligin de Ol¢iisiidiir. Orijinal 6l¢egin Cronbach-a
degeri tim orneklem icin 0,85, tip 1 diyabet grubu igin
0,84 ve tip 2 diyabet grubu i¢in 0,85°dir. Yiiksek puan, 6z
bakim diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (9).

Algilanan Diyabet Oz Yénetimi Olgegi (ADOYO)
Wallston ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen
Olgekte (Perceived Diabetes Self-Management Scale,
PSDMS), tip 1 veya tip 2 diyabetli eriskinlerin diyabet 6z
yonetim algisim1 6lgen 5°1i likert tipi (1 = kesinlikle
katilmiyorum, 2 = katidlmiyorum, 3 = kararsizim, 4 =
katiliyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum) 8 &nerme
bulunmaktadir (11). Puanlama i¢in, 6nermelere verilen
cevaplar toplanir. 1, 2, 6 ve 7. maddeler ters kodlanmustir,
bu nedenle toplam 6l¢ek puani hesaplanirken bu maddeler
ters puanlanarak toplanmalidir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’tir. Yiiksek puan,
diyabete 0zgili algilanan 6z yeterliligin fazla oldugunu,
baska bir deyisle kisinin diyabetini kendi kendine yonetme
konusunda daha fazla giiveni oldugunu gosterir. Yazarlar
olcegi tek boyutlu olarak ele almaya karar vermislerdir ve
6lgegin Cronbach-a degeri 0,83 diir (11).

Olgeklerin Dil ve Kiiltiirel Uyarlamasi

Olgekleri Tiirkge’ye uyarlama siirecinde Beaton Ve
arkadaglarinin tanimladig1 ¢eviri-geri ¢eviri ve uzman
goriisit yontemi kullanilmistir (15). Son teste gegmeden
once Tiirkce uygunluk derecesini degerlendirmek igin
0lcek maddelerinin orijinali ve Tiirk¢e son halinden olusan
dosya iyi derecede Ingilizce bilen 14 kisiye ( 9 dahiliye
uzmani, 2 epidemiyolog ve 3 endokrin ve metabolizma
hastaliklar1 uzmani) e-posta yolu ile gonderilmistir. Dil
uygunlugunu 1-4 arasinda derecelendirmeleri istenmistir.
Dil ve kiiltiirel gegerligi i¢in Davis teknigi uygulanmistir
(16). Her bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba uygun
olup olmadigi, diizgiin ¢evrilmis olsa bile maddenin kendi
kiiltiirimiizde ayn1 kavramlari sorgulayip sorgulamadigini
(kavramsal esdegerlik) degerlendirmeleri ve Onerileri
istenmistir. Ayrica c¢evirilerdeki dil bilgisi ve anlam
hatalar1 i¢in Onerileri alinmistir ve bu Oneriler
dogrultusunda  gerekli  1iyilestirmeler  yapilmustir.
Uzmanlardan gelen yanitlar sonucu her bir maddenin %80
ve lzerinde 3 veya 4 puan almast kapsam gecerligi
indekslerinin (KGI) iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(17). Olgek maddelerinin anlasilirligini test etmek igin 10
kadin 10 erkek olmak iizere toplam 20 hasta tlizerinde
olgeklerin son hali test edilmistir (On test). Arastirmanin
asamalari gekil 1’de 6zetlenmistir.

Istatistiksel Analiz
Olgeklerin Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi i¢in, agimlayici faktdr analizi (AFA),
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA), yakinsak gecerlik
(convergent wvalidity) ve gruplar arasinda farkliligin
gosterilmesine iligkin analizler bulunmaktadir (18-20). Bu
caligmada AFA yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal
Components) Analizi’ uygulanmistir. AFA’da, 6zdegeri 1
ve 1’den biiylik olan faktdrler kabul edilebilir faktorlerdir

ve 0,30’un altinda faktdr yiikii degeri olan maddelerin ise
o faktore yetersiz katkida bulundugu kabul edilmistir.
Ayrica, birden fazla faktérde yiik gosteren maddeler
arasinda faktor yiikleri arasindaki fark <0,10 olanlar
"binigik" madde olarak kabul edilmistir ve faktor yiiki
diisiik olan maddenin dlgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir
(21-23). Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesi i¢in tek
faktorlii bir Slgegin agikladigi birikimli varyans yani
kiimiilatif varyansin en az %30, ¢ok faktorlii bir 6lgegin ise
kiimiilatif degeri en az %40 olmalidir (21). Yamag birikinti
grafiginde egrinin yatay sekil aldigi noktaya kadar olan
faktorler ve kirilma noktasina kadar olan bilesen sayisi
faktor sayisi olarak belirlenir (24).

(Linguistic validation) ve kiiltiirel uyarlamasi

» Olgeklerin Tiirkge’ye cevrilmesi: Dil
+On test (n=20)

« Anketlerin hastalara uygulanmasi: Son test
(n=478)

« {1k uygulamadan bir hafta sonra tekrar test
(n=155)

-
* Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin test
edilmesi ‘

» Olgek yapisina ve maddelere karar verilmesi )

* Arastirma sonuglarinin ve tartigma boliimiiniin
4 yazilmasi ve raporlama

ASAMA

Sekil 1. Arastirmanin asamalari

Dogrulayict Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi daha onceden gelistirilmis bir
6lgegin, bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin
test edildigi bir analizdir. DFA Uyum indekslerine ait
normal ve kabul edilebilir degerler (25) sekil 2’de

sunulmustur. .
Indeks Normal Deger (Iyi Kabul Edilebilir Deger
Uyum)
x2/df <2 <5
p degeri 0,05 <p <1,00 0,01 <p<0,05
RMSEA <0,05 <0,08
GFI >0,95 >0,90
AGFI >0,95 >0,90
CFI >0,95 >0,90
NFI >0,95 >0,90

Sekil 2. DFA uyum indekslerinin kriterleri ve kabulii i¢in
kesme degerleri

Yakinsak Gegerlik (Convergent Validity) ve Bilinen
Gruplar Gegerligi (Known-groups Validity): Yakinsak
gecerlik farkli yontemler ya da benzer Olgme araclar
vasitasiyla Olciilen degiskenler ile gecerligi test edilen
olgek arasinda iliskinin gosterilmesidir (19). Olgek
puanlar1 ile degiskenler arasindaki iligki Spearman
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Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmistir. Yakinsak
gecerligi test etmek icin ayrica her iki dlgek (ADOYO ve
RDOBE) puani arasindaki korelasyon katsayilar1 da
hesaplanmistir. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri
r<0,30 ise zayifiligki, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli
iligki s6z konusudur (26). Gruplar arasinda farkliligin
gosterilmesi (Known-groups validity), bilinen farkli
gruplar arasinda gegerligi degerlendirilecek test agisindan
oOlgiilen 6zelligin beklendigi gibi farkli olup olmadigini test
etmektir (18-20, 27).

Giivenirlik Analizleri

Olgeklerin giivenirligini degerlendirmek igin test-tekrar
test giivenirligi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-
tekrar test gilivenirligini degerlendirmek igin sif ici
korelasyon katsayis1 (intraclass correlation coefficent:
ICC) ve %95 giiven aralig1 (%95 GA) hesaplanmigtir. ICC
degeri ise 0,6-0,8 arasinda ise iyi diizeyde giivenirligi,
0,8’in lizerinde ise mitkemmel test-tekrar test giivenirligini
gosterir (28). Olgeklerin i¢ tutarliliklar1 Cronbach-a
degerleri hesaplanarak incelenmistir. Cronbach-a 0,70 ve
tizeri kabul edilebilir bir deger olarak yorumlanir (22).
Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisinin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS
22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) ve LISREL 8.50
programlari  kullanilmistir. Tanmimlayici  istatistikler
kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek

Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri

sunulmugtur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testleri) kullanilarak degerlendirilmis ve normal dagilima
uymadiglr gozlenmistir. Normal dagilima uymayan bu
veriler igin, iki grup arasindaki karsilagtirma analizlerinde
Mann-Whitney U testi kullanilmistir ve bulgular ortanca
(minimum-maksimum  degerler) ile  sunulmustur.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler igin
yapilan karsilastirma analizlerinde ise Pearson ki-kare testi
kullanilmugtir.  Siirekli  degiskenler arasinda iligki
Spearman Korelasyon Katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bu calismada istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisamaya 150 tip 1 (%31,38), 328 tip 2 (%68,62) diyabet
tanisi olan toplam 478 hasta katilmigtir. Hastalarin diyabet
stiresi ortanca 9,00 (1,00-48,00) yildir. Diyabet tipine gore
diyabet siirelerinin gruplar arasinda benzer oldugu
gozlenmistir (p=0,824). Tip 1 diyabet grubunun ortanca
HbAlc diizeyi %7,80 (5,20-13,40), tip 2 diyabet grubunun
ise %8,00 (5,30-15,90) bulunmustur ve gruplar arasinda
HbAlc diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir
(p=0,210). Diyabete bagli komplikasyon gelisme
durumunun  dagilmi incelendiginde; 262 hastada
(%54,81) herhangi bir komplikasyon gelismedigi, 120
hastada (%25,10) bir organ tutulumu oldugu ve 96 hastada
(%20,09) ise en az iki organ ya da sistemde tutulumu
oldugu gbzlenmistir (Tablo 1)

Toplam (n=478) Tip | DM (n=150) Tip 11 DM (n=328) p

Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 264 (55,23) 81 (54,00) 183 (55,79) 0,715
Erkek 214 (44,77) 69 (46,00) 145 (44,21)
Yas, yil Ortanca (min-maks) 52,50 (18,00-92,00) 28,00 (18,00-69,00) 58,00 (31,00-92,00) <0,0017
VKI, kg/m? Ortanca (min-maks) 27,39 (16,48-52,19) 23,78 (16,48-38,16) 28,37 (18,25-52,19) <0,0017
Diyabet Siiresi, yil Ortanca (min-maks) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-40,00) 0,8247
Diyabet Siiresi n (%) n (%) n (%)
<10 yil 241 (50,42) 76 (50,67) 165 (50,30)

0,941*
>10 y1l 237 (49,58) 74 (49,33) 163 (49,70)
HbAlc, % (n=361) (n=125) (n=236) ,
Ortanca (min-maks) 7,90 (5,20-15,90) 7,80 (5,20-13,40) 8 (5,30-15,90) 0210
HbALc, % n (%) n (%) n (%)
<7 123 (34,07) 47 (37,60) 76 (32,20) 0,303
>7 238 (65,93) 78 (62,40) 160 (67,80)
Almakta Oldugu Diyabet Tedavisi n (%) n (%) n (%)
Sadece Diyet 19 (3,98) 0 19 (5,79)
OAD 186 (38,91) 0 186 (56,71) <0,001*
OAD + Insiilin 87 (18,20) 6 (4,00) 81 (24,70)
Insiilin 186 (38,91) 144 (96,00) 42 (12,80)
insiilin Kullamm Siiresi, y1l (n=273) (n=150) (n=123) ,
Ortanca (min-maks) 8,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-48,00) 6,00 (1,00-25,00) 0.025
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu n (%) n (%) n (%)
Komplikasyon Yok 262 (54,81) 104 (69,33) 158 (48,17) )
1 Sistem/Organa Ait Komplikasyonu Olan 120 (25,10) 30 (20,00) 90 (27,44) <000t
2 ve Daha Fazla Komplikasyonu Olan 96 (20,09) 16 (10,67) 80 (24,39)

*: Siitun yiizdesi, DM: Diabetes Mellitus VKI: Viicut Kitle Indeksi OAD: Oral Antidiyabetik, * Pearson Ki-kare Testi, 2Mann Whitney U testi
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Dil (Linguistic validation) ve Kiiltlirel Uyarlama Sonuglari

Tiirkce ceviri asamasinda RDOBE i¢in dikkat ¢eken en
onemli nokta orjinal yapisindaki biitlin maddelerde
yiiklemlerin mastar halinde olmasidir (Ornegin madde 1:
“Check blood glucose with monit6r”). Uzman komite her
yastan ve egitim seviyesinden diyabet hastalarinin
maddeleri anlayabilmesi igin biitlin maddelerdeki fiilleri
birinci tekil sahis ve genis zamanda ¢ekimlenmesine karar
vermisti. RDOBE ve ADOYO igin kapsam gecerligi
indeksi sonuglari 0,8’in iizerinde; iyi diizeyde oldugu
gbzlenmistir.

Faktor Analizi ile Yapr Gegerligi (Construct Validity)
Sonuglari

Acimlayict faktor analizinde, tip 1 diyabet grubunda
RDOBE i¢in KMO degerinin 0,839, ADOYO i¢in KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) degerinin 0,763 oldugu tespit
edilmistir. Tip 2 diyabet grubunda RDOBE icin KMO
degerinin 0,748, ADOYO ic¢in KMO degerinin 0,778
oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in kiiresellik testi
sonucunun ise her iki 6rneklem grubunda iki 6lgek icin de

Scree Plot

Eigenvalue

§ 7 & 3 1o
Component Number

RDOBE icin Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

ADOYO icin Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Sekil 3. AFA sonuglarina ait yamag-birikinti grafikleri

Dogrulayic1 Faktdr analizinde, RDOBE nin hem tip 1 hem
de tip 2 diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin daha
once AFA ile belirledigimiz tek faktorlii yapiyla kabul
edilebilir seviyede uyumlu oldugu gozlenmistir (Tablo 2).
Tip 1 diyabetliler icin 15 maddeden olusan RDOBE’nin
faktor ytikleri 0,30-0,72 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabetliler i¢in 13 maddeden olusan RDOBE’nin faktor
yukleri ise 0,37-0,60 arasinda degismektedir. DFA

istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Her iki diyabet
grubunda da RDOBE ve ADOYO maddelerine ait ortak
yiikk degeri (communalities) degerleri >0,3 olarak
gdzlenmistir. RDOBE 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda
faktoriyel yapist incelendiginde Olgegin tek faktorlii
yapisimin  6zdegeri 4,882 ve toplam varyansi %32,5
bulunmustur. Tek faktor yapisini olusturan maddelerin
faktor yiikleri 0,371-0,775 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabet grubunda 6lcegin faktoriyel yapisi incelendiginde
Olcegin tek faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,717 ve toplam
varyansi %30,9 bulunmustur. Tek faktor yapisini olusturan
maddelerin ~ faktér  yiikleri  0,353-0,673  arasinda
degismektedir. ADOYO 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda
faktoriyel yapist incelendiginde olgegin tek faktorli
yapisinin  dzdegeri 3,295 ve toplam varyansi %41,2
bulunmustur. Tek faktdr yapisini olusturan maddelerin
faktor yiikleri 0,397-0,794 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabet grubunda 6lcegin faktoriyel yapisi incelendiginde
Olcegin tek faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,609 ve toplam
varyansi %45,1 bulunmugtur. Tek faktor yapisini olusturan
maddelerin  faktér  yiikleri  0,565-0,756  arasinda
degismektedir. (Sekil 3).

Scree Plot

Eigenvalue
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RDOBE igin Tip 2 Diyabet Grubunda Yamag Birikinti Grafigi

Scree Plot
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ADOYO icin Tip 2 Diyabet Grubunda Yamagc Birikinti Grafigi

analizleri sonucu 0,3 altinda faktor yiikiine sahip madde
tespit edilmemistir. AFA ve DFA sonuglarina gore
RDOBE nin tek faktorlii yapisi her iki diyabet grubu igin
gegerli bulunmustur. ADOYO’niin hem tip 1 hem de tip 2
diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin, daha once
AFA ile belirledigimiz 8 maddeden olusan tek faktorlii
yapisiyla kabul edilebilir seviyede uyumlu oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin (RDOBE) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri

indeks RDOBE Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Uyum

Tip I DM (n=150)

¥2/df 1,33 (116,9/88) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri 0,021 0,05 <p<1,00 0,01 <p<0,05 Kabul edilebilir
RMSEA 0,047 <0,05 <0,08 fyi uyum
GFlI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda

CFl 0,98 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,92 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)

y2/df 2,68 (134/50) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri <0,001 0,05<p<1,00 0,01 <p<0,05 Zayif
RMSEA 0,066 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFlI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
CFI 0,96 >0,95 >0,90 Tyi uyum
NFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir

Tablo 3. Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi’nin (ADOYO) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri

indeks ADOYO Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Uyum

Tip I DM (n=150)

x2/df 2,35 (37,67/16,00) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri 0,017 0,05<p<1,00 0,01 <p<0,05 Kabul edilebilir
RMSEA 0,056 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda

CFI 0,95 >0,95 >0,90 Iyi uyum
NFI 0,93 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)

x2/df 1,03 (12,46/12,00) <2 <5 Tyi uyum

p degeri 0,409 0,05 <p<1,00 0,01 <p<0,05 Iyi uyum
RMSEA 0,011 <0,05 <0,08 fyi uyum
GFI 0,99 >0,95 >0,90 Tyi uyum
AGFI 0,97 >0,95 >0,90 Tyi uyum
CFI 1,00 >0,95 >0,90 fyi uyum
NFI 0,99 >0,95 >0,90 fyi uyum

Tip 1 diyabetliler igin ADOYO niin faktér yiikleri 0,21-
0,87 arasinda degismektedir. Tip 2 diyabetliler igin
ADOYO’niin faktdr yiikleri ise 0,27-0,77 arasinda
degismektedir. Birinci madde disindaki diger 7 maddenin
faktor yiikiiniin 0,3’lin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

grubu i¢in gegerli bulunmustur (Sekil 4).

ADOYO’de DFA sonucunda faktdr yiikleri diisiik tespit

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 406-417

edilen birinci maddenin AFA ile tespit edilen faktor yiikleri
incelendiginde 0,3 iizerinde kabul edilebilir diizeyde faktor
yiiklerine sahip oldugu dikkat ¢gekmistir. Bu sonuglara gore
8 maddelik ADOYO’niin tek faktorlii yapist her iki diyabet
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RDOBE igin Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram
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ADOYO igin Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram

Sekil 4. DFA sonuglarina ait faktor yiikii diyagrami

Diger Yontemler ile Olgeklerin Yap1 Gegerliginin
Degerlendirilmesi

Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda RDOBE puani ile HbAlc
diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu gozlenmistir (sirastyla r= -0,380; p<0,001, r= -
0,356; p<0,001). Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda ADOYO
puant ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonli orta
diizeyde bir iliski oldugu gozlenmistir (sirasiyla r=-0,387;
p<0,001, r= -0,439; p<0,001). Tip 1 diyabet grubunda
RDOBE ve ADOYO skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml kuvvetli bir iligki saptanmistir (r=0,526; p<0,001).
Benzer sekilde tip 2 diyabet grubunda da iki 6l¢ek skorlari
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,540;
p<0,001). Oz ydnetim algis1 ile 6z bakimi arasindaki bu
pozitif korelasyon olgeklerin Olgiite dayali gecerligini
(concurrent validity) de destekler.
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RDOBE igin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram
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ADOYO igin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve Maddelerin Faktdr
Yiiklerine ait Diyagram

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda HbAlc >%7 olan
hastalarin RDOBE ve ADOYO puanlarinin HbAlc <7olan
hastalara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (biitiin p
degerleri, p<0,001). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet
grubunda diyabete baglh komplikasyon gelisenlerde ve
diyabete bagli bir nedenle son 1 yilda hastaneye yatanlarda
RDOBE ve ADOYO puanlarinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir (sirasiyla p=0,002, p=0,006, p=0,002,
p=0,007, p=0,003, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Tip 1
diyabet grubunda RDOBE ve ADOYO ortanca puani
istatistiksel olarak anlamli daha yiksek bulunmustur
(swrastyla, p<0,001 ve p=0,002) (Tablo 4).

412



YAPAR ve BARAN AKSAKAL

Tablo 4. Bilinen gruplar gegerligi

Tip I (n=150) Tip I1 (n=328)
Ortanca Ortanca
p p
(min-max) (min-max)
RDOBE Puam 66,67 (30,00-100,00) 50,00 (0,00-89,58)
[0)
HbAlc, % - 71,66 (43,33-95,00) 54,16 (31,25-89,58)
;7 <0,001! <0,001*
60,83 (30,00-100,00) 47,91 (0,00-85,42)
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu
Komplikasyon Yok 69,16 (33,33-100,00) 0002 52,08 (18,75-89,58) 0006t
Komplikasyon var 60,83 (30,00-91,67) 47,91 (0,00-87,50)
Son 1 Yilda Diyabete Bagh Nedenle
Hastaneye Yatis
66,57 (30,00-100,00 50,00 (14,58-89,58
Yatis Yok ( ) 0,002" ( ) 0,007"
Yatis Var 56,66 (33,33-78,33) 45,83 (0,00-85,42)
ADOYO Puam 29,00 (17,00-40,00) 28,00 (8,00-40,00)
HbAlc, %
<7 32,00 (20,00-40,00) 32,00 (17,00-40,00)
>7 <0,001* <0,001*
- 27,00 (17,00-40,00) 28,00 (8,00-38,00)
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu
Komplikasyon Yok 30,00 (17,00-40,00) o005 30,00 (13,00-40,00) oo0r:
- il < y
Komplikasyon var 25,50 (17,00-40,00) 26,00 (8,00-40,00)
Son 1 Yilda Diyabete Bagh Nedenle
Hastaneye Yatis
30,00 (17,00-40,00) 28,50 (13,00-40,00)
Yatis Yok <0,001* <0,001*
Yatis Var 26,00 (18,00-35,00) 24,00 (8,00-37,00)

Mann-Whitney U test
RDOBE: Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri

ADOYO: Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi

Giivenirlik Sonuglari

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE i¢in Cronbach-a degeri
0,831, tip 2 diyabet grubunda ise 0,785’dir. Tip 1 diyabet
grubunda ADOYO igin Cronbach-a 0,784, tip 2 diyabet
grubunda ise 0,822°dir. Test-tekrar test giivenirliginde, Tip
1 diyabetliler icin RDOBE’nin ICC degeri 0,962 (%95

GA: 0,938-0,977; p<0,001) tip 2 diyabetliler i¢in ICC
degeri 0,977 (%95 GA: 0,965-0,985, p<0,001)
bulunmustur. Tip 1 diyabetliler icin ADOYO’niin ICC
degeri 0,971 (%95 GA: 0,952-0,982; p<0,001) tip 2
diyabetliler i¢in ICC degeri 0,978 (%95 GA: 0,967-0,986;
p<0,001) bulunmustur. Olgeklerin gecerli ve giivenilir
bulunan Tiirk¢e son hali sekil 5’de sunulmustur.
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- -

Bu anket, jeker hastaliinx ile ilgili yapmaniz Snerilen jeyleri
degil, gercekte ne yaptiganin Slger.
Som 1-2 ayda tedavi planimiza nanl uyum gosterdiniz?
Ajzagudaki diyabet 6z bakunm ile ilgili ifadeleri ne sikhikla g E
gervek.lqdrdnu’. 1 Kendinize en yakm sikka yuvarlak icine _E ‘5
alarak sesinia g |3 3§ |
1. Kan yekerimi dlgum cihan (gzlukometre) ile kontrol ederim 1 2 4 5
2. Kan seken sonuglannu not almm 1 2 3 < 5
Tip 1 yeker hastali®s var 1se: Sekerim viksek oldufunda keton
3. ﬁaq'mhowolodm 1 2 = 5
— 1 Y Tip?2 seker hastabifim var
Seker hastalii: haplarim veya mstlinimi dogru dozda
4. kullaniram 1 2 4 5
Seker hastaliin haplaruma veya mstlinimi zenaninda
s, kuallanarum 1 2 3 - 5
6. Yiyeceklen dogru porsivonlarda yenm 1 2 3 4 5
7. Yemekleri‘ara ogtnlen: zamammnda yerim 1 2 - 5
s. Yediklenmmn miktarin not aluum 1 2 3 4 5
9. Yiyeceklermn etiketlerin: okurum 1 2 4 5
Dugitk kan gekerime sadece Snerilen miktarda karbonhadrat 5
10. | & ederim 1 3 - 5
oy e AP
11. Dugitk kan jekermme mudahale etmek igin yamumda toz yeker 1 2 s 5
vya da kiip geker taginm
12. | Seker Bastalifum ile ilgih poliklmik randesvularima gelirim 1 2 - 5
13 Seker hastas: oldufuma dair yanumda tibbi uyan kxmhigi 1 2 3 s 5
* | (ealgilendinc: not) taginm
14. | Duzenli egzersiz vapanm 1 2 3 - 5
1= Insalin kullananlar igin: Kullandifim matilin dozumu kan 1 2 3 s 5
© | yekerume, yediklerume ve egzersiz duzeyime gore ayarianm
Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olcegi (ADOYO)
anuMmmnehdumwmm
belirlemek icin tazarlanmiztir. Her madde, katilacaginez veya katilmayacagmez bir inanc
ifadesidir. Her ifadenin yamnda, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle kanliyorum (5)
arasmnda degijen bir Slgek vardir. Kendinize en yakin jikka yuvarlak igine alarak seginiz.
Kesmbikle kattbruyorem ... [¢))
Katilmavorum .. .oovvvrvennnnrernennre Q)
) e T N R R ST N 3)
RaRYORO. - . co ooz saaasessdarssaniasnid ) g g
Kesmlikle kattlrwworam .. ... ... 35 g §
YmdikhﬁkouﬁnstmimkﬁnoldnimmimdobuM}mMan = g § g g
her ifadeye cevap verm § g s 3 3
1. Seker hastalifumla ilgili olugan sorunlara gare bulmak benim igin zordur a1 213 & s
2.  Seker hastalizumla ilzili hosuma zitmeven sevien deZistimme cabam: ethkasiz buluvorum 1 2 3 | 41! 5
3. Seker hastalizymla ilzihi kendmmi 1v: idare edivorum 1 | 2 3 | 4| 5
4. Seker hastalifum ile 1lzili sevien difer birgok msan =ibt iv: yénatebilivorum 1 Y1 2135141 5
S.  Seker hastalifumi vénetmek icin aldiFim sorumluluklan basanrm 12 3 |41 5
6. Seker hastalidumun vonetimivle ilzili planlarim zenellikle iv: sonuclanmaz 11 2 3 141 5
7. Ne kadar ugragsam da seker hastah & istediZim zibi vonetamivorum 1] 2 3:1-41:5
8. Seker hastalifumm yénetmmuyle ilgili hedeflenme genellikle ulagabiliyvorum 1 2 3 - 5

Sekil 5. Olgeklerin gecerli ve giivenilir bulunan Tiirkge son hal
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TARTISMA

Bu arastirmada RDOBE ve ADOYO’nin Tiirkiye’deki tip
1 ve tip 2 diyabet hastalar1 i¢in gegerlik ve gilivenirlikleri
ispatlayan nicel kanitlar sunmustur. Caligmanin sonuglari
1s131nda hem RDOBE ve hem de ADOYO nin Tiirkiye’de
yasayan diyabet hastalari i¢in uygun, gecerli ve giivenilir
birer dlgek oldugu anlasilmustir.

Weinger ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen
RDOBE Ingiltere (ingilizce), Ispanya (ispanyolca ve
Katalanca) ve Brezilya (Portekizce)’da kullanilmak tizere
iilke dillerine uyarlanarak gegerligi ve giivenirligi test
edilmistir (29-32). Wallston ve ark. tarafindan 2007
gelistirilen ADOYO tip 1 veya tip 2 diyabetli eriskinlerin
diyabet 6z yonetim algisin1 6l¢gmek amacryla tek boyutta
toplanan 8 madde olarak gelistirilmistir. Olgek, Tiirkge,
Cince ve Malayca dillerine uyarlanarak gecerligi ve
giivenirligi test edilmistir (33, 34). ADOYO 2010 yilinda
Bayindir Cevik’in doktora tez ¢aligmasi olarak 265 tip 2
diyabet hastasina dil gecerligi sonrasi uygulanmisg; 7
maddelik tek boyutlu hali Tiirkiye’deki tip 2 diyabeti olan
hastalar i¢in gecerli ve giivenilir bulunmustur (35).
Literatiirde ADOYO’nin tip 1 diyabet hastalar1 i¢in Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina rastlanmamistir. Bu
sebepten dolayi, ¢alismamizin basinda orijinal Slgegin
yazar1 olan Wallston ile mail yoluyla iletisim kurularak
olcegin Tiirkce dil gegerligini yeniden gergeklestirmek, es
zamanli hem tip 1 hem tip 2 diyabetik Tiirk hastalar i¢in
gegerligini ve giivenirligini test etmek i¢in izin alinmustir.
Calismamizin  6rneklem sayist ve diyabet tipleri
dagiliminin her iki 6l¢egin orijinal ve uyarlama ¢alismalari
kiyaslandiginda yeterli oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de
diyabet ile ilgili 6lgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar
incelendiginde ¢aligmamizin 6rneklemi, hem tip 1 hem de
tip 2 diyabetli hastalarin dahil edildigi az sayidaki
caligmalardan biridir (36, 37). Eriskin diyabet hastalari
icin gelistirilen diyabet 6z bakim, 6z yeterlilik ve 6z
yonetim Olgeklerinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinin tamamina yakininin, sadece tip 2 diyabet
orneklemlerinde uygulandigi dikkat ¢ekmistir.
Calismamizin 6rneklemi her iki diyabet tipine sahip
bireyleri yeterli sayida temsil etmektedir ve bu
galismamizin  glgli  bir yoOnidir.Weinger ve ark.
RDOBE’nin ¢ok faktérlii bir yapiya sahip oldugunu ve
maddelerin ilgili olduklarin1 diislindiikleri boyutta
toplanmadigint  gostermiglerdir. Bu nedenle &lgegin
orijinalinin tek boyut olarak degerlendirmeye karar
vermislerdir (9). Orijinal ¢aligmayla benzer sekilde AFA
sonuglarimiz tip 1 diyabet grubu icin tek boyutta 15
maddeyi, tip 2 diyabet grubunda ise yine tek boyutta 12
maddeyi (3,13,15 harig) gegerli ve 6lgege yeterli diizeyde
katki sunan maddeler olarak isaret etmistir. Diger
dillerdeki  gegerlik  ve  giivenirlik  calismalari
incelendiginde Khagram ve arkadaslarinin ingiltere’de
sadece tip 2 diyabet Ornekleminde gergeklestirdigi
calismada RDOBE’nin AFA sonuglar1 ¢ok faktorlii yapi
gostermis fakat DFA analizleri ile bu yapilarin uyumunu
ispat edememistir (30). Dogrulayic1 faktor analizinde
model uyumunun degerlendirilmesi, dogru modeli
tamimlayan tek bir istatistiksel anlamlilik  testi
olmadigindan basit degildir. Birden ¢ok kriteri dikkate
almak ve es zamanli olarak ¢esitli Olclitlere dayanarak
model uyumunu degerlendirmek  gerekir. Model
degerlendirmesi y2 testi ile ¢ikarimsal olarak veya

hesaplanan uyum iyiligi indeksleri ile tanimlayici olarak
degerlendirilebilir. Artan Orneklem biiyiikliigli ve sabit
sayida serbestlik derecesi ile x2 degeri artar ve iligkili p
degeri kiigiiliir. Bu da makul modellerin 2 istatistigine
dayali olarak reddedilebilecegi sorununa yol agar. Bagka
bir deyisle biiyilk orneklemde kiigik  model
uyumsuzluklar1 bile anlamli x2 degerine yol acabilir.
Ornek biiyiikliigiine duyarli olan 2 testinin p degeri, tek
basina bir modelin iyi uyumlu olup olmadigina karar
vermek icin yeterli degildir ve bu nedenle DFA’da %2
istatistiginin 6nemine ¢ok fazla vurgu yapilmamalidir (14,
25). Bizim c¢alismamizda DFA analizi sonucu elde
ettifimiz model veri uyumunu test eden y2 degerleri
anlamli (p<0,05) ¢iksa da bu durum 6rneklem sayisinin
biyiikliigiinden etkilenmistir. Caligmamizda DFA ile elde
edilen diger uyum indekslerine bakildiginda ise kabul
edilebilir ya da iyi diizeyde uyum oldugu goriilmiistiir ve
her iki diyabet grubunda da 6l¢eklerin AFA ile gosterdigi
tek faktorlii yapilar, DFA ile de dogrulanmistir.

Diyabet yonetiminde en dnemli amag iyi glisemik kontrol
hedeflerine ulasmaktir. Diisiik diyabet 6z yeterligi (36, 38)
ve diyabet 6z bakimi (39, 40) kotii glisemik kontrol ile
iliskili bulunmustur. Oz bakim davranislarim basarili bir
sekilde yerine getiren ve diyabet 6z yonetimi konusunda
algis1 yiiksek yani kendine giiveni olan diyabetli bir
bireyin HbAlc hedefine ulasmasi da kaginilmaz bir
durumdur. Her iki Olgek puaniyla HbAlc diizeyleri
arasinda 0,3-0,56 arasinda degisen korelasyon katsayilari
bildirilmistir (9, 11, 29, 31, 32). Olgeklerin yapisal
gecerligini  destekleyen bu durum calismamizda da
yakinsak gecerligi dogrulamak igin test edilmistir. Diger
calismalarla benzer sekilde her iki 6l¢ek puanli ile HbAlc
diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur.

Gerek RDOBE gerekse ADOYO olsun her ikisi de 6z
bakim ya da 6z yonetim alanlarini tanimlayan spesifik
faktoriyel yapilar gosterememistir ve genel tek bir yapiyi
Olecmektedir. Beslenme, egzersiz, kan sekeri takibi, tedavi
gibi spesifik 6z bakim alanlarinin tanimlanmasi hastalarin
hastalik yonetiminde sorunlu olduklari alanlarin daha net
degerlendirilmesine imkan tanir. RDOBE’den ayn1 puani
alan iki hastanin 6z bakim davraniglarinin ayni oldugunu
sOylemek giictiir. Birinde sorunlu alan kan gekeri takibi ve
diyet uyumu iken digerinde egzersiz ve tedavi olabilir.
Yine bu oOlgekte diyabetin kronik komplikasyonlarina
yonelik 6z bakim aktivitelerini degerlendiren maddeler
eksiktir. Fiziksel aktivite ile ilgili yalnizca bir maddeye yer
verilmistir. Ozellikle spesifik alanlara ait madde sayisinin
3 ya da daha fazla olmasi halinde boyutun gegerligi faktor
analizi ile de dogrulanabilir. Mevcut iyilestirmeler dlgegin
gecerligini geligtirebilir ve faktdr yapisini netlestirebilir.
Arastirmacilar kendi dillerine gelistirdikleri Slgeklerde
belli kiiltiirel ve dil revizyonlarin rahatlikla yapabilirken,
uyarladiklar1 orijinal 6lgege eksik alanlar1 desteklemek
icin madde ya da yeni bir boyut ekleyemez. Bu da
caligmamizin bir kisitliligi olabilir. Bu nedenle tilkemizde
uyarlama calismalar1 kendi dil ve kiiltiirel yapimiz1 da
dikkate alarak kendi dlgeklerimizi gelistirmemiz i¢in biz
arastirmacilara yol gosterici olabilirler.
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Her iki olgek de kolay uygulanabilir ve kisa dlgeklerdir.
Yeni tan1 hastalarda tedavi baslangicinda ve belirli bir
yapilandirilmis hasta egitim programini takiben hastanin
0z bakim ve 6z yonetim algisindaki degisime duyarliligini
gosterir. Klinik pratikte kullanimlar: hastalarin sorunlarini
saptamada biz hekimlere 6nemli bir sekilde yol gosterici
olabilir.
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Menopoz Es Destegi Olcegi’ni Tiirk¢e’ye Uyarlama Cahismasi: Menopozda Es
Destegi

Gamze YAVAS“!, Adem SUMEN 2

(074

Amag: Bu calisma, Menopoz Es Destegi Olgegi’nin (MEDO) Tiirk kiiltiiriinde gecerlik ve giivenirligini test etmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma metodolojik tipte gerceklesmistir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
amacl drnekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir ilgedeki 45-65 yas arasi toplam
335 kadin katilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Menopoz Es Destegi Olcegi kullamlarak, yiiz yiize
toplanmistir. MEDO’niin psikometrik 6zelliklerini tespit etmek i¢in kapsam ve yap1 gegerligi ve i¢ tutarlik giivenirligi
analiz yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: MEDO’niin 17 maddelik Tiirk¢e formuna uygulanan agiklayic1 faktdr analizi sonucuna gore dért boyutlu
oldugu dogrulanmustir. Faktor yiikleri 0,553-0,881 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizine gore modelin,
CFI, NFI degerleri bakimindan iyi uyuma; x2/sd, GFI, TLI, RMSEA degerleri bakimindan kabul edilebilir uyuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa katsayis1 toplamda 0,958, alt boyutlarinda ise 0,844-0,927 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin MEDO toplam puan ortalamasi 102,03+37,54 ve dlgek alt boyut puanlari arasindaki pearson
korelasyon katsayisi 0,534-0,850 arasindadir.

Sonug: Tiirk kiiltiiriine uyarlanan MEDO menopozdaki kadinlarin es destegini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 5lgme
aracidir. Olcek, hemsireler ve diger saglik hizmeti sunuculari tarafindan birinci veya ikinci basamak saglik hizmetlerinde,
toplum ¢aligmalarinda, menopoz dénemindeki kadinlara yonelik miidahale programlarinda, bilimsel arastirmalarda ve
esten hangi tlir destekleyici davranislarin gerekli oldugunu belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; esler; kadin; gegerlilik; giivenilirlik.

The Adaptation Study of Menopausal Spousal Support Questionnaire to Turkish:

Methodological Study: Spouse Support in Menopause
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to test the validity and reliability of the Menopause Spousal Support Questionnaire
(MSSQ) in Turkish culture.
Material and methods: The study was carried out methodologically. Purposeful sampling method, one of the non-
probability sampling methods, was used in the research. A total of 335 women between the ages of 45-65 i from various
regions of Turkey participated in the study. Data were collected face to face by using the Personal Information Form and
Menopause Spousal Support Questionnaire in the study. Content and construct validity and internal consistency reliability
analysis methods were used to determine the psychometric properties of the MSSQ.
Results: According to the results of the explanatory factor analysis applied to the 17-item Turkish version of the MSSQ,
it was confirmed that it has four dimensions. Factor loads vary between 0.553-0.881. According to confirmatory factor
analysis, the model had good fit in terms of CFI and NFI values; y2/df, GFI, TLI, RMSEA values were found to have
acceptable compatibility. The Cronbach's Alpha coefficient of the scale was found to be 0.958 in total and 0.844-0.927
in its sub-dimensions. The participants' mean MSSQ total score was 102.03+£37.54, and the Pearson correlation coefficient
between the scale sub-dimension scores was between 0.534 and 0.850.
Conclusion: The MSSQ adapted to Turkish culture is a valid and reliable measurement tool in determining the spousal
support of menopausal women. The scale can be used by nurses and other health care providers in primary or secondary
care, community studies, intervention programs for menopausal women, scientific research, and determining what type
of supportive behavior from the spouse is required.
Keywords: Menopause; spouses; woman; validity; reliability.
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Kadinlarda yagsam siirecinin dogal ve kaginilmaz bir
pargasi olan menopoz, over fonksiyonlarinin kaybina bagl
olarak menstruasyonun kalict olarak durmasi anlamina
gelmektedir (1,2). Menopoz yasi iilkelere gore degisiklik
gostermekle birlikte, ¢ogu kadin biyolojik yaslanmanin
dogal bir pargast olarak 45-55 yaslar1 arasinda menopoza
girmektedir (3). Menopoz fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen (4), kadinda vazomotor (sicak basmasi, bag agrisi,
carpmnti, gece terlemesi gibi), psikolojik (sinirlilik,
unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii, depresif ruh hali gibi),
iirogenital (vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 gibi)
semptomlara, uzun vadede ise kardiyovaskiiler
hastaliklara ve osteoporoza neden olabilmektedir (5,6).
Menopoz siirecinde yasanan bu semptomlar kadinlarin
sosyal destek sistemini olusturan es, aile ve arkadagla olan
iligkilerini  bozulabilmekte (7), yasam Kkalitelerini
azaltabilmektedir (8,9). Ulkemizde yapilan kalitatif bir
calismada menopoz siirecindeki kadinlar, bu siirecte
aileyle 1ilgili sorunlarinin arttigini, es ve g¢ocuklariyla
tartistiklarini, cinsel isteksizlik nedeniyle esleriyle sorun
yasadiklarimni, yasamlarinin olumsuz etkilendigini ve
psikolojik sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir (10).
Menopoz doneminde esten alinan destek oldukca 6nemli
goriilmekte, anne, akraba ya da arkadas, esin verdigi
destegi karsilamakta yeterli olmamaktadir (11,12). Yiiksek
Kogak, Giiler Kaya ve Aslan’nin (13) c¢alismasinda
menopoz siirecindeki kadinlarin en ¢ok aile ve arkadastan,
en az esten destek aldigi bulunmustur. Yine iilkemizde
yapilan bir bagka calismada ise menopoz siirecindeki
kadinlarin %40°’1 bu siiregte esinden destek aldigini (14),
baska bir ¢alismada ise menopoz siirecinde g¢evresinden
destek aldigini belirten kadinlarin %58’i ise bu destegi
esinden aldigini bildirmistir (15). Malezya’da yapilan bir
calismada ise, menopoz siirecindeki kadinlarin ¢cogunlugu,
bu siirecte eslerinden destek alamadiklarini bildirmiglerdir
(16).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada menopoz siirecindeki
kadinlarmm  %27,4'i menopoza bagli  yasadiklar
semptomlarin esiyle olan iligkisini olumsuz etkiledigini ve
%40,3'i bu semptomlari esiyle paylagsmak istedigini ifade
etmiglerdir (17). Yapilan ¢alismalarda menopoz
donemindeki kadinlarin es, aile ve arkadaglardan
algiladiklar1  sosyal  destek  artttkca, = menopoz
semptomlarmin  azaldigi  (18), menopoza yonelik
tutumlarimin olumlu ydnde etkilendigi gosterilmistir (19).
Kurt ve Arslan’m (9) caligmasinda ise menopoz
doneminde kadinlar esiyle konusarak, kendisine karsi
anlayishi olmasint ve destek gdstermesini isteyerek bu
siregteki ~ cinsel ~ sorunlariyla bas  edebildiklerini
bildirmislerdir.

Esler menopoz siirecindeki kadmlar i¢in 6nemli bir
duygusal destek kaynagi olarak kabul edildiginden,
hemsireler kadinlarin bakimi kapsamina esleri de dahil
etmelidir (20). Menopoz sonrasi yillara sorunsuz gecis
yapabilmeleri i¢in eslerine daha iyi destek olabilmeleri
icin erkeklerin menopoza iliskin farkindaliklarini artiracak
miidahalelere ihtiyag¢ vardir (21). Menopozdaki kadinlarin
yasadiklar1 degisiklikleri eslerin daha iyi anlamasi igin
eslerinde saglik egitimine katilmalarini igeren etkili saglik
egitimi modiiliiniin  gelistirilmesi  (22), menopoz
donemindeki eslerine daha iyi duygusal destek

gelistirmelerini tesvik ederek, evlilik iliskilerinin kalitesini
arttirabilmektedir (23).

Ulkemizde yapilan calismalarda menopoz dénemindeki
kadmlarda es destegini olgmek i¢cin “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (7,13,18,19) ve
“Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (24)’nin kullamldig
goriilmektedir. Bu dl¢iim araglari menopoz dénemindeki
esin destegini 6lgmede kullanilsa da, 6zellikle menopoz
donemindeki kadinlar i¢in gelistirilmemistir. Ayrica bu
Olciim araclarinda menopoz semptomlarindan biri olan
cinsel yakinlik destek alani yer almamaktadir. Bu calisma,
klimaktrik ~ donemdeki  (premenopoz, = menopoz,
perimenopoz ve postmenopoz) kadinlarin es destek
algisini1 6lgmek icin Malezya’da gelistirilen “Menopoz Es
Destegi Olgegi™nin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, Idiana ve arkadaslar1 (25) tarafindan
gelistirilen Menopoz Es Destegi Olgegi’nin gegerlik
giivenirligini yapmak amaciyla metodolojik tiirde
arastirma tasarimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir
ilcedeki Halk Egitim Merkezi kurslarina 1157 kadin
kursiyer olusturmaktadir. Bu ¢alismaya evli, 45-65 yas
arasi ve arastirmaya katilmaya goniilli olan kadin
kursiyerler dahil edilmistir. Literatiirde 6l¢ek uyarlama
calismalarinda &rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in
toplam madde sayisinin en az 10 katinin yeterli oldugu
belirtilmektedir (26,27). Boylece evreninin tamami
calismaya dahil edilmis olup aragtirmanin Srneklemini
toplam 335 kadin olusturmustur. Katilimeilar, arastirmaya
goniillii olarak katildiklarini yazili olarak onaylamalar1 ve
formu eksiksiz olarak doldurmalar1 durumunda ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Menopoz Es Destegi Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, egitimi, meslegi,
menopoza girme durumu, menopoza girdi ise menopoza
girme yasi, menopoza iliskin bilgi alma durumu ve bilgi
kaynagini Dbelirlemeye iliskin toplam yedi sorudan
olugmaktadir.

Menopoz Es Destegi Olcegi (MEDO): Idiana ve
arkadaglar1 (25) tarafindan menopozdaki kadinlarin
eslerinden algiladiklari destegi 6lgmek i¢in gelistirilmis bu
Ol¢iim aract 17 madde ve “deger verme destegi”, “cinsel
yakinlik destegi”, “duygusal destek” ve “aragsal destek”
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir (25). Her
madde 1=asla ile 10=hemen hemen her zaman arasinda
degisen 10 puanlik bir gorsel sayisal derece kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan
daha yiiksek bir puan, daha yiiksek bir es destek seviyesini
gostermektedir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa
Katsayis1 0,93; alt boyutlar1 ig¢in deger verme destegi
0,907, cinsel yakinlik destegi 0,822, duygusal destek 0,875
ve aragsal destek 0,798 olarak bulunmustur (25).

Dil Kapsam Gegerligi

Olgek maddeleri her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim,
anadili Tiirkge olan iki Ingilizce dil bilimci tarafindan
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Tiirkgeye cevrilmistir. MEDO maddelerinin gevirilerinden
en uygun olan ifadeler arastirmaci tarafindan secilerek
olgegin Tiirkge formu olusturulmustur. Olgegin orijinal
hali ve yeni olusturulan Tirk¢e formu sekiz uzmanin
goriisiine sunulmustur. Olgek, uzmanlar tarafindan dil
bilgisi, anlam ve bi¢im 0&zellikleri agisindan Davis
Teknigine gore degerlendirilmistir. Uzman goriigii sonrasi
kapsam gegerlik oranlar1 (KGI) iki madde igin “0,88”,
diger 15 madde i¢in “1,00” olarak bulunmus ve Oneriler
dogrultusunda diizeltmeler yapilmstir. Olgek daha énce
anketin Ingilizce halini gérmeyen bir dil bilimci tarafindan
yeniden Ingilizceye ¢evrilmis ve tekrar onay almmustir.
Ayrica Orneklem grubuna benzer 10 kadina form
uygulanarak katilimcilardan anlamadig: ifade, kelime ya
da uygun olmayan icerik olup olmadigi konusunda
goriisleri alinmstir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma i¢in belirlenen veri toplama formlari, yiiz yiize
goriisme yontemi kullamlarak arastirmacilar tarafindan
toplanmugtir. Katilimcilara 01-30 Mayis 2022 tarihleri
arasinda haftada 3-4 giin giindiiz ve aksam kurslarina
gidilerek ulasilmigtir.  Kadinlar arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, yazili onam  alinarak  formlar
uygulanmistir.  Katilimeilarin -~ formlart  doldurmast
yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler AMOS 21,0 ve SPSS 25,0 paket programlari
kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma, say1 ve
yiizde (%) seklinde verilmig ve 6l¢egin dil kapsam gecerlik
indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir.
Arastirmada degiskenler ile ilgili analizler
gerceklestirilmeden 6nce normallik  varsayimi  test
edilmistir. Bu amagla basiklik ve carpiklik katsayilarinin
+1,5 ile —1,5 arasinda yer aldigi durumlarda normal
dagilima uygun parametrik testlerin kullanilmasi gerektigi
belirtilmekte olup, ¢alisma sonuglarimizda basiklik ve
carpiklik  degerleri +1.5-1.5 arasinda oldugu igin
parametrik testler kullamlmigtir. Verilerin faktor analizi
icin uygun olup olmadigimt belirlemek icin korelasyon
matrisine, Orneklem yeterliligi oOlgiitii (Kaiser-Meyer-
OIlkin-KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi’ne (Bartlett’s
Test of Sphericity-BTS) bakilmistir. MEDO’ niin yapi
gecerligi igin aciklayict faktér analizi (AFA) ve
dogrulayic faktdr analizi (DFA) uygulanmistir. Olgegin
orijinal haline benzer olarak AFA’da temel eksen faktor
analizi (Principal Axis Factor Analysis-PAF) ve promax
dondiirme yontemi kullanilmistir. DFA igin ise goreceli
Ki-Kare/Serbestlik Derecesi (Chi-Square/Degree  of
Freedom-ChiSq/df), tahmin hatalarinin ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-
RMSEA), uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index-
GFI), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit
Index-CFl), Tucker-Lewis indeksi (Tucker-Lewis Index-
TLI) ve normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index-
NFI) indeks degerleri incelenmistir. Olgegin giivenirligini
belirlemek igin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alfa
degerleri ile ortalama agiklanan varyans (AVE: Average
Variance Extracted) degeri ve birlesik giivenirlik (CR:
Composite  Reliability)  katsayis1  hesaplanmustir.
Analizlerde giiven aralig1 olarak %95 ve p<0,05 anlamlilik
diizeyi dlgiit alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi icin dlgegin yazarlarindan
biri olan H. Intan Idiana ile iletisim kurularak elektronik
posta yolu ile izin, arastirmacilarin gorev yaptig
iiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(Tarih:20.04.2022, Karar no:289) ve katilimcilarin yazili
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alimustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin bazi tanitict 6zellikleri Tablo
I’de  verilmistir. Tirk 6rnekleminde MEDO’niin
uyarlanmasi kapsaminda 6l¢egin yap1 gegerligi incelenmis
ve giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanitict dzellikleri

Ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar 32 9,6
{lkokul 136 40,6
Ortaokul 40 11,9
Lise 64 19,1
Universite 63 18,8
Meslek
Ev hanim1 169 50,5
Memur 35 10,4
Isgi 42 12,5
Esnaf 48 14,4
Emekli 41 12,2
Menopoza girme durumu
Evet 239 71,3
Hayir 96 28,7
Menopozla ilgili bilgi alma
Evet 222 66,3
Hayir 113 33,7
Bilgi kaynag
Doktor 29 13,2
Hemysire 71 32,3
Internet 37 16,4
Kitap/dergi/gazete 2 0,8
Aile/arkadag/komsu 83 37,3

Medyan

(Minf’_MaX.) Ort.£SS
Yas 54 (45-65) 54,35+7,07

Menopoza girme yast 48 (45-51) 48,15+1,70

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum

Yap1 Gecerliligi

Calisma ornekleminin faktor analizi igin yeterliligi KMO,
orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugu BTS analizi
uygulanarak degerlendirilmis olup KMO katsayisinin
0,917; BTS sonucunun ise 7375,287 deger ile anlamli
(p<0,001) oldugu belirlenmistir.

Aciklayicr Faktor Analizi: Verilerin faktér analizi
yapmaya uygun oldugu belirlendikten sonra dlgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla temel eksen faktor analizi
ve promax dondiirme yontemi kullanilmistir. Analiz
sonucunda 17 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde olan dort
bilesen oldugu tespit edilmistir. AFA sonucunda
ornekleme ait faktor yikleri 0,553-0,881 arasinda
degismektedir. Ayrica agiklanan varyansin yaninda, her
bir degiskenin faktorlere yiiklerinin kareleri toplami olan
ortak yik degeri de 0,540-0,898 arasinda olup
varyanslarinin %50’sinden fazlasinin faktor yapisi ile
paylasildig: goriilmiistiir (Tablo 2).
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91
Tablo 2. Menopoz Es Destegi Olgegi ne iliskin agiklayici @
faktor analizi sonuglari
-~ @ 84 96
aktor Q
Maddeler gsr talama & Ortak yiik \
FIL F2 F3 F4 @ 65 »
-M3 :
Madde 1 6,65+2,84 0,815 0,898 93
87 !
Madde2  6,81+2,93 0806 0,810 @ M4 |
Madde 3 6,80+2,46 0,722 0,655 @ 54
Madde 4 6,25+2,86 0,799 0,852
Madde5  6,73+2,85 0,786 0,612 @ 2 (M6 -
Madde 6 426+241 0,608 0,562 76 o7
Madde 7 5,12+2,75 0,719 0,727 @ 7
Madde 8  4,05+2,41 0,639 0,591 @ & m :
Madde 9 6,80 +2,49 0,813 0,770
36
Madde 10 6,83 +2.85 0,778 0,817 @ '
Madde 11 6,59 3,01 0,683 0,759 6
19— VIR
Madde 12 6,63 +2,97 0,881 0,805 83
Madde 13 6,72+2,70 0,848 0,760 @ e P
Madde 14 7,48 +2,28 0,553 0,540 77 88
Madde 15  4,14+2,76 0,857 0,643 @ P
Madde 16  537+2,58 0811 0803 @ 8 ¥
Madde 17  4,72+2,72 0,880 0,843
73
SS: Standart Sapma @ [ M9 | T
Dogrulayici Faktor Analizi: Olgegin yap1 gegerligi igin @ £t W17 i
DFA’da MEDO’niin dort faktdrlii yapisi test edilerek .
uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir (Sekil 1). Tablo @ 82 V16 91
3’te dlgegin o6rneklemdeki uyum iyiligi indeks degerleri 81
verilmis olup kurulan modelin CFI, NFI degerleri 66 ’
bakimindan iyi uyum; x2/sd, GFI, TLI, RMSEA kabul @
edilebilir uyuma sahip oldugu goériilmistiir.
Sekil 1. MEDO’niin Path Diyagrami
Tablo 3. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin dogrulayici faktdr uyum indeks sonuglar
Uyum indexleri w2isd  p CFI GFI TLI NFI RMSEA
Iyi uyum <2 - >097 >095 >09 >095 <005
Kabul Edilebilir Uyum <5 - >0,90 >0,90 > 0,90 >0,90 <0,08
Menopoz Es Destegi Olegiile 507 9g01 0976 0936 0939 0970 0,702

Elde Edilen Degerler

ChiSg/df: Chi-Square/Degree of Freedom, CFl: Comparative Fit Index, GFIl: Goodness of Fit Index, NFI: Normed Fit Index, RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation, TLI: Tucker-Lewis Index
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Giivenirlik Analizi

Arastirmada MEDO niin tiimii i¢in Cronbach Apha degeri
0,958 bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach Alpha
degerleri ise “duygusal destek” i¢in 0,927, “aragsal
destek” icin 0,844, “deger verme destegi” igin 0,915,
“cinsel yakinlik destegi” i¢in 0,896 bulunmustur. Olgegin
yapt giivenirligi icin AVE degeri 0,53-0,72 arasi, CR
degeri 0,78-0,96 arasi olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin giivenirlik analiz
sonuglari

Degiskenler 2Irf(;nbach AVE CR
Duygusal destek 0,927 0,62 0,89
Aragsal destek 0,844 0,53 0,78
Deger verme destegi 0,915 0,59 0,89
Cinsel yakinlik destegi 0,896 0,72 0,89
Menopoz Es Destegi Olcegi 0,958 0,59 0,96

AVE: Average variance extracted; CR: Composite reliability

Katiimcilarin MEDO’ne iliskin Sonuclar
Katilimeilarin maddelere iliskin puanlari incelendiginde;
7,4842,28 ortalama ile en yiiksek puanin “Esim siklikla
benimle olaylar1 konusmak ister. (Ornek: dini konusmalar,
saglikla ilgili konusmalar gibi)” (14. madde), 4,05+2,41
ortalama ile en diisiik puanin ise “Egim siklikla kisisel
ihtiyaglarim benim yardimim olmadan da karsilar (Ornek:
iti yapma ya da yemek hazirlama gibi)” (8. madde)
maddelerinde  oldugu  goriilmiistir  (Tablo  2).
Katilimcilarm  MEDO  toplam  puan  ortalamasi
102,03+£37,54 olarak saptanmustir. Alt boyutlarda ise en
yiiksek puan ortalamasi “deger verme destegi” ve en diisiik
puan ortalamasi “aragsal destek” boyutlarindadir. Ayrica
Olcek toplam puani ve alt boyut puanlari arasindaki
pearson korelasyon katsayis1 0,534-0,850 arasinda oldugu
goriillmiistir (p<0,001) (Tablo 5). Elde edilmis olan
korelasyon degerleri AFA ile belirlenmis olan alt
boyutlarin  birbiriyle iliskili oldugunu ve 0lgegin
degerlendirme amacina uygun bir pargast oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin alt boyut degerleri ve korelasyon sonuglari

Toplam Degiskenler
Degiskenler Soru sayis1  Ortalama +
sSS 1 2 3 4 5
r - 0,637 0,855 0,634 0,815
1. Duygusal destek 5 33’25;12’5
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,637 - 0,620 0,634 0,733
2. Aragsal destek 3 13,44+6,69
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 _ 41,07+13,9 r 0,850 0,620 - 0,534 0,814
3. Deger verme destegi 6 9 D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) B r 0,634 0,634 0,534 - 0,670
4. Cinsel yakinlik destegi 3 14,25+7,41 D <0,001 <0,001 <0,001 <0.001
r
L 102,03+37, 0,815 0,733 0,814 0,670 -
5. Menopoz Es Destegi Olgegi 17 54 b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SS: Standart Sapma, r: Spearman korelasyon katsayisi
TARTISMA Yap1 Gecerliligi

Bu c¢ahiymada MEDO’niin gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri incelenmistir. Sonu¢lar MEDO niin dil, kapsam,
icerik gecerliligi ve giivenirlilik analizi agisindan kabul
edilebilir degerler tasidigim  ve Tirk kiiltiiriinde
kullanilabilecegini gostermistir.

Dil Kapsam Gegerligi

Olgekte yer alan maddelerin 6l¢mek istenilen kavran tam
olarak yansitip yansitmadiginin degerlendirilmesinin
yapilmasi amaciyla kapsam gecerliligi bakilmakta olup
(28) bunun igin maddelerin KGI hesaplanmis ve
degerlerinin 0,88-1,00 arasinda oldugu belirlenmistir.
Davis tekniginde KGI degerinin 0,80 ve iizerinde bir deger
olmasi istenmektedir (29). Buna gore Olcegin kapsam
gegerliliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Olgegin yapisal gecerliligini test etmeden oOncesinde
orneklem yeterliligi agisindan eger KMO 6l¢tiimii 0,80 ve
iizerinde elde edilirse faktor analizi igin Orneklem
yeterliliginin oldugu, BTS anlamli bulunursa o6lcekte
bulunan maddelerin faktor analizi yapmaya uygun oldugu
soylenebilir (28). Bu arastirmada da MEDO’ye iliskin
KMO degerinin yeterli biiyiikliikte ve BTS sonucunun
anlamli bulunmus olmasi, faktdr analizi yapilabilecegini
gostermektedir. Uyarlanan 6l¢ek 17 maddeden olusmakta
olup toplam 335 kisiye ulasilmistir. Bazi aragtirmacilar
Olcek uyarlama caligmalarinda madde basina 10-15 kisi
(26,27); ITC rehberi ise orneklemin en az 300-500 kisi
iizerinde olmasmi &nermektedir. Orneklem yeterliligi
acisindan aragtirmada bu kosullarin da saglandigi
goriilmektedir.
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Aciklayici ve Dogrulayic1 Faktor Analizi

Idiana ve arkadaslar1 (25) dlgegin dort faktorlii bir yap:
olusturdugunu Dbildirmistir. Bu calismada da 0&lgegin
orijinal formuna benzer olarak dort faktorlii yapt olustugu
goriilmiistiir. Bir maddenin bir faktdre olan faktor
yiikiiniiniin >0,30 olmas1 gerekmektedir. Arastirmada hem
faktor yiiklerinin hem de ortak yiik degerleri 0,435
tizerinde oldugu i¢in yiiksek faktor yiikiine sahiptir (30).
Olgegin orijinal formunda da faktér yiiklerinin 0,629-
0,884 arasi degistigi goriilmiistiir (25). Yapilan AFA
sonrasi dlgegin DFA ile Tiirk 6rneklemindeki dort faktorli
yapist dogrulanmigtir. Uyum indeksi degerlerinin kabul
edilebilir ve iyi uyum gosterdigi goriilmiis olup kurulan
modelin uyumlu oldugu sdylenebilir (31,32).

Giivenirlik Analizi

Olgiim modelinin giivenilirligi igin faktdrlerin Cronbach o,
AVE ve CR degerlerine bakilmistir. Cronbach alfa degeri
>0,80 ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek olarak kabul
edilmektedir (33). Bu ¢aligmada 6l¢egin toplam cronbach
alfa degerinin 0,958, alt boyutlarin ise 0,844-0,927 arasi
olmast nedeniyle 6l¢egin giivenirliginin oldukca yiiksek
oldugu soylenebilir. Idiana ve arkadasglarinin (25)
caligmasinda ise toplami 0,93 ve alt boyutlar1 0,822-0,907
arasinda bulunmustur. Bu degerlerin ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Yakinsak gecerligi
O0lemek icin AVE degerinin 0,5’den biiyiilk olmasi ve
benzesim gegerliligi i¢in CR degerinin AVE degerinden ve
0,8”den biiyiik olmasi gerekmektedir (34). Bu sonuca gore
yeterli diizeyde yakinsama ve benzesim gecerliligi
saglandigi ve MEDO niin iyi bir yap1 gegerliligine sahip
oldugu goriilmektedir.

MEDO, literatiir taramasi ve derinlemesine gériismelerden
elde edilerek nitel bir yontemin ardindan nicel bir
yontemin kullanildigi sirali bir kesifsel karma yontem
tasarimina dayandirilarak olusturulmus olup menopozdaki
kadinlar i¢in es destegini 6l¢mek i¢in gelistirilmis 6zel bir
aragtir (25). Tiirk kiiltiiriine uyarlanan ve orijinal hali ile
benzerlik gosteren MEDOQ, dort destek alanini iceren ¢ok
boyutlu bir degerlendirme aracidir: duygusal, aragsal,
deger verme ve cinsel yakinlik destegi. Cesitli algilanan
sosyal destek Ol¢lim araglari olmasina ragmen bu dort
destek alanin1 degerlendiren bir form yoktur. Bu nedenle
MEDO, iilkemizde menopoz donemindeki kadinlar
arasinda oOzellikle es destegini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirecek bilinen ilk 6lgektir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Bu c¢alismanin  6rneklemini  olusturan  kadinlarin
¢ogunlugunun ev hanimi ve ilkokul mezunu olmasi
aragtirmanin  simurliligidir. Calisan ve egitim seviyesi
yiiksek olan kadmlarda algilan es destegi farklilik
gosterebilir.  Ayrica kisisel, sosyokiiltiirel, ¢evrelerdeki
farkliliklar, menopoz semptomlarinin siddeti ve siklig1 da
es destegini etkileyebilir (35,36). Bir diger sinirlilik ise
verilerin katilimcilarin 6zbildirimlerine dayali olarak elde
edilmesi, gozlem yapilamamasidir. Katilimcilarin sorulari
yanitlarken i¢inde bulunduklari durum, zaman gibi ¢esitli
nedenlerle toplumsal normlar c¢ergevesinde beklenen
cevaplart vermis olma olasiligr yanliliga neden olmus
olabilir. Bu sinirhiliklara karsin MEDO’niin, elde edilen
sonuclara gore Ol¢lim degerlerinin gegerliginin ve
glivenirliginin yiliksek olmasi nedeniyle menopoz es
destegini degerlendirmede bir Olglim araci olarak
kullanilabilir.

SONUC

MEDO’niin dil, kapsam ve yap1 gegerliligi ile giivenirlilik
analizleri sonucglarmin kabul edilebilir 6l¢iim degerleri
sonuglarina sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle,
menopozdaki kadinlarin es destegini Slgmek igin
uygundur. Ulkemizde menopoz siirecindeki kadinlara
yonelik es destegini degerlendirecek dogrulanmis bir
Ol¢iim aract olmadig igin literatiire onemli 6lgiide katkida
bulunacaktir. Ayrica hemsireler ve diger saglik hizmeti
sunuculariin esten hangi tiir destekleyici davranislarin
gerekli oldugunu veya eksik oldugunu belirlemeleri igin
bir tarama arac1 olarak kullanilabilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: G.Y.; Tasarim:
G.Y., AS.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.Y., AS.;
Analiz ve/veya Yorum: A.S.; Literatiir Taramas1: G.Y.,
A.S.; Makale Yazim:: G.Y., AS.; Elestirel inceleme:
GY. AS
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Capraz Pinleme ile Tedavi Edilen Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda
Pin Konfigiirasyonu ve Caprazlama Acisinin Koronal, Sagittal ve Rotasyonel
Stabiliteye Etkisi
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(0)/

Amag: Capraz pinleme teknigi ile tedavi edilen pediatrik suprakondiler humerus kirtklarinda (SHK) pin konfigiirasyonu
ve caprazlama agisi (PCA) ile kirik stabilitesi arasindaki iliskiyi radyolojik ol¢iimlerle incelemek ve bulgulari
degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, ¢apraz pinleme uygulanan 111 pediatrik SHK’l1 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci giin ve birinci ayda alinan dirsek 6n-arka ve yan grafilerinde
Baumann agis1 (BA), humerokondiler ag1 (HKA), lateral rotasyon yiizdesi (LRY) ve ameliyat sonrasi birinci ayda PCA
degerleri hesaplandi. Pin konfiglirasyonu ve PCA’nin BA, HKA ve LRY iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi birinci ay arasinda LRY, HKA ve BA degerlerinde anlaml iyilesme
goriildii (p<0,001). Ancak, pin sayis1 (2+1 veya 3+1) LRY, HKA ve BA degerlerini ameliyat sonrasi birinci giin veya
birinci ayda etkilemedi. Ayn1 sekilde, PCA’nin 90° {istii veya alt1 olmas1 da ameliyat sonrasi birinci ayda LRY, HKA
ve BA degerlerini etkilemedi.

Sonu¢: Sonuglarimiz ¢apraz pinleme yonteminde pin konfigiirasyonu veya PCA’ nin koronal ve sagittal diizlem
stabilitesi yaninda rotasyonel stabilite ile de iligkili olmadigini gosterdi. Bu sonug distal humerus anatomisinin elverdigi
Olciide, uygun teknikle yapilan g¢apraz pinlemenin {i¢ planda da kirik stabilitesi acisindan yeterli oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda, LRY’ nin pediatrik SHK sonrasi rediiksiyonun degerlendirilmesi ve takibinde
uygulanabilir olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler distal humerus kiriklari; dirsek; ¢ocuk; radyoloji; cerrahi.

The Effect of Pin Configuration and Crossing Angle on Coronal, Sagittal and Rotational

Stability in Pediatric Supracondylar Humerus Fractures Treated with Cross Pinning
ABSTRACT
Aim: This study aimed to examine the effect of different pin configurations and angles of the pin crossing angle (PCA)
on the stability of supracondylar humeral fractures (SHFs) in children who underwent cross pinning treatment by
radiological measurements and to evaluate these findings.
Material and methods: This study retrospectively analyzed the radiological outcomes of 111 children with SHFs who
underwent cross-pinning treatment. Anteroposterior and lateral elbow x-rays were taken before surgery, one day after
surgery, and one month after surgery. The X-rays were used to measure Baumann’s angle (BA), humerocondylar angle
(HCA), lateral rotation percentage (LRP), and pin crossing angle (PCA). The effects of pin configuration and PCA on
BA, HCA, and LRP were evaluated.
Results: This study found significant improvements in LRP, PCA, and BA from preoperative to postoperative one
month (p<0.001). However, the number of pins (2+1 or 3+1) did not affect the postoperative first day or first month
LRP, PCA, and BA (p>0.05). Likewise, the PCA above or below 90° did not influence the postoperative first month
LRP, PCA, and BA (p>0.05).
Conclusion: This study concluded that pin configuration or PCA did not affect the stability of cross-pinned fractures
in terms of rotation or coronal and sagittal stability. These results suggest that, to the extent allowed by the anatomy of
the distal humerus, the cross-pinning technique may be sufficient in terms of fracture stability in all three planes when
employed with proper settings. We also propose that LRP can be used to assess and monitor the reduction quality of
pediatric SHFs.
Keywords: Supracondylar distal humerus fractures; elbow; child; radiology; surgical.
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GIiRiS

Suprakondiler humerus kiriklar1 (SHK) ¢ocuklarda
dirsegin en sik goriilen kiriklaridir ve %97-99° unu
ekstansiyon tipi kiriklar olusturur (1, 2). Pin fiksasyonu
yontemi pediatrik SHK tedavisinde ilk kez 1960’ta
Casiona ve ark. tarafindan tanitilmis ve daha sonra Flynn
ve ark. tarafindan giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir (3,
4). Ancak, giiniimiizde pin konfigiirasyonu ve medial pin
kullanimi gibi konular hala tartismalidir (1).

En sik kullanilan iki yontem olan lateral giris teknigi ile
capraz K-teli giris yOntemlerinin arasindaki se¢im
tartigmalt olup pratikte cerrahin tercihine baglh
kalmaktadir (5). Literatiirde pediatrik SHK tedavisinde
pinleme teknigi se¢iminin yani sira pinler arasindaki
acinin da kirik stabilitesi acisindan 6nemli olabilecegi
bildirilmistir (6). Bu agmin o&lgiilebilmesi amaciyla,
pediatrik SHK’ nda pin sayisindan bagimsiz ¢apraz
gonderilen teller arasinda 6lgiilebilen en biiyiik ag1, pin
¢aprazlama agis1 (PCA) olarak tanimlanmustir (6). Ancak,
90° olarak ongoriilen ¢aprazlama agisinin optimizasyonu
distal humerusun anatomik kisithliklart nedeniyle her
zaman mimkiin olamamaktadir (7, 8). Bu calismada
hipotezimiz, pediatrik SHK’da ¢apraz pinleme tekniginde
PCA’nin rediiksiyon stabilitesini ve radyolojik kriterleri
etkileyebilecegidir.

Pediatrik SHK’da rediiksiyonun degerlendirilmesi ve
takibi i¢in Baumann agis1 (BA) (humerokapitellar ag1) ve
humerokondiler a¢1 (HKA) yaygm olarak kullanilir.
Rotasyon klinik olarak 6nemsiz bir faktor gibi goriinse de,
kirik bolgesinde ancak koronal planda angulasyon varsa
olusabilir ve rediiksiyon kaybi i¢in uyaricidir (9).
Rotasyonel instabilite rediiksiyon kaybi igin belirleyici
olmasa da bir 6n isaret olarak goriilebilir (10). Bu nedenle,
Gordon ve ark. lateral rotasyon yiizdesi (LRY) dl¢iimiinii
onermislerdir. Bu 6l¢iim, kirik bolgesindeki rotasyonun
radyolojik olarak dl¢lilmesine olanak saglar ve hassas bir
radyolojik instabilite gdstergesi olarak kullanilabilir (9).
Bu galigmanin amaci, pediatrik SHK’da ¢apraz pinleme
teknigi ile farkli pin konfigiirasyonu veya PCA’nin kirik
stabilitesine etkisini BA, HKA ve LRY ile 6l¢erek analiz
etmek ve degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisgmaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
bolimiinde Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Gartland tip 2 ve 3 SHK nedeniyle ¢apraz telleme teknigi
ile opere edilen 111 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calisma i¢in
iiniversitemiz girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 04.06.2021 tarihli 2021/351 sayili karar ile
onay alindi. Caligmaya katilan tiim hastalara ve yasal
vasilerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek, tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili bilgilendirilmis gonilli
onam formlar1 imzalatildi. Bu c¢aligma 2008 Helsinki
deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilen hastalarin 15 yas altinda olmasi,
ekstansiyon tipi Gartland tip 2 veya tip 3 SHK tanis1 almis
olmas1 ve yaralanmadan sonraki ilk 3 giin iginde
basvurmus olmasi gerekiyordu. Ayni dirsekte eski veya es
zamanl travmatik yaralanma, agik kirik, metabolik veya
norolojik hastaliklar veya ilgili ekstremitede nérovaskiiler
yaralanma olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica,
gruplarin homojenligini saglamak i¢in fleksiyon tipi SHK
olan hastalar da caligmaya dahil edilmedi.

Radyolojik degerlendirme parametreleri:

Caligmaya katilan tiim hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasinda 1. giin ve 1. ayda ¢ekilmis olan dirsek 6n-arka
ve yan grafileri taranarak hastanemiz PACS® (Picture
archiving and communication system)’1 kullanilarak BA,
HKA ve LRY o6lgtimleri yapildi. PCA &lglimii ise sadece
cerrahi sonrasi 1.ay grafilerinde gergeklestirildi.
Baumann agisi: Baumann agisi, dirsek 6n-arka grafisinde
distal humerus saftinin uzunlamasina ekseni ile kapitellum
fizisinin teget aldi81 ¢izgi arasindaki ag¢1 olarak dl¢tiliir (11)
(Sekil 1).

--—‘«-«

Sekil 1. Baumann agis1 (BA) (90-a)

Humerokondiler ag¢i: Humerokondiler ag1 (HKA),
dirsegin tam lateral direkt grafisi iizerinde 6lgiiliir (12). Bu
Olciim i¢in lateral grafide distal humerus saftina paralel bir
¢izgi (humerus saft ¢izgisi) ¢izilir (A). Sonra kapitellum ya
da fizise teget bir ¢izgi (B) ve bu ¢izgiye dik ii¢iincii bir
cizgi ¢izilir (C). HKA, humerus saft ¢izgisi (A) ile bu dik
¢izgi (C) arasindaki ag1 olarak adlandirilir (Sekil 2) (12).

Sekil 2. Humerokondiler ag1 (HKA) (o)

Lateral rotasyon yiizdesi: Lateral rotasyon ylizdesi
(LRY), kirik bolgesindeki kayma ve rotasyon derecesini
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Olgen bir orandir (9). Bu oran, lateral dirsek grafisinde
proksimal humerus metafizinin deplasman miktarinin (A),
distal humerusun genisligine (B) boliinmesiyle bulunur
(Sekil 3) (9).

Sekil 3. Lateral rotasyon yiizdesi (LRY)

Pin Caprazlama Agisi: Pin ¢aprazlama agist (PCA),
medial ve lateralden ¢apraz olarak yerlestirilen K-
tellerinin birbirine yaptig1 en biiyiik agidir. (Sekil 4) (6).

& ¢
i

Sekil 4. Pin ¢aprazlama agis1 (PCA) (a)

Cerrahi teknik

Hastalara acil serviste ayrintili fizik muayene ve
radyolojik degerlendirme yapildiktan sonra, SHK teshisi
konulanlara atelle immobilizasyon uygulandi. Gartland tip
2 ve Gartland tip 3 SHK’ na cerrahi planlandi. Hastalara
genel anestezi altinda (st ekstremiteye traksiyon

uygulandi. Skopi altinda medial-lateral plandaki
translasyon diizeltilerek kirik bdolgesinde fragmanlarin
uzunlugunun saglandig1 kontrol edildi. Daha sonra dirsek
hiperfleksiyona alinarak rediiksiyon igin olekranon
iizerine kontrollii sekilde baski uygulandi. Skopi altinda
rediiksiyonun yeterliligi kontrol edildi. Koronal ve sagittal
diizlemde deplasman, rotasyon veya angulasyon varsa bu
asamada diizeltildi. Rediiksiyon yeterli goriildiigiinde iki
veya Ui¢ adet K-teli lateralden humerus safti ile 45° ac1
yapacak ve kirik hattin1 gegecek sekilde distal humeral
metafize dogru yerlestirildi. Medial taraftan yerlestirilen
K-teli dirsek 45°-60° arasi fleksiyonda iken yerlestirildi.
Medial K-teli gonderilmeden 6nce giris bolgesine kiigiik
bir insizyon yapilarak bir hemostat yardimiyla doku
araland1 ve ulnar sinirin giivenligi i¢cin K-teli giris yeri
goriildii. K-telleri yerlestirildikten sonra uygun sekilde
kesilerek biikiildii ve cilt disinda birakildi. Daha sonra
uzun kol atel ile immobilizasyon yapildi.

Klinik takip

Tiim hastalara cerrahi sonrasi birinci giinde kontrol 6n-
arka ve yan dirsek grafileri ¢ekilerek sorun goriilmeyen
hastalar taburcu edildi. Cerrahi sonrasi1 dordiincii haftada
kontrole ¢agirilan hastalarin atelleri ¢ikarilarak 6n-arka ve
yan dirsek kontrol grafileri ¢ekildi. Kirik hattinda yeterli
kaynama goriilen hastalarin pinleri ¢ikarildu.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigmin belirlenmesi igin
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler
(n) olarak sunuldu. iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi dncesi ve tedavi
sonrast Kkarsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanildi.
Degigkenler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi
icin Spearman korelasyon katsayist kullanildi. P degerinin
<0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 60°1 erkek, 51°1 kadin olmak tizere toplam 111
hasta dahil edildi. Cerrahi sirasinda hastalarin ortalama
yast 5,842,5 olarak saptandi. Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Degiskenler (n=111)

Yas (y1l) (ortalama =+ standart sapma) 5,8£2,5
Cinsiyet (n)

Kadin 51
Erkek 60
Taraf (n)

Sag 43
Sol 68
Kirik tipi (n)

Tip 2 30
Tip 3 81
K tel konfigiirasyonu (n)

2+1 92
3+1 19

Tiim hastalarin preoperatif'ile postoperatif 1. ay kontrolleri
arasindaki radyolojik Olgiimlerine bakildiginda LRY,
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HKA ve BA degerleri arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay radyolojik
Ol¢timlerde LRY, HKA, BA ve PCA degerleri

Cerrahi oncesi Cerrahi P

Median sonrast 1. Ay

(min-maks) Median
(min-maks)

LRY 52,0 (15,8-79,8) 0,3 (0,2-0,9) <0,001
HKA 51,6° (15,8°- | 43,5° <0,001
86,7°) (25,2°-60,6°)

BA 77,8° (55,5°- | 74,9° <0,001
84,3°) (59,9°-82,4°)

PCA 89,5°%11,9° - -
(ortalama

+ standart

sapma)

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon ylizdesi, min: minimum deger, maks: maksimum deger,
PCA: Pin ¢aprazlama agis1

Hastalar K tel konfigiirasyonuna gére 2+1 ve 3+1 olarak
gruplandirildiginda; gruplar arasinda cerrahi sonrasi 1. giin
LRY, HKA ve BA degerleri agisindan anlamli farklilik
tespit edilmedi (Tablo 3).

Benzer sekilde hastalar K tel konfigiirasyonuna goére 2+1
ve 3+1 olarak gruplandirildiginda; gruplar arasinda cerrahi
sonrasi 1. ay LRY, HKA ve BA degerleri agisindan da
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3.Capraz pinleme konfigiirasyonuna gore LRY, BA
ve HKA degerleri

K tel K tel P
konfigiiras | konfigiirasyo
yonu 2+1 nu 3+1
Median Median
(min-maks) | (min-maks)
Cerrahi 0,4 (0,2-1,2) | 0,4(0,2-0,9) 0,565
sonrasi 1. giin
LRY
Cerrahi 43 4° 44,9° 0,105
sonrasi 1. giin | (25,2°-78,8°) | (32,6°-49,3°)
HKA
Cerrahi 74,8° 74,5° 0,730
sonrasi 1. giin | (70,3°-86,2°) | (71,9°-78,6°)
BA
Cerrahi 0,3(0,2-0,8) | 0,3(0,2-0,9) 0513
sonrasi 1. ay
LRY
Cerrahi 432° 44,8° 0,194
sonrasi 1. ay (25,2°-60,6°) | (34,6°-49,9°)
HKA
Cerrahi 75,0° 74,8° 0,953
sonrasi 1. ay (59,9°-82,4°) | (71,8°-81,8°)
BA

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi; min: minimum deger; maks: maksimum deger

PCA ile cerrahi sonrasi 1. giin ve 1. ay LRY, HKA ve BA
arasindaki  korelasyonlar incelendiginde; aralarinda
anlamli bir iliski belirlenmedi (Tablo 4 ve Tablo 5).
Bununla birlikte, LRY ile BA arasinda hem cerrahi sonrasi
1. giin (p<0,001) hem de 1. ay degerleri arasinda anlamli
iligki saptand1 (p<0,001). (Tablo 4 ve Tablo 5). Cerrahi
sonrasi 1. giin LRY ile HKA arasinda da pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4).
Tablo 4. PCA ile cerrahi sonrasi 1. Giin LRY, HKA ve BA
arasidaki iligki

Cerrahi Cerrahi Cerrahi

sonrasi 1. sonrasi 1. giin | sonrasi 1.

giin LRY (p) | HKA (p) giin BA (p)
PCA r0,137 r 0,041 r-0,014

p 0,153 p 0,666 p 0,883
Cerrahi r0,316** r 0,397**
sonrast 1. p< 0,001 p <0,001
giin LRY
Cerrahi r0,105
sonras1 1. p 0,274
giin HKA

BA: Baumann ag¢isi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, PCA: Pin ¢aprazlama agis1 ** p<0,001

Tablo 5. PCA ile cerrahi sonrasi 1. ay LRY, HKA ve BA
arasidaki iligki

Cerrahi Cerrahi Cerrahi

sonrast 1. ay | sonrast 1. ay | sonrasi 1.

LRY (p) HKA (p) ay BA (p)
PCA r0,135 r0,023 r 0,010

p 0,159 p 0,807 p 0,915
Cerrahi r-0,015 r0,382**
sonras1 1. ay p 0,872 p <0,001
LRY
Cerrahi r0,132
sonras1 1. ay p 0,168
HKA

BA: Baumann ag¢isi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, PCA: Pin ¢aprazlama agis1 ** p<0,001

Cerrahi sonras1 1. ayda olgiilen PCA degerlerine gore
hastalar >90 derece ve <90 derece olarak gruplandirildi.
Her iki grup arasinda LRY, HKA ve BA degerleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 6).

Tablo 6. PCA gruplar1 (>90 derece, <90 derece) arasinda
cerrahi sonrast 1. ay LRY, HKA ve BA degerlerinin
karsilastirilmasi

PCA > 90 PCA <90 p
derece derece
Median (min- | Median (min-
maks) maks)
Cerrahi 0,3(0,2-0,4) 0,3(0,2-0,9) 0,370
sonras1 1. ay
LRY
Cerrahi 43,3° 43,7° 0,813
sonrast 1. ay | (25,2°-50,7°) (39,8°-45,7°)
HKA
Cerrahi 75,1° 74,9° 0,701
sonrast 1. ay | (5§9,9°-79,9°) (70,6°-82,4°)
BA

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, min: minimum deger, maks: maksimum deger,
PCA: Pin gaprazlama agisi
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TARTISMA

Calismamizin  sonuglar1 ¢apraz pinleme uygulanan
pediatrik SHK’ inda cerrahi 6ncesi ile karsilagtirildiginda
tim hastalarda BA, HK ve LRY Oolgiimlerinin cerrahi
sonrasinda anlamli olarak degistigini gbstermistir. Ayrica,
PCA’nin optimal olarak dngoriilen 90° degerinin {istiinde
ve altinda kalan hasta gruplar karsilastirildiginda LRY,
HKA ve BA gibi radyolojik &l¢iimlerin anlamli olarak
degismedigi saptandi. Capraz pin konfigiirasyonlarindan
2+1 veya 3+1 pin konfigiirasyonlar1 arasinda da LRY,
HKA ve BA agisindan anlamli fark olmadig: saptandi. Bu
sonuglar, dogru cerrahi teknik uygulandigi durumda
capraz pinlemede pin konfigiirasyon se¢iminin veya pinler
arast c¢aprazlama agisinin kirik hattindaki rotasyonel

instabilite veya angiilasyon ile iliskili olmadiginm
gostermektedir.
BA, varus angulasyonunun sensitif bir radyolojik

belirtecidir ve temel olarak suprakondiler ile transfizyel
humerus  kiriklarinda  rediikksiyonun  yeterliligini
degerlendirmede kullanilir (9). Ancak, sagittal planda x-
ray kasetinin humerusa gore veya 1simn kaynaginin
humerusa gore agilanmasi gibi faktdrler bu ac¢inin dogru
Olciimiinii dolayisiyla kullanighhigini etkileyebilmektedir
(8). Williamson ve ark. (13) 2-13 yas arasi ¢ocuklarda
Baumann agisinin normal degerini 6lgmisler ve bu
degerin ortalama 72° + 4° oldugunu bildirmislerdir. Ayni
zamanda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda herhangi bir fark
olmadigini, normal dirseklerin %95 ‘inin 64°-81°
araliginda oldugunu belirtmislerdir (13). Biz ¢alismamizda
BA’ nin cerrahi 6ncesi median degeri 77,8° (55,5°-84,3°)
iken, cerrahi sonras1 1. ayda 74,9° (59,9°-82,4°) degerine
anlaml olarak diistiigiinii saptadik. Camp ve ark. (11) BA
‘ nin  “gercek” On-arka direkt grafilerden olciildiigii
takdirde her 10°’lik humerus rotasyonunda yaklagik 1,6°
degistigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda literatiirle
uyumlu olarak hem cerrahi sonrasi 1. giin hem de cerrahi
sonrasi 1. aydaki BA ve LR degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi. Bu durum koronal
diizlemdeki stabilitenin  rotasyon miktarindan da
etkilendigini gostermektedir.

Simanovsky ve ark. (12) HKA O0l¢limiinde ii¢ c¢izgi
kullanilmasinin daha kolay ve tutarli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda HKA o6lgiimii igin
ayni yontemi kullandik. Gegmis literatiir incelendiginde
dirsegin sagittal plan anatomisi ile ilgilenen ¢aligmalarda
HKA degerinin 30°- 40 ©° arasinda bildirildigi
goriilmektedir (14, 15). Simanovsky ve ark. (12) ise HKA
degerini normal dirseklerde farklt yas gruplarinda
degismeksizin  41,6° olarak bildirmislerdir. Bizim
¢alismamizda da HKA degerinin cerrahi 6ncesi median
51,6° (15,8°-86,7°) degerinden cerrahi sonrasi 1. ayda
43,5° (25,2°-60,6°)’ ye anlamli olarak diistiigii saptandi.
Bu sonug bize dlgiimlerimizin literatiirle uyumlu oldugunu
ve ¢apraz pinleme ile cerrahi sonrasi sagittal diizlemdeki
angulasyonun basariyla diizeldigini gosterdi.

Pediatrik SHK’ inda rediiksiyonun degerlendirilmesi ve
takibinde koronal plan i¢in BA, sagittal plan i¢in ise HKA
siklikla kullanilmaktadir. Ancak BA, distal humerusun
rotasyon ve fleksiyonu gibi distal humerusun dizilimini
etkileyen degisikliklere goreceli olarak hassastir. Ayrica,
HKA ile ilgili yapilan calismalar bu o&l¢limiin kiigiik
hastalarda kapitelllum boyutu nedeniyle zorlayici
olabildigini daha Onemlisi sonuglarin  anatomik

varyasyonlar nedeniyle wu¢ degerlerde olabildigini
bildirmislerdir (12). Tiim bu nedenlerle, Gordon ve ark. (9)
rotasyon miktarin1 direkt olarak Olcebilecek “lateral
rotasyon yiizdesi” (LRY) oranin1 6nermislerdir.

LRY klinik veya radyolojik olarak 6lgiilmesi zor olan
rotasyon miktarin1 daha iyi belirlemeye yarar. LRY,
¢ekilen lateral dirsek grafilerinde biiylitme orani
farkliliklarini diizeltirken iyilesme siireci boyunca kirik
bolgesindeki rotasyon degisikliklerini de o&lgebilen bir
temel olusturmaktadir. LRY, rotasyon miktarinin direkt
olarak Olciilmesini saglamasa da farkli zamanlarda ve
degisik biiyiitme oranlart ile cekilen grafiler arasinda
mukayese yapmay1 olanakli kilar (9). Bizim ¢aligmamizda
cerrahi 6ncesi LRY degeri 48,6+15,9 iken cerrahi sonrasi
0,33+0,09° a anlamli olarak diismiistiir. Ancak PCA ile
LRY arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Bu
sonug, capraz pinleme tekniginde pinlerin birbirleriyle
yapmis olduklar1 aginin rotasyonel stabiliteyi anlaml
sekilde etkilemedigini gbstermistir.

Bu ¢alisma literatiirde ilk kez pediatrik SHK ‘nda PCA
acist ile BA, HKA ve LRY gibi radyolojik Slgiimler
arasindaki iliskiyi arastirmigtir. Diger yandan ¢alismanin
kisitliliklar ise retrospektif dizayni, takip siiresinin kisa
olmast ve klinik sonuglarin degerlendirilmemis olmasi
olarak sayilabilir.

SONUC

Calismamizin  sonuglar1 pediatrik SHK tedavisinde
uygulanan ¢apraz pinleme yonteminde pin konfigiirasyonu
ve pinlerin arasindaki aginin koronal ve sagittal diizlem
stabilitesi yaninda rotasyonel stabiliteyi de etkilemedigini
gostermistir. Dolayisiyla, distal humerus anatomisinin
elverdigi 6l¢iide uygun teknikle yapilan ¢capraz pinlemenin
kirik stabilitesi agisindan yeterli oldugunu saptadik. Bunun
yaninda, LRY” nin pediatrik SHK sonrasi rediiksiyonun
degerlendirilmesi ve takibinde uygulanabilir oldugunu da
diistinmekteyiz.
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Exploring the Factors Affecting Speech and Language Pathologists’ Decision to
Transition from Oral to Non-Oral Feeding in Patients with Dysphagia: A
Qualitative Study*

Mariam KAVAKCI “12 Melike URAL 2, Halil Tayyip UYSAL 1

ABSTRACT

Aim: Speech and language pathologists (SLP) make decisions regarding the use of alternative feeding methods when oral
feeding presents a vital risk for the dysphagia patients or when the patient’s food intake is deficient. This decision affects the
lives of patients from physiological, psychological, and social aspects. The decision mechanisms of SLPs involve the medical
status of the patient and evaluation results. This study aims to explore factors influencing the decision of SLPs to transition
from oral to non-oral feeding.

Material and Methods: Our study was conducted with a phenomenological design. Nine SLPs who had experience working
with dysphagia patients participated in semi-structured interviews. Data were coded on the MAXQDA program using a thematic
analysis approach.

Results: Six main themes were constructed. In addition to the medical status of the patients, participants described giving
importance to the reactions of patients and relatives, the moment of explaining their decision to the patient, interactions with
other professionals, work environments, experiences and educational backgrounds, and the assessments and therapies patients
underwent.

Conclusion: The decision mechanisms of SLPs regarding feeding are not only affected by the physiological condition of the
patient, but also by factors regarding patient relatives, the SLP’s personal approaches, communication with other professionals,
the assessment process, and therapy implementation. Non-oral feeding decisions are also linked to their clinical experience and
educational backgrounds. It is recommended that SLPs think multi-dimensionally about feeding transitions and give critical
importance to their decision processes.

Keywords: Non-oral feeding; dysphagia; speech and language pathologist; phenomenological study.

Dil ve Konusma Terapistlerinin Disfajili Hastalarda Oral Beslenmeden Oral Olmayan Beslenmeye
Gecis Kararim Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi: Nitel Bir Calisma

0z

Amag: Oral beslenme disfajili hasta i¢in yasamsal bir risk olusturdugunda veya hastanin besin alim1 yetersiz oldugunda, farkli
alternatif beslenme yontemlerinin kullanimina iligkin karar1 dil ve konusma terapistleri belirler. Bu 6nemli karar disfajili
hastalarin yasamlarin1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan etkilemektedir. Dil ve konusma terapistlerinin karar
mekanizmalari, hastanin tibbi durumunu ve degerlendirme sonuglarini igerir. Bu ¢aligma, dil ve konusma terapistlerinin oral
beslenmeden oral olmayan (non-oral) beslenmeye gegis kararini etkileyen faktorleri arastirmay1 amaglamaktadir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiz fenomenolojik desende yapilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriismelere disfajili hastalarla
galisma deneyimi olan 9 dil ve konusma terapisti katilmigtir. Veriler tematik analiz yaklagimi kullanilarak MAXQDA
programinda kodlanmustir.

Bulgular: Alt1 ana tema olusturulmustur. Katilimcilar, hastalarin medikal durumlarinin ve yapilan degerlendirmelerin ve
tedavilerin yani sira hasta ve yakilarinin tepkilerine, kararlarini hastaya agiklama anlarina, diger profesyonellerle
etkilesimlerine, ¢calisma ortamlarina, deneyimlerine ve egitimlerine 6nem verdiklerini ifade etmiglerdir.

Sonug: Dil ve konugma terapistlerinin beslenmeye iliskin karar mekanizmalarini hastanin mevcut fizyolojik durumu kadar hasta
yakinlari, terapistin bireysel yaklasimlari, diger profesyonellerle iletisim, degerlendirme siireci ve tedavi uygulamasi gibi
faktorler de etkilemektedir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan verilen non-oral beslenme kararlar1 da klinik deneyimleri ve
egitim ge¢cmisleriyle baglantilidir. Dil ve konusma terapistlerinin besleme gegisleri konusunda ¢ok boyutlu diisiinmeleri ve karar
stireclerine kritik 6nem vermeleri onerilir.
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INTRODUCTION

Non-oral feeding decisions are made when sufficient oral
food intake cannot be achieved because of some problems
such as adverse pulmonary sequelae, choking hazard, and
concern for malnutrition/hydration. Non-oral feeding can
be provided using tools including a nasogastric (NG) tube
or a percutaneous endoscopic gastronomy (PEG) tube (1,
2). Generally, these decisions are reported to be associated
with survival rates, specific nutrition and hydration targets,
prevention of aspiration, elimination of complications, and
the quality of life. Gauderer (3) also stated that, when a
non-oral feeding decision is made, oral intake should be
reinitiated as soon as possible.

In the non-oral feeding decision, feeding with a
NG/PEG/PEJ (percutaneous endoscopic jejunostomy)
tube can be considered, especially in the presence of
dysphagia that prevents eating and impacts nutritional
requirements, depending on bowel function and the
patient’s tolerance (4-6). During the making of these
decisions, formal/informal assessments such as anamnesis,
physical examination, clinical swallowing evaluation,
videofluoroscopic  swallowing study (VFSS) and
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES)
may be carried out. After taking anamnesis, the clinician
decides the next steps in the evaluation (7). These
assessments are useful in the determination of the
prognosis based on regular follow-up and the patient’s
nutritional status and dysphagia. It is generally reported
that the patients do not accept their feeding style as non-
oral (8, 9).

Speech and language pathologists (SLP) bear a significant
role in the oral/non-oral feeding decisions of patients with
dysphagia and/or difficulty in maintaining adequate
nutrition (10). SLP can conduct these evaluations either
through interdisciplinary collaborations or by undertaking
the primary role, however Tippet (11) stresses the
necessity of interdisciplinary collaboration in the
management of patients with dysphagia. The other
professionals who work at this decision-making process
are physicians
(neurologist/gastroenterologist/otolaryngologist),
dieticians, etc. Physicians are usually responsible for
patients’ acute-term recovery from difficult medical
situations. Dieticians have crucial roles such as tracking
calories and planning meals, especially patients can have
oral intake. SLPs describe performing instrumental
evaluations, including additional variables (12, 13). On the
other hand, it is also among the points noted in the
literature that the medical condition of the patient is not the
only consideration for SLP as they make this decision. It
has also been reported that, when a non-oral feeding
decision is committed, the patients can react negatively
and refuse non-oral feeding (14). Beyond these pieces of
evidence, limited studies were found in the literature that
has considered the factors related to the evaluation and
treatment processes that affect the SLP and the patient in
combination. As mentioned above non-oral/oral feeding
decision can have important effect on life. However, we do
not know mechanisms of all aspects of the decision-

making process. The dysphagia team makes decision about
alternative feeding ways with SLPs leadership. Thus, the
present study aims encompass SLPs decision-making
mechanisms in detail.

According to the above-mentioned evidence, the SLP’s
decision of non-oral feeding is dependent on multiple
factors. The aim of this study is to explore the factors that
influence the decision of SLPs to transition from oral to
non-oral feeding.

MATERIAL AND METHODS

Design

Our study was approved by Ankara Yildirim Beyazit
University Ethics Committee. In conducting this study, the
phenomenological approach was adopted as a qualitative
research method. The stages of our study were defined
using the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (15) guideline (Appendix-A). We
pursued two research questions: 1) What are the factors
that SLPs pay attention to as they make a decision
regarding oral/non-oral feeding in patients with
dysphagia? 2) What are the perspectives of SLPs on the
physiological and psychological factors that affect their
oral/non-oral feeding decisions in patients with dysphagia?
Participants

At the data collection stage; the purposive sampling
method was adopted by extending an invitation to SLPs
that delineated the purpose of the study and the
phenomenon. Our inclusion criteria were 1) being a speech
and language pathologist, 2) having at least 1 year of
experience making feeding decisions. In total, 12
participants were reached from four different cities in
Turkey. Three of them were not included due to reporting
that they did not meet the second inclusion criteria of the
study. A total of 9 participants’ approaches were examined
in this study.

Trustworthiness

Lincoln and Guba (16) suggested that credibility,
transferability, dependability and confirmability were
required to ensure trustworthiness. Concerning credibility,
participant responses were encouraged by keeping the
interview durations long. Field notes and participant
consent to data, and the use of the interview questions as a
guide were previously described in the data collection and
procedure sections. Also, results that did not support the
general idea were also included for credibility. In order to
promote transferability, it was paid attention that the
participants were experienced with dysphagia and had
previously made an oral/non-oral feeding decision, as well
as living and working in different environments and
provinces. Three participants who stated having very
limited experience with oral/non-oral feeding decisions
were not included in the study. Participant characteristics
are described in the participants section. Quotes from the
participants are directly provided in the results section.
Practices concerning dependability and confirmability
(e.g., field notes, use of interview questions) were included
in the procedure and data collection stages. In addition, in
order to ensure confirmability, data from a randomly
selected participant was re-coded by another researcher
experienced in dysphagia and there was a satisfactory level
of agreement (80%) between two coders.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 431-440 432



KAVAKCI et al.

Procedures and Data Collection

Semi-structured interviews were used to collect data. The
content was prepared by H.T.U, M.K. and M.U. The main
content was composed of seven domains: patient history,
assessment, decision making, follow-up process, factors
affecting the patient, factors affecting the SLP, and
collaborating with the other professionals. The researchers
paid attention that the guiding questions were neutral and
that the SLPs had positive/negative perspectives, and
constructed the questions according to the determined
contents (Appendix-B). Expert opinions were sought
regarding the prepared questions from two different
researchers independent of the current study. Of these
researchers, one was a SLP experienced in dysphagia and
the other was experienced in qualitative studies. Following
the receipt of professional opinion, guiding sub-questions
were added to the first, sixth, and seventh interview
questions. As the interviewer H.T.U. conducted the pilot
application and the subsequent interviews. The interviewer
is a male speech and language pathologist experienced in
dysphagia and maintained his status as an academic at the
university throughout the study period. The interviewer
had attended two different training programs on qualitative
research. Although H.T.U. was recognized as a
professional by some of the participants, they did not have
a regular work relationship. Participants were contacted
via electronic mail and/or, if possible, by providing
information regarding the properties of the study face-to-
face. During the interview, the interviewer completed the
demographic information form (Appendix C) with the
participant prior to starting the voice recording.

After the revisions to the interview questions, the
interviewer interviewed three SLPs for a pilot application.
Following this pilot stage, coding was performed and the
order of the questions was arranged. In all interviews, only
the participant and the interviewer was present in the
environment. The interviews with the participants were
conducted face-to-face or via the Zoom Video
Communications, Inc. (ZOOM) online program. As
recommended by Cresswell (17), the first section of the
interviews included a brief conversation, a description of
the purpose of the study, and questions about demographic
information. All participants were directed the same
questions provided in the appendix. The interviews lasted
approximately between 40 and 88 minutes (M=56.2
minutes). Voice and video recordings were obtained with
participant consent. Field notes were made during and after
the interview. The interviewer observed and reported the
behaviors and attitudes of the participants concerning the
questions and the topic for the coding process. The
interviews were conducted by remaining non-leading,
being a good listener, and maintaining neutrality. The
approaches of the researcher concerning the interview
were also recorded. This stage was completed in a period
of four months in total. The interview was repeated for
some of the participants. Voice recordings were manually
transcribed by two authors of the present study. There was
high reliability (97%) between the two transcriptors. Next,
transcriptions were referred to the participants for approval
and we proceed to the coding process.

Statistical Analysis

The MAXQDA software was used for data analysis. In the
analysis of the transcribed text, the steps in the manual

suggested by Kuckartz and Ridiker (18) on the use of
MAXQDA were followed. The thematic analysis
technique was adopted during coding (19). The coding
stage was conducted by one researcher (the third author of
the present study). For checking reliability we consulted
another SLP who does not have a relationship to this study
(refer to trustworthiness section). Thus, the codes,
categories, and the themes in the research study were
constantly revised and reconstructed according to data.
During this process, the data for each participant was
coded bhefore proceeding to the next participant. A
codebook was made during coding. Data saturation was
taken into consideration while coding the data for each
participant (20). With regard to data saturation, the data
collection stage was concluded only when no new codes
were added to the previously obtained data.

RESULTS

All participants shared their experiences about non-oral
and oral feeding decisions. The demographic properties of
the participants are presented in Table 1. Based on the data
analysis performed on these results, we identified six
different main themes: 1) Factors affecting the patients (11
categories), 2) Factors affecting the speech and language
pathologist (6 categories) 3) Assessment (8 categories) 4)
Communication with the other professionals (4
categories), 5) Decision making (3 categories) and 6)
Therapeutic process (3 categories). For each theme and
category, every participant mentioned at least one
comment. The themes, categories constructed about the
experiences of the participants regarding the transition of
patients from oral to non-oral feeding are depicted in
Figure 1. Sample quotes for the coding stage and the codes
are shown in Table 2. Each theme is explored in detail in
the following sections.

Factors Affecting Patients

Under this theme, the participants thoroughly discussed
the factors that could affect the patients as they made a
non-oral feeding decision, the reactions of the patient
relatives, the effects of non-oral feeding on psychosocial
life/the quality of life, and the associations the patients had
with food.

Concerning the tendency of the patients’ and patient
relatives’ reactions to involve rejection, sadness, and
aggressive behavior, one of the participants stated:

In dysphagia cases, | mostly see a combination of refusal,
sadness, and anger. (P4)

In addition to this, Participant 1 explained that it would be
appropriate to obtain written consent stating the patient’s
refusal of the non-oral feeding recommendation when the
patients strongly reject the opinion:

...There are also some that do not want it because of the
external appearance to some extent. At this point, our
responsibility is to explain the risks and our
recommendations once again. If they still continue to
refuse, then, accepting all these risks, we ask them to sign
a form stating that they accept the risk of pneumonia, the
risk of intensive care, the risk of aspiration (P1).

The participants also added that non-oral feeding could
restrict the social life. It is also thought that the refusal of
the non-oral feeding decision could have to do with such
situations. Concerning the effect on psychosocial life and
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the decline in the independent living ability, one
participant stated:

... (patients feeding non-orally) cannot dine at restaurants
as we do, their social lives are directly restricted. They can
only invite their relatives and guests home. It is not always
possible for them to feed independently (P3).

The participants also reported that the patients had existing
associations with food. One participant explained that they
would be hopeful due to such associations, as well as their
desire to eat, as follows:

in non-oral patients, for instance, there can be
dissatisfaction, because they really crave food, especially
if the patient is conscious. For example, | had a patient
feeding with PEG, non-orally, who kept going on about
kebabs for three months... will I ever be able to eat adana
kebab? This was what the patient was constantly asking.
For example, that patient was very willing. (P7)

Along with all of these negative situations, albeit fewer,
some participants reported that the families felt safer and
more comfortable with non-oral feeding. This was
explained by one participant, drawing from their
experience:

some of the families can also give feedback that PEG was
much better. And, at times like that, I actually feel happy.
Because, they tell me; we’ve found PEG to be more
comfortable. (P5)

Factors Affecting the SLP

This theme is associated with psychological conditions,
patient-clinician interactions, and work-, education-, and
experience-related factors that can affect SLPs during the
decision of transitioning from oral to non-oral feeding. For
example, the topics discussed by the participants included
summarizing the existing problem before announcing the
decision and speaking with the patient relatives in a clear
and explanatory manner while explaining the non-oral
feeding decision to the patient/patient relative. Participant
6 and Participant 9, who had only worked with pediatric
case groups, stated that it could be more appropriate to
offer a highly detailed explanation to the patient relatives:
But, I also think that one must show sympathy. Then, | am
explanatory (to the family). I explain them whatever we
have tried. Aspirated, coughed. | describe the throat area
in simple terms... (P6)

We tell (them), look, we have given you a detailed test. We
have performed VFSS or FEES, checked all your
structures, considered everything that affected your
swallowing ability, one by one, we tell them that it’s risky
for you, that’s how I think. (P9)

The participants that predominantly had experience with
adult and geriatric patient groups (P1, P2, and P7) reported
speaking more straightforwardly, more briefly, and more
persuasively about the non-oral decision. Participant 1
described speaking persuasively as follows: “for some part
of it, | adopt a stricter tone. No, you will not do that (about
oral feeding). This is risky, this is such...” In general,
however, approaching the patient with understanding was
emphasized by each of the participants.

Regarding their own psychological states, most of the
participants also stated feeling relieved for ensuring the
safety of the patient in terms of swallowing when they
made a non-oral feeding decision. The participants also
mentioned that they could feel sad or upset about having
made a non-oral feeding decision. On the other hand, some
of the SLPs reported not experiencing any negative
feelings and making the decision in a highly professional
context. It can be said that there was a difference between
the participants in this aspect. Of the participants that
experienced negative feelings after a non-oral feeding
decision, P8 expressed this situation as follows: “Honestly,
watching people who have swallowed, enjoyed certain
things, and had a certain history with food all their lives
unable to swallow later on can be more difficult.”
Participant 7 reported sharing their experiences with their
colleagues working at the same hospital in order to resolve
the negative feelings they experience after non-oral
feeding decisions:

.0if I'm very, very sad, for example, I can share this
situation with my close friends. And this, for example, is
sometimes taking work home, really, or, at times, | do
share that we experienced such a thing at the hospital
Whether or not it’s someone from my occupation. of
course, within the boundaries of patient confidentiality.
(P7)

The participants described that the work environment had
an effect on the non-oral feeding decision as well. For
example, Participant 2 reported how their non-oral feeding
decisions about patients with dysphagia at the hospital had
a relationship with the order in the hospital: “(about the
unit at the hospital) since a specific order has not been set,
it is not possible to establish order to form a dysphagia
clinic or an order regarding dysphagia yet.” Moreover,
Patient 8 reported that the technical equipment for FEES
could be lacking (e.g. lack of pediatric probes) and that this
influenced the assessment process for patients being
considered for non-oral feeding: “... (about FEES) we
don’t have the pediatric probe, actually. And, as such, it
can be a little more difficult.” On the other hand, other
study participants reported being mostly satisfied with the
order in their work environments.

Assessment

The participants described the importance of the clinical
swallowing evaluation and/or instrumental evaluation in
patients for whom a non-oral feeding decision was made.
In addition to this, they discussed patient anamnesis,
medical parameters (saturation, hydration, and calorie
counting), and symptoms. All participants reported taking
anamnesis and associating the patient’s swallowing
characteristics with the anamnesis in patients they
considered for a decision to transition to non-oral feeding.
Participant 7 described immediately considering non-oral
feeding in order to ensure hydration in a patient with a
comorbidity:

...(about the patient for whom a non-oral feeding decision
was made) a patient we evaluated as an IDDSI Level 0 or
1, for example, is still under risk if renal inflammation or
failure is involved, because hydration is incomplete. (P7).
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Table 1. Demographic characteristics of participants

Participant Gender  Educational Experience Institution City Caseload
Level

P1 Female Master’s 3 years Public hospital Ankara Adult
Degree

P2 Male Master’s 5 years Public hospital Istanbul Adult
Degree

P3 Female Master’s 6 years Public hospital Istanbul Adult/Pediatric
Degree

P4 Female Bachelor’s 3 years Public hospital ~Ankara Adult/Pediatric
Degree

P5 Male Master’s 5 years University Samsun Adult/Pediatric
Degree hospital

P6 Female Bachelor’s 3 years Public hospital ~Ankara Pediatric
Degree

P7 Female Bachelor’s 5 years Public hospital ~Ankara Adult
Degree

P8 Female Master’s 2 years University Istanbul Adult/Pediatric
Degree hospital

(private)

P9 Female Master’s 7 years Public hospital ~Ankara Pediatric

Degree

Table 2. Examples of coding

Quotes

Code

The child has a history of frequent lung infections. In fact,
they go from doctor to doctor. But they are unaware of the
situation. When you tell the family that their child will no
longer eat by mouth, and that a PEG tube will be placed, a
lot of backlash may be encountered.

Rejection of non-oral decision by the patient's
relative

In some patients, there may be no compelling side at all. The
patient is in a very risky situation, you know, I do not foresee
recovery in a very short period of time, and it may happen
that I make a non-oral decision, very sadly, in these patients
who should definitely switch to non-oral.

SLP feeling sad about making the non-oral decision

If he/she does not have aspiration pneumonia, and if she
provides these, | can say the situation is positive for the
patient.

Examining symptoms related to aspiration
pneumonia

(About a patient who can tolerate oral intake without PEG
insertion)...that is, a PEG tube would have been opened for
use for two weeks, and that is a very bad situation for this
patient, I mean he gets anesthesia and it’s a surgical
procedure. | mean, | have a lot of problems like this with
doctors

Making different (counter) decisions with doctors

..We can continue with NG tube a little longer, or we can
switch to a PEG tube, or we can switch to oral intake.

Modifying PEG decision based on post-NG
progression

If oral hygiene is not sufficient, I think it is difficult to
continue exercising in non-oral cases.

Difficulty of implementing non-oral exercise
program
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Themes and categories

Communication with

Factors affecting Factors affecting

patients SLP Assessment the otherl health Decision-making Therapeutic process
professionals

| Psychasocial and quality of life | | Communication with patient | | Patient information ‘ I Cooperation | [ Making non oral decision | Exercise and therapy |
| Reactions of patients | ‘ Pscyhological Conditions ‘ | Follow-Up process ‘ \ Information sharing | | General decision making ‘ \ Therapeutic intake |
| Reactions of patient retalives | | Education and experience | [ clinical assessment | | Adverse situations | Making oral decision I Tactile and texture trial |
[ Patient relatives characteristics | [ Working envionment | Examining symptoms \ Positive states |
| Patient characteristics | | Reactions of patient and SLP | Following medical values
| NG and PEG use |
| Affects of patient relatives |

| Patient relatives applications |

| Patients' applications |

| Patient relatives and specialists |

Relationship between foods and
patient

Figure 1. Themes and Categories

The participants were in agreement about performing a
clinical swallowing evaluation in almost all patients for
whom they made a non-oral feeding decision. Meanwhile,
some participants described referring to instrumental
evaluation in situations where the clinical swallowing
evaluation prove insufficient, and that they often did this if
their decision was leaning towards non-oral feeding.
Participant 5 said the following words regarding the
process of referring to instrumental evaluation after a
clinical swallowing evaluation:

After we perform the instrumental evaluations at the
hospital, we perform interim evaluations in our unit at our
center. After performing another clinical evaluation there,
we contact the patient, the hospital, and the physicians if
instrumental evaluation is needed. (P5)

Some of the participants could make a non-oral feeding
decision without needing instrumental evaluation. For
example, Participant 6 expressed their experience
regarding the history they obtained from the patient
relative and the medical parameters as follows: “At that
point, if saturation also falls, the idea becomes more
concrete in our minds. There are those who cough and
those who aspirate. Connecting those dots, and given the
child’s history, are we also supposed to perform tests
considering the information the mother provided? We only
decide if we should give non-oral feeding for some period
and continue after that.”

Although the statements of the participants varied;
Participant 1, who experienced difficult situations during
moments of evaluation, provided views that diverged from
those of the other participants: “sometimes the patients
delay swallowing or directly spit it out because we add a
substance like omnipaque into the consistencies we give
them, because they don’t like the taste since we use
thickeners.”

Regular monitoring of the follow-up process after a non-
oral feeding decision was directly mentioned by
Participant 1, Participant 5, and Participant 8:
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Then, after the follow-up after NG, we perform another
detailed evaluation. Have these values changed in the two
or three days following the cessation of oral intake? Has
there been an improvement? We check that. (P1)

We provide oral hygiene to all patients, in order to reduce
the risk of aspiration we definitely provide oral hygiene. |
can say that. (P5)

...(after the non-oral feeding decision) the first week, it’s
a bit strict like that after. (P8)

Communication with Other Health Professionals

In this theme, SLPs discussed their exchange of
information, communication, and collaboration with the
other health professionals, and the positive/negative
situations they experienced during the process of making a
non-oral feeding decision. The participants described the
importance of sharing information related to the non-oral
feeding decision with the other professionals. Participant 1
described their style of sharing the non-oral feeding
decision with the doctors as follows: “I [write] a detailed
report or verbally explain it in detail to their doctor and |
also mention this in consultations. I convey it to the doctor
in detail, what the risky consistencies are, what kind of
route we will follow, oral or non-oral? Which [type of
feeding] have we decided on, both verbally and in written
form through a consultation?” Only Participant 6 reported
also sharing information with the nurses caring for the
patients:

Since their family members are not there with them, | get
that information from their nurses. | observe how the nurse
feeds them. I visit at the hour when they re hungry. I also
forward their previous history to the nurses... (P6)

In addition to underlining the exchange of information
with the other health professionals, the participants also
discussed the importance of direct collaboration. For
example, Participant 5 explained collaborating with the
physicians and dieticians in the case of a patient refusing
the non-oral feeding decision as follows: “we had a
process of convincing the family by speaking together with
the otolaryngologist, the neurologist and the dietician.”
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The majority of the participants mentioned working with
otolaryngologists, dieticians, and gastroenterologists.
Only Participant 8 stated that it could be necessary to
collaborate with psychiatry, providing a different account
from the other participants: “In patients with severe
dysphagia, there are usually psychological problems. We
personally observe that most of them receive psychiatric
support.” (P8)

The participants described that they could have problems
with the physicians while making a non-oral feeding
decision. Participant 1 explained that they could have
conflicts with some physicians upon making a non-oral
feeding decision: “In some cases we may choose oral
feeding, while doctors prefer non-oral feeding and vice
versa.” These kinds of contradictions tend to happen. In
addition, Participant 1 also mentioned that the difference
between their decisions and those of the physicians could
be linked to the additional tests or consultation. Besides the
problems experienced by the participants, Participant 1,
Participant 2, Participant 3, and Participant 5 described a
supportive and positive course by the physicians, albeit
less pronounced.

Decision Making

In this theme, the SLPs included the situations related to
the decisions of transitioning from oral feeding to non-oral
feeding and from non-oral feeding to oral feeding, as well
as decision making in general. The participants described
making non-oral feeding decisions in patients with a high
risk of aspiration. It was discussed that these decisions
could lead to a PEG or NG, that the type of feeding could
be changed to PEG based on patient status after NG. In
addition, it was described that NG is more commonly used
in short-term situations, while PEG is the more appropriate
non-oral feeding decision for long-term use. One of the
participants spoke of the short-term use of NG as follows:
for example, we send the patient home with NG. But, we
give them exercises and I predict that... it’s a patient that
will stop needing NG in a month and transition to oral. |
recommend that they make an appointment with the
polyclinic for a month later. (P9)

Participant 4 described the effects of the symptoms on the
non-oral feeding decision as follows:

You know, the patient is almost not triggered (about the
swallowing reflex) by difficult consistencies. And, the
patient is not good in cognitive terms, not receiving
commands, also not showing any effort about that. For a
patient in that condition, | say that oral feeding cannot be
continued at that moment. (P4)

Although fewer, some participants explained making oral
feeding decisions based on the medical parameters of the
patients without performing tests. As an example of this,
Participant 1 described about a patient that only had
problems with a single consistency, “if thickeners are
needed to overcome this problem, then | recommend
thickeners and follow-up. Oral intake can be resumed
without tests.”

In general, the participants described referring to
instrumental evaluation methods in making non-oral and
oral feeding decisions. The characteristics of decision
making generally included the symptoms and the profiles
of the patients.

Therapeutic Process

The therapeutic process title was comprised by the
statements of the SLPs regarding their use of maneuvers
and strategies towards supporting the swallowing reflex
and the laryngeal elevation of the patients. Under this title,
the SLPs were noted to describe oral motor exercises,
interventions concerning oral hygiene, and the follow-up
period after the non-oral feeding decision. The participants
were in agreement regarding regular follow-ups after the
non-oral feeding decisions. One of the participants (P7)
also described that difficulties concerning the patients’
non-oral feeding exercise programs could arise.
Participant 5 described holding a therapy session
following the non-oral decision as follows:

Therapy should be given with NG for a while...and after
that, another evaluation should be made to decide whether
we will continue with NG or PEG or with a combination
of therapy and NG. (P5)

It was explained that oral motor exercises could be given
in addition to maneuvers and swallowing strategies during
the therapy sessions held before and after the non-oral
feeding decision. Participant 1 described the following
about the oral exercises they administered after making a
non-oral feeding decision:

when the reflex reaches the point | desire, when it is
becoming stronger, | give the other exercises, too, of
course. Tongue-strengthening if there are oral motor
deficits. | give exercises, both to improve the range of
motion and to increase the strength of the front and the
back, 1 mean, the anterior and the posterior parts of the
tongue. (P1)

It was also emphasized by the participants that it is
important to offer therapy before the non-oral decision and
monitor the process. In support of this, one participant
stated:

Honestly, in this process, | think there is more of a
tendency in the hospital for a quick PEG insertion at the
stage of non-oral feeding. My idea is to keep going instead
of PEG, working on the exercises and the positions,
arranging the diet, and transitioning to oral intake as soon
as possible, without inserting a PEG. (P2)

Most participants consider regular follow-ups and giving
exercises after the non-oral feeding decision important.
Again, it was described by Participant 4 that it could be
difficult to implement regular follow-ups and strenuous
regular exercises in patients with diagnoses such as ALS
and MS:

...in diseases associated with muscle deformations such as
ALS and MS, we don’t transition to non-oral feeding, |
mean, not directly. We primarily monitor them. In any
case, such patients cannot be included in a very strict
exercise program. (P4)

DISCUSSION

This study aimed to explore the factors that affect the
decisions of SLPs working with dysphagia concerning the
transition from oral to non-oral feeding. The results of the
present study are considered important as they shed light
on multidimensional factors about the decision
mechanisms of SLPs with regard to non-oral feeding.
Here, it can be stated that SLPs mostly pay attention to the
medical parameters and physiological problems of the
patients. In addition, the noteworthy themes in the study

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 431-440 437



KAVAKCI et al.

included “Factors affecting the patient, Factors affecting
the speech and language pathologist, Assessment,
Communication with the other health professionals,
Decision making, Therapeutic process.”

To our knowledge, there are no reports of patients that
were pleased with the non-oral feeding decision declared
by the SLP in any study in the literature. Although not
extensively, the SLPs participating in our study touched
upon this matter, and reported that certain families felt
safer and more comfortable due to non-oral feeding.
Consequently, the approach of the SLP should be free of
prejudice about the patients, as the presence of such
groups, albeit a minority, can offer insights for the clinical
practices. Furthermore, Robinson et al. (21) mentioned
that the psychological states of the relatives of patients
with dysphagia also had to be taken into account while
making suggestions and that the status of the patient with
dysphagia could have variable effects on the family
members. As the results of our study indicate that the
relatives also react poorly, it is thought that it would be
more appropriate for SLPs to include the psychological
states of the patient relatives in their evaluations as they
declare the non-oral feeding decision.

In the present study, the SLPs highlighted the disapproving
reactions of the patients about the non-oral feeding
decision, in line with the other studies in the literature. For
example, a study by Colodny (8) examined the excuses
offered by the patients when they did not comply with the
recommendations of the SLP. Some of these reasons were
reported as blaming the SLP or denying the swallowing
problem. Similarly, Sharp and Bryant (14) and Horner et
al. (9) also reported that the patients could refuse the
assessments for swallowing or the interventions, even
mentioning that it would be useful to obtain a written
consent in such situations. The results presented in our
study also described that the non-oral feeding decision
made by the SLPs could be refused by the patient, at times
resulting in moments that leave the SLP in a difficult spot.
Both the results of our study and the studies mentioned
above emphasize that written consent is an important
requirement under such circumstances. Regarding the
situations described above, Kelly et al. (22) expressed that
SLPs needed to have a high awareness of the legal and
ethical frameworks. The common takeaway from the
information found in the literature and our study is that
SLPs may need to be able to cope with the psychosocial
aspect, including the reactions of the patients to the
existing problematic situation (especially, situations that
significantly impact the quality of life such as transition to
non-oral feeding).

Social and cultural differences can have various effects in
individuals with dysphagia. Thus, strict dietary restrictions
may challenge the patient-therapist compliance (23).
Limiting the diet choices of a patient with dysphagia was
described to be a serious issue (24). It was also observed
in our study that these patients had specific associations
with food, even mentioning their thoughts about these
associations to the SLP. Accordingly, it is possible to say
that it could be important for the SLP to take account of
the potential associations these patients have with food
during the non-oral feeding decision process. On the other
hand, non-clinical factors, the wishes of the patients,
cultural matters, and beliefs were also reported to be

related to non-oral feeding (25). For example, as described
by Gordon and Alibhai (26), religion can view the
alternative methods that include non-oral feeding in the
framework of basic care that should not be refused. Here,
given the data provided by the SLPs in our study and
evidence from the literature, it is thought that
individualized approaches that are inclusive of cultural and
belief-related factors as well as the patient’s wishes would
be more appropriate.

In our study, it was reported that the psychological states
of the SLPs themselves could also be affected upon
making a decision to transition from oral to non-oral
feeding. However, some of the SLPs (e.g., Participant 5)
expressed feeling relieved when they made a non-oral
feeding decision due to switching the patient to a safer
form of feeding. It can be said that there is no agreement
suggesting that making this decision has an absolute
negative effect on the SLPs. It is thought that the obtained
information is important for SLPs working actively with
dysphagia in interpreting their clinical experiences as well
as for SLP students. Moreover, based on the results of this
study, it could be suitable to include the factors that affect
the SLP in courses on dysphagia as part of the syllabi of
SLP candidates. Although the SLPs reported the presence
of positive/negative situations that affected them in
making the said decision, they, in agreement, emphasized
demonstrating an understanding and explanatory approach
towards the patient and the patient relatives as they
declared this decision. This information can be viewed as
an implication in terms of clinical skills for SLPs
working/planning to work with dysphagia.

In the present study, practice from training programs and
previously having made this decision i.e. having
experience were among the factors that could influence the
decision to transition from oral to non-oral feeding. It is
possible to state that the factors associated with the
educational backgrounds of the SLPs are also important in
the decision to transition to non-oral feeding. Hence,
enhancing the experiences of intern SLP students
regarding the making of critical decisions in patients with
dysphagia and/or offering them broader opportunities
could entail an easier non-oral/oral decision by SLPs in the
future.

Itis reported that assessment is highly important in patients
with dysphagia and that instrumental/non-instrumental
techniques are frequently utilized (11, 27). The SLPs in our
study also reported using clinical swallowing evaluation
and instrumental evaluations as they made a non-oral
feeding decision, as well as modifying the components of
the evaluation based on the status of the patient. The SLPs
described not only focusing on the physiological processes
of the patients, but also on their cognitive processes, as
well as evaluating their motivation to do the exercises.
This result is thought to be one of the important clues as to
the clinical practices of SLPs. In addition to this, it can also
be said that the monitoring of saturation was highlighted
by the SLPs included in our study, as described in a study
by Tippet (11). This was to such an extent that, as one of
the striking results under the “decision making” theme,
some of the participants (e.g., Participant 1) attested to the
importance of the medical parameters and reported being
able to make non-oral feeding decisions based on these
parameters without further tests in some cases. It was
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reported that a clinical swallowing evaluation had been
performed for almost all of the patients who were
transitioned to or evaluated for non-oral feeding by the
SLPs in our study. It was observed that the SLPs made
predictions about the further tests (e.g., VFSS, FEES, etc.)
after this assessment. It can be said that this stage is shaped
by the clinical swallowing evaluation performed prior to
the non-oral feeding decision.

In a study by Howells et al. (28) the authors report that
there are benefits of SLPs working with other
professionals. These results likely indicate the need for
improving the physician-SLP collaboration. Although the
SLPs in our study reflected their awareness of
interdisciplinary studies, it was also expressed that the
collaborations with the other professionals included
negative experiences along with positive communication,
as well as the presence of problems concerning
professional boundaries. Accordingly, some of our
participants (For example: Participant 8) reported
obtaining positive outcomes when multiple disciplines and
SLPs worked in unison. Therefore, work can be
undertaken towards increasing the awareness of physicians
regarding the role of the SLP in the non-oral feeding
decision and the awareness of SLPs regarding the benefits
of potential collaborations with physicians.

Implications

The results of our study revealed the factors involved in
the transition to non-oral feeding due to certain necessities
(aspiration, oxygen saturation level, intolerance of oral
intake, etc.). These factors are also associated with certain
clinical implications. The expected involvement of the
factors affecting the patient, the decision-making
mechanisms, and assessment and therapeutic procedures
are in agreement with the aforementioned evidence and
appears consistent with the literature. In addition, to our
knowledge, the factors affecting SLPs and collaboration
with the other professionals, which are included among the
results of the present study, have not been extensively
studied in the literature before. Therefore, our study
indicates that SLPs should also carefully self-monitor
during the non-oral feeding decision. It is important for
SLPs to be aware of clinical progress, decisions, goals, and
patients’ internal states throughout the decision-making
process. This study shows that SLPs may have negative
emotions related to the decision-making process.
Regarding communication with the other professionals,
the valuable outcomes of this study include that conflicts
can be observed in the communication with physicians,
dieticians, otolaryngologists, and neurologists. The value
of interdisciplinary work is well-appreciated but SLPs
should be careful and use common language when sharing
their decisions with other professionals. This information
can serve as a guide for SLPs working in the field of
dysphagia who are not experienced in procedures of
making decisions of vital importance for the patients, such
as non-oral/oral feeding decisions. It might be linked to the
fact that all of the interviewed SLPs were working in
Turkey. Because, in the health system in Turkey, there is
an order in which the occupational borders of physicians
are very broad in service roles, and thus the autonomous
capacity of SLPs can be limited. It would not be inaccurate
to say that the existing system might have influenced these

results. Therefore, it is likely that conducting inter-cultural
studies on these topics would yield more diverse content.
This study has certain limitations. In Turkey, the field of
SLP is still burgeoning. Therefore, although it was
possible to obtain an adequate level of different codes,
categories, and themes, it is a fact that there was no
heterogeneity in the years of experience our participants
had. We think that it would be useful to repeat this study
in the coming years. Another limitation is that the present
study included nine participants. Although data saturation
could be achieved, we cannot overlook the fact that the
results are not generalizable in terms of SLP practices.
Qualitative studies that will be conducted with participants
serving under different healthcare systems can offer more
comprehensive data. Our study only used semi-structured
interviews. Further studies can also use focus group
interviews.

CONCLUSION

Speech and language pathologists are involved in an
interaction with the patient, the patient relatives, clinicians,
and other health professionals as they make a decision
regarding transition from oral to non-oral feeding.
Although it is not clear whether or not these individuals
directly affect the decision of the SLP, it can be said that
they are among the important factors at the stage of making
this decision. The reactions of the patients/patient relatives
to the non-oral feeding decision, the effect of the non-oral
feeding decision on the psychosocial life and the quality of
life are among the elements that have a place in the
decision-making mechanisms of SLPs. These are followed
by the communication with the patient, the SLP’s own
psychology, and the SLP’s educational and experiential
background. Among the other factors that affect the
decisions of SLPs is assessment, while the medical history
of the patient, the follow-up process after the decision, the
clinical swallowing evaluation are also of importance.
These are followed, in order, by the communication with
the other health professionals, the decision-making
process, and the therapeutic process. The process by which
SLPs decide to transition patients from oral to non-oral
feeding is multidimensional and dynamic.
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0z

Amag: Bu ¢alismada, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarma 1 Ocak
2016-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢esitli gastrointestinal sikayetlerle bagvuran hastalarin diski 6rnegi incelenmistir.
Bagirsak parazitlerinin yillar i¢indeki dagilimi ve COVID-19 pandemisinin parazit dagilimina etkisinin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada 15107 diskt ve 164 selofan bant drneginin sonuglart retrospektif olarak arastirildi.
Makroskobik incelemeden sonra nativ-lugol ve tuzlu su yiizdiirme yontemleriyle 100°liik ve 400°1liik bitylitmelerde disk1
ornekleri incelendi. Entamoeba histolytica veya siipheli protozoon igeren ornekler ise trikrom boyama yontemi ile
incelendi.

Bulgular: Toplam1673 digki 6rneginde bir veya birden fazla parazit saptanmistir. Erkek hastalarmm (n=875)
%10,54’tinde, kadin hastalarin (n=798) %11,73’linde parazit saptanmustir. En sik rastlanan parazit %4,67 (n=712)
Blastocystis hominis olarak tespit edilmistir. Parazit saptanan olgularin 369’ unda (%2,42) Entamoeba coli, 215’inde
(%1,41) Giardia intestinalis, 182’sinde (%1,19) E. histolytica/dispar oldugu tespit edilmistir. Pozitif saptadigimiz digki
orneklerinin 139’unda (%8,3) birden fazla parazit bir arada goriilmiis olup, en sik E. histolytica/dispar-B. hominis
birlikteligi saptanmistir. Toplam 164 selofan bant 6rneginin 32’sinde (%19,51) helmint yumurtasi saptanmistir (19’u
Enterobius vermicularis, 13’ Taenia spp. yumurtasi). Yillara gore parazit goriilme orani incelendiginde 2016°da %13,77
olan oranin 2022’de %8,36’ya diistiigii tespit edilmistir.

Sonug: Sosyoekonomik alanlardaki gelismelere ve yerel yonetimlerin sanitasyon alanlarindaki yatirimlarina ragmen
paraziter hastaliklar ilimizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak parazitleri; pandemi; digki.

Distribution of Intestinal Parasites Detected in Dr. Ersin Arslan Training and Research
Hospital Microbiology Laboratory between 2016-2022; Pre-Pandemic and Post-Pandemic
Evaluation

ABSTRACT

Aim: In this study, stool samples of patients who applied to the microbiology laboratory of Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Training and Research Hospital between 1 January 2016 and 31 December 2022 with various gastrointestinal complaints
were examined. It was aimed to investigate the distribution of intestinal parasites over the years and the effect of the
COVID-19 pandemic.

Material and Methods: In the study, the results of 15107 stool and 164 cellophane tape samples were analyzed
retrospectively. After macroscopic examination, stool samples were examined at 100 and 400 magnifications with native-
lugol and salt water flotation methods. Samples containing Entamoeba histolytica or suspected protozoa were examined
by trichrome staining method.

Results: One or more parasites were detected in 1673 stool samples. Parasites were detected in (n=875) 10.54% of male
patients and (n=798) 11.73% of female patients. The most common parasite was identified as 4.67% (n=712) Blastocystis
hominis. Entamoeba coli was found in 369 (2.42%) cases, Giardia intestinalis was found in 215 (1.41%) cases, and E.
histolytica/dispar was found in 182 (1.19%) cases. More than one parasite was seen together in 139 (8.3%) of the stool
samples we found positive, and E. histolytica/dispar- B. hominis association was found most frequently. Helminth eggs
were detected in 32 (19.51%) of 164 cellophane tape samples (19 Enterobius vermicularis, 13 Taenia spp. eggs). It has
been determined that the incidence of parasites by years, which was 13.77% in 2016, decreased to 8.36% in 2022.
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Conclusion: Despite the developments in socioeconomic
areas and the investments of local governments in
sanitation, parasitic diseases show their existence as an
important public health problem in our province.
Keywords: Intestinal parasites, pandemi, stool.

GIRIS

Bagirsak helmintleri ve protozoanlarin neden oldugu
bagirsak parazit enfeksiyonlari, giiniimiizde tiim diinyada
en yaygin halk sagligi problemlerinden biridir ve bagirsak
parazit enfeksiyonlari, diinya saglik Orgiitiiniin ihmal
edilen tropikal hastaliklar listesindedir (1,2).

Mevcut tahminler, diinya niifusunun en az dortte birinin
bagirsak parazitleriyle enfekte oldugunu ve 450 milyon
kisinin bu hastaliklar1 gelistirdigini gosteriyor. insanlarda
yaygin olarak goriilen bagirsak parazit enfeksiyonlarinin
¢ogunun fekal oral yolla dogrudan elden agza veya dolayli
olarak yiyecek ve su yoluyla bulastigi géz Oniine
alindiginda, WASH (su, sanitasyon ve hijyen), kisinden
kisiye gecisin onlenmesinde etkili bir miidahale yontemi
olarak kabul edilmektedir (3-4). Diinyanin farkli
yerlerinde ¢ok cesitli bagirsak parazitleri yaygindir. En
yaygin bagirsak parazitlerinden bazilari i¢in bildirilen
kiiresel enfeksiyon oranlari: Ascaris spp. i¢in = %20,
kancali kurt icin %18 iken, Trichuris trichiura ve
Entamoeba histolytica i¢in %10 olarak bildirilmektedir.
Enterobius vermicularis iliman bolgelerde daha yayginken
Ascaris lumbricoides tropikal bolgelerde daha yaygindir.
Giardiya gibi bagirsak  parazitlerinin  prevalansi
sanayilesmis {ilkelerde %2 ile %5 arasinda degisirken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %20 ile %40 arasinda
degismektedir (2).

Bu c¢alismada, mikrobiyoloji laboratuvarma ¢esitli
gastrointestinal sistem sikayetleriyle bagvuran hastalarin
diski 6rnegi incelenmistir. Bagirsak parazitlerinin yillar
icindeki dagilimi ve COVID-19 pandemisinin parazit
dagilimina etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Tablo 1. Olgularda saptanan parazitlerin tiirlere gore dagilimi

GEREC VE YONTEMLER

Calismada 1 Ocak 2016-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda,
15107 diski ve 164 selofan bant Orneginin sonuglari
retrospektif olarak arastirilmistir. Bu hastalara ait digki
ornekleri makroskobik olarak digki rengi, kokusu, kivami,
kan ve mukus igerigi ve parazitlerin erigkin sekilleri
yoniinden degerlendirilmistir.

Makroskobik incelemeden sonra nativ-lugol ve tuzlu su
yiizdiirme yontemleriyle 100°1iik ve 400’liik biiylitmelerde
disk1 ornekleri incelenmistir. Entamoeba histolytica veya
stipheli protozoon igeren Ornekler ise trikrom boyama
yontemi ile incelenmistir.

Pozitif saptanan olgularin pandemi Oncesi ve sonrasi
dagilimlar1 arastirilmustir.

Calismanin etik kurul onay1 Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Komitesi'nden alindi (Karar
N0:2023/24 ).

istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan veriler bilgisayar ortaminda jamovi
2.3.28 solid programi ile analiz edilmistir. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
p<0,05  degeri istatistiksel = anlamlilik  olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 1673 disk1 6rneginde bir veya birden fazla parazit
saptanmustir. Erkek hastalarin (n=875) %10,54iinde,
kadin  hastalarm  (n=798) %11,73’linde  parazit
saptanmuistir.

Kadinlarda parazit pozitifligi erkeklere oranla anlamli
derecede yiiksekti (p=0,020). Olgular yas agisindan
incelendiginde %6,6’smin 18 yas altinda %93,33°1i 18 yas
istiinde oldugu saptanmistir. En sik rastlanan parazit
%4,67 (n=712) Blastocystis hominis olarak tespit
edilmistir. Parazit saptanan olgularin 369’unda (%2,42)
Entamoeba coli, 215’inde (%1,41) Giardia intestinalis,
182’sinde (%1,19) E. histolytica/dispar oldugu tespit
edilmistir. Olgularda saptanan parazitlerin tilirlere gore
dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Parazit gorilen 6rnekler iginde orani (%)

Tum ornekler iginde orani (%)

Blastocystis hominis gi\g 39,08 4,67
Entamoeba coli 369 20,25 2,42
Giardia intestinalis 215 11,80 1,41
Entamoeba histolytica/dispar 182 9,99 1,19
Endolimax nana 59 3,24 0,39
Enteromonas hominis 56 3,07 0,37
Chilomastix mesnili 53 2,91 0,35
Taenia spp. 48 2,63 0,31
Hymenolepis nana 37 2,03 0,24
Enterobius vermicularis 32 1,76 0,21
lodameoeba butschlii 26 1,43 0,17
Trichomonas hominis 19 1,04 0,12
Entamoeba hartmanni 7 0,38 0,05
Dicrocoelium dendriticum 5 0,27 0,03
Trichuris trichiura 1 0,05 0,01
Strongyloides stercoralis 1 0,05 0,01
Toplam parazit 1822 100,00
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Pozitif saptadigimiz digki 6rneklerinin 139’unda (%8,3)
birden fazla parazit bir arada goriilmiis olup, en sik E.
histolytica/dispar-B. hominis birlikteligi saptanmustir.
Toplam 164 selofan bant 6rneginin 32’sinin (%19,51)
19’unda E. vermicularis, 13’iinde Tenya yumurtasi tespit
edilmistir. Tablo 2’de pandemi 6ncesi dénemde 2016-

Tablo 2. Parazitlerin pandemi 6ncesi yillara gore dagilimi

2019 yillarinda parazit oran1 detayli olarak gosterilmistir.
Tablo 3’de ise pandemi donemi olarak belirlenen 2020-
2022 arasinda parazitlerin yillara gére dagilimi ve yillara
gore parazit orani detayli olarak gosterilmistir. 2016-2019
ile 2020-2022 aras1 parazit goriilme oranlar1 arasindaki
fark anlamlidir (p<0,001).

2016 2017 2018 2019
Parazit tiirii say1 % say1 % sayl1 % sayl1 %
Blastocystis hominis 167 5,88 169 4,73 139 4,06 116 5,32
Entamoeba coli 59 2,08 73 2,04 94 2,74 69 3,17
Giardia intestinalis 50 1,76 49 1,37 43 1,26 27 1,24
Entamoeba 43 1,51 61 1,71 29 0,85 28 1,28
histolytica/dispar
Endolimax nana 14 0,49 19 0,53 7 0,20 8 0,37
Enteromonas hominis 9 0,32 10 0,28 15 0,44 7 0,32
Chilomastix mesnili 7 0,25 14 0,39 15 0,44 9 0,41
Taenia spp. 8 0,28 16 0,45 15 0,44 5 0,23
Hymenolepis nana 11 0,39 11 0,31 7 0,20 5 0,23
Enterobius vermicularis 10 0,35 9 0,25 8 0,23 3 0,14
lodameoeba butschlii 4 0,14 5 0,14 6 0,18 11 0,50
Trichomonas hominis 3 0,11 6 0,17 2 0,06 5 0,23
Entamoeba hartmanni 2 0,07 3 0,08 0 0,00 2 0,09
Dicrocoelium dendriticum 2 0,07 1 0,03 1 0,03 0 0,00
Trichuris trichiura 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Strongyloides stercoralis 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toplam 6rnek 2839 100,00 3.573 100,00 3.426 100,00 2.179 100,00
Toplam parazit 391 13,77 446 12,48 381 11,12 295 13,54
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Tablo 3. Parazitlerin pandemi donemi yillara gore dagilimi

2020 2021 2022

Parazit tiirii sayl % sayl % sayl %
Blastocystis hominis 18 3,52 41 4,99 62 3,26
Entamoeba coli 17 3,33 28 3,41 29 1,52
Giardia intestinalis 5 0,98 9 1,10 32 1,68
Entamoeba histolytica/dispar 5 0,98 7 0,85 9 0,47
Endolimax nana 1 0,20 1 0,12 9 0,47
Enteromonas hominis 1 0,20 6 0,73 8 0,42
Chilomastix mesnili 2 0,39 1 0,12 5 0,26
Taenia spp. 3 0,59 0 0,00 1 0,05
Hymenolepis nana 1 0,20 0 0,00 2 0,11
Enterobius vermicularis 1 0,20 0 0,00 1 0,05
lodameoeba butschlii 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Trichomonas hominis 0 0,00 3 0,37 0 0,00
Entamoeba hartmanni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dicrocoelium dendriticum 0 0,00 0 0,00 1 0,05
Trichuris trichiura 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Strongyloides stercoralis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toplam 6rnek 511 100,00 821 100,00 1.902 100,00
Toplam parazit 54 10,57 96 11,69 159 8,36

TARTISMA

Yeni koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), bu kusagin
en kot kiiresel saglik krizlerinden biridir. SARS-CoV-2
ve COVID-19 pandemisi ile miicadele, paraziter
hastaliklarin 6nlenmesini ve tedavisini karmasik hale
getirdi (5).

Calismamizda en sik rastlanan parazit %4,67 ile B.
hominis olarak tespit edilirken bunu sirasiyla Entamoeba
coli, G. intestinalis ve E. histolytica/dispar (%2,42, %1,41,
%1,19) takip etmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrast déonem
karsilastirlldiginda yillara gore parazit oraniin pandemi
doneminde azaldigi tespit edilmistir. Ocak 2010-Aralik
2015 tarihleri arasinda laboratuvarimizda yapilan bir diger
calismada incelenen 25470 diski drneginin 3.837’sinde
(%15,06) bir veya birden fazla parazit tespit edilmis,
Sonuglarimizla benzer olarak bagirsak paraziti saptanan
disk1 6rneginin %5,04’tinde B. hominis, %2,65’inde G.
intestinalis, %1,79’unda E.histolytica/dispar oldugu tespit
edilmistir (6).

Yildiz ve ark. inceledikleri dort yillik siiregte calismamizla
benzer sekilde digski orneklerinde en sik saptanan
parazitlerin sirasiyla Blastocystis spp., E. coli ve G.
intestinalis oldugunu belirlemisler, pandemi 6ncesi donem
ile pandemi sonrasi siire¢ karsilastirildiginda pandemi
sonrast siiregte hem incelenen 6rnek sayisinda yari yartya
azalma hem de ornek basmna saptanan parazit oraninda
anlaml oranda gerileme tespit etmislerdir (7).

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 441-445

Ulkemizde yapilan bir diger calismada, bir yillik pandemi
ve karantina donemlerinde digkida tespit edilen
parazitlerin siklig1 pandemi 6ncesi donemlere gore dnemli
Olciide yiiksekken, kademeli normallesme ddneminde
anlamli bir farkin goriilmedigi tespit edilmistir (8).
Aydemir ve ark. ise Van’da yaptiklari g¢aligmalariin
istatistiksel ~ degerlendirmesinde, COVID-19 6ncesi
donemdeki pozitiflik orani ile COVID-19 dénemindeki
pozitiflik oram1 arasinda anlamli bir fark oldugunu
gozlemlemisler. Bagirsak paraziti sikligindaki artigin 19
yag Ustli bireylerde oldugu, 0-18 yas arasi bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadigini tespit
etmiglerdir (9).

Liibnan’da pandemi oncesi (2017-2018) ve pandemi
sonrasi (2020-2021) donemlerde toplam 4451 ve 4158
hastanin digki 6rneginin incelendigi calismada bu iki
donemde test edilen toplam parazitler arasinda pozitif
tespit edilen parazitler calismamizla benzer sekilde
strastyla 589 (%13,2) ve 310 (%?7,5) olarak belirlenmistir
(10).

Iran’da yapilan ¢alismada, COVID-19 pandemisinden
once hastanelere basvuranlar arasinda bagirsak parazit
enfeksiyonlari prevalansi, COVID-19 pandemisi sirasinda
hastanelere  basvuranlardan daha  yiiksek olarak
bildirilmistir (%5,8'e kars1 %2,8). Blastocystis spp. tespit
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edilen en yaygin bagirsak parazitiyken, bunu E. coli ve G.
intestinalis’in izledigi belirtilmistir (11). Hawash ve ark.,
pandemi sirasinda, bir 6nceki yilin eslesen kohortuna gore
pozitif bagirsak paraziti vakalarinin toplam sayisinda ve
oraninda belirgin bir diisiis oldugunu gostermislerdir (12).

SONUC

Bagirsak parazit enfeksiyonlart, kiiresel olarak halk saglig:
sorunlarina  neden olmaya devam  etmektedir.
Calismamizda, bu parazitlerin COVID-19 6ncesi ve
sonras1 degisen trendlerini ele alip karsilastirdigimizda,
parazit tiirlerinde kayda deger bir degisiklik olmadan
bagirsak parazit enfeksiyonlar1 prevalansinda genel bir
diisiis oldugu tespit edildi. Bu azalmanin saglik
otoritesinin SARS CoV-2 virlisiinin yayilmasini
yavaglatmak i¢in attig1 adimlardan (seyahat yasaklart) m1
yoksa hastalarin viriise yakalanma korkusuyla hastanelere
gitmekteki isteksizliginden ve de giinliik el yikama ve
dezenfektanlarin sik kullanimi sonucu 6zellikle bagirsak
parazitleri gibi fekal-oral yolla bulasan parazit
hastaliklarinin azalmasi m1 rol oynamistir daha detayli
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bu azalmada, karantina
doneminde  hastanemize ayaktan hasta  kabuli
sinirlandirilarak digki 6rneklerinin kabuliine uzun bir siire
ara verilmesinin de etkisi olmus olabilir.

Sosyoekonomik alanlardaki gelismelere ve yerel
yonetimlerin  sanitasyon alanlarindaki  yatirimlarina
ragmen paraziter hastaliklar ilimizde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak varligini gostermektedir. En 6nemli
etkenler kisisel hijyen ve saglik egitimi diizeyinde
istenilen seviyelere gelinememis olmasidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: A.Q.; Tasarim:
0.S.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme: A.O0. 0.S.C;
Analiz ve/veya Yorum: A.Q.; Literatiir Taramas1: O.S.C;
Makale Yazimi: O.S.C.; Elestirel Inceleme: A.O.
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The Effect of Probiotic Consumption Status and Quality of Life in Patients with
Fibromyalgia
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ABSTRACT

Aim: Recent studies have suggested that disruptions in the gut microbiota could potentially contribute to the pathogenesis
of chronic pain and fibromyalgia syndrome (FMS) by affecting the gut microbiota-brain axis. The increasing prevalence
of fibromyalgia syndrome has prompted investigations into the impact of probiotic food consumption, which regulates
the microbiota, on quality of life.

Material and Methods: The study included 99 patients diagnosed with fibromyalgia syndrome who presented to our
Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic. A questionnaire was administered to assess the patients'
knowledge and consumption of probiotic foods, and the Short Form-12 Health Survey(SF-12) was used to gather data
and assess health-related quality of life.

Results: Of the 99 patients who completed the questionnaire, 89 were female and 10 were male. In response to the
question, "Do you know what probiotics are?"7.4% of primary school graduates,64.7% of high school graduates, and
78.6% of university graduates answered affirmatively. When asked, "Have you experienced any benefits from probiotic
foods?" 21.2% responded positively, and among those who experienced benefits, the most common accompanying issue
(37.04%) was Irritable Bowel Syndrome(IBS). Fibromyalgia syndrome patients who consumed yogurt as a probiotic had
higher physical function subdomain scores on the SF-12 Health Survey.

Conclusion: The high level of education in FMS patients increased the awareness of probiotics. Probiotic consumption
may have a improving effect on irritable bowel syndrome and constipation associated with FMS.Training on probiotics
and increasing the frequency of use of probiotics, the quality of life of FMS patients can be increased and accompanying
symptoms can be reduced.

Keywords: Fibromyalgia; probiotic; quality of life

Fibromiyalji Hastalarinda Probiyotik Tiiketim Durumu ve Yasam Kalitesine Etkisi
oz
Amag: Bagisak mikrobiyotasi diizensizlikler son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda beyin bagirsak aksini bozarak kronik
agr1 ve fibromiyalji sendromunun(FMS) nedeni olabilecegi belirtilmistir. Goriilme siklig1 artan fibromiyalji sendromunda
mikrobiyotay1 diizenleyen probiyotik besin tiiketiminin yasam kalitesine etkisi arastirilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran fibromiyalji
sendromu tanist konulmus 99 hasta alindi. Caligmada fibromiyalji hastalarina probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyleri
ve tiikketim durumlarmin belirlenmesi anketi, Kisa Form-12 Saglik (SF-12) Olgegi uygulandi ve veri olarak kullanildi.
Bulgular: Anketi dolduran 99 fibromiyalji sendromu tanist konulan hastalarin 89’u kadm, 10’u erkek hastadan
olugsmaktaydi. “Probiyotik nedir biliyor musunuz?” sorusuna ilkokul mezunlart %7,4, lise mezunlart %64,7, tiniversite
mezunlar1 %78,6 oraninda evet yanitini verdi. “Probiyotik besinlerden fayda gordiiniiz mii?” sorusuna %21,2 evet cevab1
verildi ve fayda gorenlere en sik eslik eden problem (%37,04) Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) idi. Probiyotik olarak
yogurt tiiketen fibromiyalji sendromu olan hastalarin SF-12 Saglik Olgeginin fiziksel fonksiyon alt birim puanlar1 daha
yiiksek saptandi.
Sonug: Fibromiyalji sendromlu tanili hastalarda egitim seviyesinin yiiksekligi probiyotik bilinirligini arttirir. Fibromiyalji
sendromuna eslik eden irritabl bagirsak sendromu ve kabizlikta probiyotik tiiketimi iyilestirici etki gosterebilir. Bagirsak
mikrobiyotasini diizenleyen probiyotikler hakkinda egitimler verilip, probiyotiklerin kullanim sikligini arttirilarak
fibromiyalji sendromu olan hastalarin yasam kalitesi artabilir, eslik eden semptomlar azalabilir.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; probiyotik; yasam kalitesi
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INTRODUCTION

Probiatics are known as live microorganisms that provide
health benefits when consumed in sufficient amounts (1).
Research has demonstrated the effects of probiotics in
preventing disorders of the gastrointestinal system,
immune system diseases, allergies, eczema, and conditions
like obesity (2-6). The positive effects of probiotic
microorganisms on health were initially introduced by
Russian scientist and Nobel laureate Elie Metchnikoff in
1907. In his study on the Bulgarian population,
Metchnikoff observed that those who consumed fermented
dairy products tended to be healthier and live longer. He
attributed this phenomenon to a probiotic called
Lactobacillus bulgaricus present in these products (7). The
microorganisms in a healthy individual's gut flora are in a
balanced state. Beneficial bacteria, which are
predominantly present among these microorganisms,
support the immune system. Probiotics contribute to the
function of the intestinal barrier and provide protection
against pathogenic agents. Factors such as irregular diet,
stress, antibiotic use, and surgery can lead to a decrease in
beneficial bacteria in the intestines and an increase in the
proliferation of pathogenic bacteria on the intestinal
mucosa. Probiotic microorganisms adhere to the intestinal
mucosa, thereby playing a role in modulating the immune
system and competing against pathogens (8).

For bacteria to be considered and identified as probiotic
bacteria, they need to meet the following criteria (9):

It should be of human origin

There should be no data indicating that it causes infection.
It should be resistant to bile salts and the low pH of the
stomach.

It should be able to colonize the host organism.

It should be able to produce antimicrobial substances.

It should be able to improve the immune system.

Studies on probiotics have demonstrated their
effectiveness in the treatment of gastrointestinal system
disorders, particularly irritable bowel syndrome (IBS)
(10).

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a condition
characterized by widespread pain and sensitivity, chronic
fatigue, sleep problems, and various symptoms that
collectively reduce the quality of life for patients, with no
specific laboratory findings. Although the etiology and
pathophysiology of FMS are not fully understood, a
genetic background is believed to be involved (11).
Depression, sleep disturbances, and gastrointestinal
symptoms (such as irregular bowel movements, diarrhea,
constipation, and irritable bowel syndrome) can
accompany pain in patients (12). Recent studies have
observed changes in gut microbiota, especially in
conditions causing chronic pain like fibromyalgia (13).
Additionally, probiotics that regulate gut microbiota have
shown positive responses in the treatment of these
conditions, such as fibromyalgia; however, more research
is needed (14).

In this study, the aim is to investigate the level of
knowledge about probiotic foods and the frequency of
consumption among fibromyalgia patients and their
impact on the quality of life.

MATERIAL AND METHODS

The study included a total of 99 patients, consisting of 10
males and 89 females, diagnosed with fibromyalgia
syndrome (FMS) based on the American College of
Rheumatology (ACR) 2010 diagnostic criteria, and
registered at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Duzce University Research and
Application Hospital, between February 01 and May 01,
2018. Informed consent forms were provided to the
participating patients, informing them that their
information would be used for scientific publications.
Ethical approval for the study was obtained from the
Duzce University Faculty of Medicine Non-Interventional
Health Research Ethics Committee on February 05, 2018,
with approval number 2018/21.

To inquire about probiotic food consumption among FMS
patients, the 'Questionnaire on the Knowledge Level and
Consumption Patterns of Probiotic Foods Among
Fibromyalgia Patients' was prepared. Additionally, the
‘Short Form-12 Health Survey (SF-12)' was utilized to
assess the quality of life. The SF-12 survey, developed for
the purpose of measuring the quality of life, encompasses
physical, social, and psychological sub-scales. Comprising
8 sub-dimensions and 12 questions, the SF-12 survey
provides insight into an individual's self-perception and
their ability to carry out daily activities. A Turkish version
of the SF-12 survey has been validated and its reliability
assessed (15).

Statistical Analysis

The descriptive characteristics of the obtained findings
were calculated as mean + standard deviation, median
(min-max), number, and percentage frequencies. The
normal distribution fit of the measured numerical data was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Differences
between groups in terms of numerical data were compared
using the Mann-Whitney U test. Relationships among
categorical variables were evaluated using the chi-square
test. A statistical significance level of p<0.05 was adopted,
and IBM SPSS 26.0 software package was employed for
data analysis.

RESULTS

The study included a total of 99 patients with FMS, among
whom 10 (10.1%) were male and 89 (89.9%) were female.
Among them, 56 (56.6%) had completed primary
education, 18 (18.2%) had completed high school, and 15
(15.2%) had a university degree. Regarding questions
measuring probiotic knowledge, 23.2% of patients
indicated awareness of the term 'probiotic,' and 21.2%
reported perceiving benefits from probiotic foods. The
relationship between participants' awareness of the
probiotic term and their educational level is presented in
Table 1. Specifically, 7.40% of primary education
graduates (4 individuals) were aware of the probiotic term,
compared to 35.30% of high school graduates (6
individuals), and 78.60% of university graduates (11
individuals). Examining Table 1, a significant increase in
probiotic term awareness was observed with higher
education levels.

Distribution of the frequency of probiotic food
consumption among fibromyalgia patients is shown in
Table 2. Analysis of probiotic food consumption
frequency revealed that 54.5% consumed probiotic foods
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once a day, 13.1% consumed them 2-3 times a day, 21.2%
consumed them once a week, and 4% consumed them
rarely.

Table 1. Distribution of awareness of the term ‘probiotic’
according to educational status

Edicational
status Awareness of the | Frequency | Percent P
Probiotic Term | (n) (%)
High School Yes 6 35.30
No 11 64.70
. Yes 11 78.60 0.00
University 1%
No 3 21.40
Primary Yes 4 7.40
Education
No 50 92.60

Table 2. Frequency of probiotic food consumption among
fibromyalgia patients

Frequency | Percent
(n) (%)
Frequency of | Oncea 54 54.5
Probiotic Food day
Consumption
Two to 13 131
three
times a
day
Once a 21 21.2
week
4 4
Rarely
Did not 7 7.07
respond

In the second phase of the study, potential significant
differences among the mean scores of SF-12 subscales
concerning the consumption of different types of probiotic
foods, particularly yogurt, were investigated. The
descriptive statistics and p-values are provided in Table 3.
The results indicated a significant difference in the mean
physical function score between individuals who
consumed yogurt and those who did not (p=0.036). The

physical function score average for yogurt consumers was
3.12+1.22, while for non-consumers, it was 2.00+0.00.
However, no statistically significant differences were
observed between yogurt consumers and non-consumers
in terms of general health, physical role functioning,
emotional role functioning, social functioning, pain,
mental health, and vitality scores (p=0.351; p=0.206;
p=0.694; p=0.766; p=0.758; p=0.349; p=0.182) (Table 3).

Table 3. Descriptive statistics of quality of life scores according to yogurt consumption status

Median Median
Mean=+Standard (Minimum- Mean+tStandard (Minimum- p
Deviation Maximum) Deviation Maximum)

General Health 3.92+0.67 4(2-5) 4.2540.50 4 (4-5) 0.351
Physical

] 3.12+1.22 3(2-6) 2.00+0.00 2(2-2) 0.036*
Function
Physical Role

o 2.54+0.86 2(2-4) 2.00+0.00 2(2-2) 0.206
Functioning
Emotional Role

o 2.50+0.82 2(2-4) 2.50+0.57 2.5(2-3) 0.694
Functioning
Social Function 3.30+1.30 3(1-5) 3.50+1.29 3.5(2-5) 0.766
Pain 3.244+0.91 3(1-5) 3.50+£1.00 3(3-5) 0.758
Mental Health 6.40+1.27 6(4-9) 7.00+1.15 7(6-8) 0.349
Vitality 417 £1.21 4(2-6) 5.00 £0.81 5(4-6) 0.182

DISCUSSION common complaints of patients are sleep disturbances,

The prevalence of FMS is increasing and it is becoming
more prominent on the list of diseases with higher
frequency. This condition can negatively impact work life,
daily activities, and overall quality of life. Among the most

morning fatigue, persistent pain, gastrointestinal disorders,
depression, anxiety, irritability, and forgetfulness. In
recent years, as with many other diseases, research is
underway to explore alternative therapeutic and preventive
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approaches to improve and maintain health for individuals
with FMS. One such approach is the use of probiotics.
However, studies on the consumption of probiotics by
FMS patients are still relatively limited.

In a study by Babajimopoulos et al., it was found that 24%
of participants were knowledgeable about the term
‘probiotic' (16). Similarly, in our study, we found that
23.2% of FMS patients were aware of the probiotic term.
Our study aligns with the existing literature.

Balkis reported that 70.2% of patients benefited from
probiotic foods (8). In another study by Aydin etal., 51.2%
of respondents reported benefiting from probiotics, and
47.6% believed they had a positive effect on the
gastrointestinal system (17). In our study, 37.04% of
patients stated that probiotics were beneficial for the
intestines.

Al-Muammar et al. reported that awareness of probiotics
increased with higher levels of education (18).
Babajimopoulos et al. concluded that higher education
levels were associated with greater knowledge about
probiotics (16). However, a different study conducted by
Anukam et al. on Nigerian healthcare workers found that
95.2% had no knowledge of probiotics (19). Our study
indicates that awareness of probiotics increases with
higher education levels. The survey revealed that 35.3% of
high school graduates and 78.6% of university graduates
were familiar with the probiotic term.

Concerning FMS patients' quality of life measured by the
SF-12 Health Survey, yogurt consumption was associated
with improved physical function. Yogurt is a potential
source of probiotics and provides essential nutrients such
as good dairy protein, calcium, magnesium, B-12
vitamins, and conjugated linoleic acid (20). Numerous
studies on improving the health and nutrition status of the
elderly have highlighted the significant role of yogurt, a
probiotic, in this regard (21). Probiotic yogurt
consumption has been linked to enhanced innate
immunity, reduction in the duration and severity of
respiratory infections, and regulation of the microbiota.
Our study's findings align with similar studies, showing a
significant relationship between probiotic consumption,
specifically yogurt, and the physical function subscale.
Minerbi et al. found that the gut microbiome of FMS
patients differed from that of the control group (22).
Limitations of the study include the fact that the sample
covered only patients from Diizce province and its
surrounding regions, limiting the generalizability of the
findings. Furthermore, variations in the quantity and types
of probiotic consumption among participants could
potentially impact the results. Since the study is not
prospective, caution should be exercised in generalizing
the findings to the wider population.

In conclusion, the positive effects of probiotics on health
are being unveiled through ongoing research. The
probiotic awareness level among FMS patients was found
to be 23.2%. This indicates that many FMS patients lack
sufficient knowledge about probiotics, which in turn
suggests their lack of awareness about the potential health
benefits and how to use probiotics to address various
health issues. To address this, healthcare professionals can
provide education and recommendations about probiotics
in addition to conventional treatments. Regular probiotic
use may help alleviate FMS symptoms and offer support

in its management. Probiotics could be suggested for
improving symptoms associated with fibromyalgia.
Authors’s Contributions: Idea/Concept: S.C.S., T.P.,
S.A.; Design: S.C.S., T.P, S.A.; Data Collection and/or
Processing: T.P.; Analysis and/or Interpretation: T.P.,
S.A.; Literature Review: S.C.S., T.P., S.A.; Writing the
Article: S.C.S., T.P., S.A,; Critical Review: S.C.S, T.P.,
S.A.
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Investigation of the Effects of Short, Medium, Long Chain Fatty Acids on
Osteocalcin, Leptin and Insulin Levels

Cemre Nur EDIRNELI !, Ersin BEYAZCICEK !

ABSTRACT

Aim: There are some studies on insiilin released from pancreatic beta cells, both active and inactive osteocalcin in bone
tissue, and leptin released in adipose tissue. However, data on the effects of combined short, medium, and long fatty acids
on the serum/tissue concentration of hormones such as osteocalcin, leptin and insiilin are scarce. This study aims to
investigate the effects of combined use of butyric acid, caprylic acid and oleic acid on osteocalcin, leptin, and insulin
secretion.

Material and Methods: Forty-nine male Wistar rats were used in the study. The rats were randomly divided into 7 subgroups
as control group, butyric acid group, caprylic acid group, oleic acid group, butyric acid+caprylic acid group, butyric
acid+oleic acid group, and caprylic acid+oleic acid group. Fatty acids were administered orally for 21 days. At the end of
the study, osteocalcin, insulin, and leptin levels of serum samples taken from rats were determined by the ELISA method.
Results: While osteocalcin and leptin levels were found to be high in the group administered only butyric acid, insulin levels
were found to be higher in the group treated with combined caprylic acid + oleic acid. The blood glucose level of the caprylic
acid group was found to be higher than the other groups.

Conclusion: The relationship between osteocalcin, leptin, and insulin is quite complex. Different studies show that
osteocalcin can have an effect on leptin resistance, consumption of different types of fatty acids, especially short-chain fatty
acids, can contribute to insulin sensitivity by increasing the release of osteocalcin, can help reduce leptin resistance, and
osteocalcin can reduce insulin resistance.

Keywords: Butyric acid; caprylic acid; insulin; leptin; oleic acid; osteocalcin.

Kisa, Orta, Uzun Zincirli Yag Asitlerinin Osteokalsin, Leptin ve insiilin Diizeylerine Etkilerinin

Arastirilmasi
oz
Amag: Pankreatik beta hiicrelerinden salinan insiilin, kemik dokusunda hem aktif hem de inaktif salinan osteokalsin ve yag
dokusunda salinan leptin ile ilgili baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, kombine kisa, orta ve uzun yag asitlerinin
osteokalsin, leptin ve insiilin gibi hormonlarin serum/doku konsantrasyonu {izerindeki etkilerine iliskin veriler azdir. Bu
caligsmanin amaci biitirik asit, kaprilik asit ve oleik asidin birlikte kullaniminin osteokalsin, leptin ve insiilin salgilanmasi
iizerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Gerec¢ ve Yontemler: Calismada kirk dokuz erkek Wistar sican kullanilmistir. Sicanlar rastgele olarak kontrol grubu, biitirik
asit grubu, kaprilik asit grubu, oleik asit grubu, biitirik asit+kaprilik asit grubu, biitirik asit+oleik asit grubu ve kaprilik
asittoleik asit grubu olmak lizere 7 alt gruba ayrildi. Yag asitleri 21 giin boyunca oral yoldan uygulanmistir. Caligma sonunda
sicanlardan alinan serum 6rneklerinde osteokalsin, insiilin ve leptin diizeyleri ELISA yontemiyle belirlendi.
Bulgular: Sadece biitirik asit uygulanan grupta osteokalsin ve leptin diizeyleri yliksek bulunurken, kaprilik asit+oleik asit
kombinasyonu uygulanan grupta insiilin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Kaprilik asit grubunun kan glukoz seviyesi
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Osteokalsin, leptin ve insiilin arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir. Farkli ¢alismalar osteokalsinin leptin direnci
iizerinde etkili olabilecegini, farkli tiirde yag asitlerinin, 6zellikle de kisa zincirli yag asitlerinin tiiketiminin osteokalsin
salinimim artirarak insiilin duyarlilifina katkida bulunabilecegini, leptin direncini azaltmaya yardimci olabilecegini ve
osteokalsinin insiilin direncini azaltabilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Biitirik asit; insiilin; kaprilik asit; leptin; oleik asit; osteokalsin.
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INTRODUCTION

The skeletal system is considered an endocrine organ that
affects energy metabolism (1). Osteocalcin, a bone matrix
protein produced in the skeletal system, has hormonal
effects. It leads to various hormonal influences on energy
and glucose metabolism (2). It has been demonstrated that
osteocalcin, responsible for many skeletal functions, has a
circadian rhythm and is a unique hormone (3). It has been
found through animal and experimental models that
osteocalcin is released into the circulatory system and
exerts biological effects on pancreatic beta cells and
adipose tissue (2). Based on the observation that obesity is
inversely related to osteoporosis, there has long been
suspicion of a connection between bone and energy
metabolism(1). This connection between bone and energy
metabolism arises from osteocalcin's support of insulin
secretion, which regulates energy metabolism (3). Insulin
also acts in the opposite direction to stimulate osteocalcin
synthesis in osteoblasts. The balance between osteocalcin
and insulin plays a significant role in obesity and diabetes
(3). Osteocalcin production is regulated not only by insulin
but also by leptin. One of the fundamental principles of
endocrinology is that hormonal regulation is under tight
positive and negative control. In humans, osteocalcin has
been negatively associated with insulin resistance, and
leptin has been negatively correlated with osteocalcin
levels in both cross-sectional and longitudinal analyses (4).
Leptin activates the sympathetic tone that inhibits insulin
secretion and stimulates Esp expression in osteoblasts (via
activation of the adrenergic beta 2 receptor). Esp inhibits
osteocalcin, thereby reducing insulin expression. Leptin
inhibits pancreatic insulin. Insulin, in turn, stimulates
leptin expression in white adipose tissue (4). In conclusion,
osteocalcin production is regulated by the control of
insulin and leptin hormones. Insulin released from
pancreatic beta cells stimulates both active and inactive
osteocalcin synthesis in bone tissue. Active osteocalcin
released from bone tissue, in turn, stimulates insulin
secretion in the pancreas. There is no feedback mechanism
in the relationship between insulin and osteocalcin.
Therefore, the leptin hormone released from adipocytes
regulates the production of osteocalcin and insulin through
the hypothalamus (4).

Short-chain fatty acids (SCFA) are primarily the end
products of the fermentation of undigested sugars and
dietary fiber by the gut microbiota. Butyric acid, a 4-
carbon, colorless, characteristically odorous, fatty
carboxylic acid, is one of the main byproducts. It is soluble
in water and slightly volatile at room temperature. Butyric
acid, also known as 'butter acid," is naturally present in
milk. It is reported to play a significant role in modulating
various diseases (5).

Caprylic acid (octanoic acid, C8:0), caproic acid (C6:0),
and capric acid (C10:0) belong to the class of medium-
chain saturated fatty acids (MCFAs) (6). MCSFAs are
characteristic nutrients found in dairy products and
specific oils like palm kernel and coconut oil. The
metabolic specificity of MCSFAs has been associated with
beneficial physiological effects, leading to high catabolism
in adipose tissue and low tissue deposition (7). In
overweight individuals, diets rich in MCSFAs have been
shown to reduce fat accumulation and increase energy

expenditure compared to diets rich in long-chain fatty
acids (LCFAs) with equal calories (8).

Oleic acid (C18:1) is a monounsaturated fatty acid with a
total of 18 carbons and a double bond between the 9th and
10th carbons. It constitutes 1/3 or more of the lipids in
breast milk. Oleic acid is an essential energy source and
can be synthesized within the body. It is recognized as a
primary energy source in breast milk, along with lactose,
for newborns. Recent studies have focused on the effects
of oleic acid on lipoprotein metabolism. In adults, oleic
acid consistently increases the HDL/LDL ratio and
reduces the concentration of total blood cholesterol.
Furthermore, it regulates the absorption of nutrients in the
gastrointestinal system by maintaining blood glucose and
insulin concentrations within normal limits. As far as we
know, there is limited data on the effects of combined
short, medium, and long-chain fatty acids on the
serum/tissue  concentration of hormones such as
osteocalcin, leptin, and insulin. Moreover, no published
study evaluating the synergistic effects of different types
of fatty acids on the secretion of osteocalcin, leptin, and
insulin has been identified. The aim of this study is to
investigate the effects of fatty acids such as butyric acid,
caprylic acid, and oleic acid on osteocalcin, leptin, and
insulin levels.

MATERIAL AND METHODS

Animals

"The animals utilized in this research were sourced from
the Duzce University Experimental Animals Application
and Research Center. A total of 49 male Wistar rats, aged
2-3 months and weighing 230+30 g, were housed in a
laboratory setting. The rats were maintained at a room
temperature of 23 °C, with a humidity level of 60+5%, and
a light-dark cycle of 12:12. Throughout the study, the rats
had unrestricted access to food and water. To evaluate the
impact of fatty acid administration on the rats' weight
changes, their weights were measured both at the
commencement and conclusion of the study. This
investigation received ethical clearance from the Duzce
University Animal Experiments Local Ethics Committee,
under Decision No: 2021/03/04."

Substances and Doses

Three different fatty acids were used in the study: butyric
acid, caprylic acid and oleic acid (Sigma Aldrich Chemical
Co., St. Louis, Missouri, US). A 100 mg/kg of each of
these fatty acids was given orally. As anesthetics, 90
mg/kg ketamine hydrochloride (Keta-Control, Mefar Ilag
Sanayi A.S., Istanbul, Turkey) and 10 mg/kg xylazine
hydrochloride (Vetaxyl, VET-AGRO Sp. z 0.0., ul. Lublin,
Polonia) were used intramuscularly (i.m). All drugs were
prepared daily.

Experimental Groups and Routes of Administration of
the Substances

Rats were randomly divided into 7 subgroups as Control,
Butyric Acid, Caprylic Acid, Oleic Acid, Butyric
Acid+Caprylic Acid, Butyric Acid+Oleic Acid, Caprylic
Acid+Oleic Acid. In the control group, only saline was
administered orally at 1 ml/kg for 21 days. The fatty acid
groups were administered 100 mg/kg fatty acid orally for
21 days.
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Ending the Study

After the last application, blood was taken from the heart
of the animals in the groups by cardiac puncture method
under ketamine/xylazine anesthesia. The animals were
then sacrificed by cervical dislocation under anesthesia.
Blood samples underwent centrifugation at 4000 rpm for a
duration of 15 minutes. Following centrifugation, the
serum was carefully separated and preserved at a
temperature of -80 °C until the time of analysis.
Determination of Biochemical Parameters

Osteocalcin, insulin and leptin levels were determined by
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) method in
the collected serum samples. ELK (ELK biotechnology
CO., LTD, Hubei, CHINA) brand ELISA kits for rat
osteocalcin (Cat. ELK2391), rat insulin (Cat: ELK2370)
and rat leptin (Cat: ELK8904) were obtained. All
parameters were measured with an ELISA reader (Epoch
Microplate Spectrophotometer, BioTek Instruments, Inc.,
Winooski, VT, USA) according to the kit procedure. In
addition, blood glucose level was determined with
OPTIMA (OK Biotech CO., LTD., Taiwan) blood glucose
meter and strips.

Statistical Analysis

The Kruskal-Wallis test was used to compare the groups
in terms of serum osteocalcin, insulin and leptin levels, and
homogeneous subgroups multiple comparison method was
used to determine the different groups. Body weights were
analyzed by Two-Way ANOVA. P<0.05 was accepted as
statistical significance level. GraphPad Prism (version 9.0,
La Jolla, California, USA) program was used for analysis.

RESULTS

The Effects of Fatty Acids on Osteocalcin Levels

When the groups were compared in terms of osteocalcin
levels, a statistically significant difference was determined
between the groups (P<0.001) (Figure 1). When the results
were examined in more detail, it was found that the
osteocalcin level values of the Butyric Acid group were
statistically higher than the Control, Caprylic Acid, Oleic
Acid, Butyric Acid+Caprylic Acid, Butyric Acid+Oleic
Acid, and Caprylic Acid+Oleic Acid groups (p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001
and p=0.001, respectively). Although the mean osteocalcin
levels of the other groups were higher than the control
group, it was not statistically significant (P>0.050).

The Effects of Fatty Acids on Leptin Levels

There was a statistically significant difference between the
groups in terms of leptin levels (p<0.001) (Figure 2).
When the results were examined in more detail, it was
found that the leptin level values of the butyric acid group
were statistically higher than the control, caprylic acid,
oleic acid, butyric acid+caprylic acid, butyric acid+oleic
acid and caprylic acid+oleic acid groups (p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.004, p<0.001, p=0.009 and
p<0.001, respectively). Although the mean leptin level of
butyric acid+oleic acid group was higher than the other
groups (except butyric acid group), it was not statistically
significant (p>0.050).

Osteocalein Level (pg/mL)

Groups

Figure 1. The effect of fatty acids on osteocalcin level
(***p=0.005 and ****p<0.001).
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Figure 2. The effect of fatty acids on leptin level
(**p=0.010, ***p=0.005 and ****p<0.001)
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The Effects of Fatty Acids on Insulin Levels

When the groups were compared in terms of insulin levels,
a statistically significant difference was determined
between the groups (P<0.001) (Figure 3). When the results
were analyzed in more detail, it was found that the mean
insulin level of the Caprylic+Oleic Acid group was
statistically higher than the Control, Butyric Acid,
Caprylic Acid, Oleic Acid and Butyric Acid+Caprylic
Acid groups (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001 and p<0.002, respectively). At the same time, the
mean insulin level values of the Butyric Acid+Oleic Acid
group were significantly higher than those of the Control,
Butyric Acid and Caprylic Acid groups (P=0.005, P=0.043
and p=0.009, respectively). When the groups were
analyzed in detail, although the mean insulin level values
of the Control group were lower than those of the Butyric
Acid, Caprylic Acid, Oleic Acid and Butyric
Acid+Caprylic Acid groups, they were not statistically
significant (P>0.050).
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Figure 3. The effect of fatty acids on insulin level
(*p<0.050, **p<0.010, ***p<0.005 and ****p<0.001).

The Effects of Fatty Acids on Blood Glucose Levels

When the groups were compared in terms of blood glucose
levels, a statistically significant difference was determined
between the groups (P=0.0010) (Figure 4). When the
results were analyzed in more detail, it was found that the
mean blood glucose levels of the Butyric Acid+Caprylic
Acid group were statistically lower than those of the
Cotrol, Caprylic Acid, and Caprylic Acid+Oleic Acid
groups (p values were p=0.0141, p=0.0003 and p=0.0360,
respectively). In addition, the mean blood glucose level of
the Oleic Acid group was significantly lower than that of
the Caprylic Acid group (P=0.0300). Although the blood
glucose levels of the Butyric Acid and Butyric Acid+Oleic
Acid groups were higher than the Butyric Acid+Caprylic

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 451-457

Acid group, they were not statistically significant
(p=0.2478 and p=0.1110, respectively).

The Effects of Fatty Acids on Body Weight

When the pre- and post-experimental mean weights were
compared within the groups, a statistically significant
difference was found between them (p=0.008) (Table 1
and Figure 5). When the groups were analyzed in more
detail, it was determined that the post-experimental mean
weight values of the control group were statistically higher
than the pre-experimental mean weight values (p<0.001).
Conversely, no statistically significant disparities were
observed within the remaining groups (p>0.050).
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Figure 4. The effect of fatty acids on blood glucose level
(*p<0.050, ***p<0.005).
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Table 1. Effects of different fatty acids on body weight and P value for comparison of groups
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Group Time Mean (g) +SD Min (g) Max (g) P value
Pre

Control 331,4+13.9 315 347 0,008
Post 430,2+40,6 383 493
Pre

Butyric Acid 388,2+44,3 315 436 0,702
Post 419,3+47.9 340 471
Pre

Caprylic Acid 425,020 4 400 451 0,917
Post 406,8+36,6 355 457
Pre

Oleic Acid 41344382 357 453 0,999
Post 419,8429.4 389 457
Pre

Butyric+Caprylic Acid 385,2439.7 321 428 0,683
Post 417,034 4 356 436
Pre

Butyric+Oleic Acid 398,4£35,9 341 43t 0,993
Post 384,0437.3 333 431

Caprylic+Oleic Acid Pre 40124222 367 428 0.908
Post 424,624.6 392 461

(Pre; pre-experiment, Post; Post-experiment)
DISCUSSION

Osteocalcin, leptin, and insulin are hormones that play a
significant role in regulating metabolic functions in the
body. Additionally, different types of fatty acids present in
foods can also impact metabolic functions (9). Short-chain
fatty acids, medium-chain fatty acids, and long-chain fatty
acids are metabolized differently in the body and have
various metabolic effects. Recent studies have shown the
benefits of short and medium-chain fatty acids,
particularly in the form of dietary supplements like
medium-chain triglycerides added to foods, for promoting
healthy weight control and metabolic health due to their
distinct aroma and taste. In this study, the relationship
between SCFAs, MCFAs, and LCFAs and osteocalcin,
leptin, and insulin is investigated.

Short-chain fatty acids offer benefits such as maintaining
healthy gut functions and preventing inflammation (10).
Moreover, it has been suggested that short-chain fatty
acids could enhance the production of the leptin hormone,
consequently reducing appetite and aiding in weight loss
(11). Butyric acid is a short-chain fatty acid produced by
specific bacterial species in the gut. It has demonstrated
anti-inflammatory effects and is believed to contribute to
protection  against  various diseases, including
inflammatory bowel disease and type 2 diabetes (12). A
study conducted by Hamer et al. shows that butyric acid
has a positive impact on gut motility and mucosal barrier
function (12). In addition, butyric acid has been reported
to potentially play a significant role in bone health due to
its ability to enhance the production of the osteocalcin
hormone. Osteocalcin is a hormone produced by bone cells
and is involved in the regulation of energy metabolism.
Specifically, it has been shown that osteocalcin increases
insulin secretion and sensitivity, improves glucose
tolerance, and reduces the risk of type 2 diabetes. Leptin is
a hormone secreted by fat cells and plays a crucial role in
regulating energy balance, appetite control, and
metabolism. When leptin levels are high, it enhances the

sensation of fullness in the brain, suppressing appetite and
increasing energy expenditure. As a result, individuals
with leptin resistance may struggle with weight control
(13). However, the effects of butyric acid on leptin levels
in humans are still not clear, despite some animal studies
suggesting an increase in leptin levels due to this fatty acid.
Furthermore, more research is needed to fully comprehend
the effects of butyric acid on weight control (13-16). In the
present study, it was observed that only the groups
receiving butyric acid exhibited significantly higher levels
of osteocalcin and leptin, as reported in the literature.
Insulin levels were relatively higher in the butyric acid-
treated groups compared to the control group, but the
difference was not statistically significant. Similarly,
although the blood glucose levels were lower in the groups
treated with butyric acid compared to the control group,
the difference was not statistically significant. In
conclusion, the relationship between butyric acid,
osteocalcin, insulin, and leptin is significant due to its
potential effects on gut health and weight control.
However, further research is needed to better understand
these relationships.

Medium-chain fatty acids are metabolized more rapidly
than other fatty acids and are converted into energy more
efficiently (17). Therefore, medium-chain fatty acids are
thought to have the potential to be used for weight control
and increasing energy expenditure (18). Caprylic acid is an
unsaturated fatty acid found in natural sources like various
food items and certain oils. It is utilized for energy
production in the body and also offers some health
benefits. Particularly, caprylic acid has been shown to have
an impact on osteocalcin, insulin, and leptin hormones.
(19-21). It is believed that caprylic acid might have a
positive impact on bone health by increasing osteocalcin
synthesis. Additionally, caprylic acid also influences
insulin sensitivity. Insulin is a hormone secreted to
regulate blood sugar levels in the body. Insulin sensitivity
defines the body's response to insulin. Caprylic acid could
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contribute to better blood sugar control by increasing
insulin sensitivity. Moreover, it is thought that caprylic
acid could aid in weight control by enhancing leptin
release. In a study, the effects of caprylic acid on insulin
sensitivity in obese mice were investigated (20). The
researchers have reported that caprylic acid treatment
improves insulin sensitivity by increasing glucose uptake
and glycogen synthesis in skeletal muscles. They have
suggested that these effects could be attributed to the
activation of AMP-activated protein kinase (AMPK), a
key regulator of energy metabolism, which is activated by
AMP. In the current study, although the application of
caprylic acid increased osteocalcin, leptin, and insulin
levels compared to the control group, these changes were
not found to be statistically significant. However, the
combined application of caprylic acid with oleic acid
significantly increased insulin levels. In addition, the
groups that underwent caprylic acid application exhibited
higher blood glucose levels. In conclusion, the
relationships between caprylic acid and osteocalcin,
insulin, and leptin are significant with regards to bone
health, blood sugar control, and weight management.
Moreover, the effects of caprylic acid on these hormones
remain unclear, and further research is required. However,
more research is needed in this area.

Long-chain fatty acids, on the other hand, are primarily
utilized for energy storage purposes and have been
associated with  obesity (22). Oleic acid, a
monounsaturated fatty acid, holds several beneficial health
effects for the body. The relationship between oleic acid
and osteocalcin, insulin, and leptin has been explored in
recent research studies. (23-27). Oleic acid has been
shown to have positive effects on bone health. In a study,
it was observed that mice supplemented with oleic acid
experienced an increase in bone mineral density and
enhanced bone structure. Furthermore, supplementation of
oleic acid has been demonstrated to increase osteocalcin
production and bone mineralization in bone cells (28). In
a study, it was observed that providing obese mice with
oleic acid supplementation resulted in a reduction in
insulin resistance (29). Additionally, a study conducted on
humans revealed that consumption of olive oil reduced
insulin resistance and regulated blood sugar levels (30).
The impact of oleic acid on insulin resistance can be
explained through mechanisms at the cellular level. Oleic
acid improves cellular membrane functions and enhances
insulin receptor activity by altering the lipid composition
of the cell membrane (31). Additionally, oleic acid
enhances mitochondrial functions, thereby increasing
cellular energy production and insulin sensitivity. Some
studies have indicated that long-chain fatty acids could
potentially increase insulin resistance (32). In a study, it
was found that mice lacking osteocalcin exhibited leptin
resistance (32). These findings suggest the potential
influence of osteocalcin on leptin resistance. In another
study, it was demonstrated that increasing osteocalcin
secretion in mice had a positive impact on insulin
sensitivity (18). In the current study, despite the fact that
oleic acid application led to an increase in osteocalcin,
insulin, and leptin levels compared to the control group,
these changes were not found to be statistically significant.
However, the combined application of oleic acid and
caprylic acid resulted in an elevation of insulin levels.

Additionally, the groups receiving oleic acid exhibited
lower blood glucose levels compared to the control group.
Nonetheless, further research is needed to fully understand
the impact of oleic acid on insulin resistance. Some studies
suggest that oleic acid enhances insulin sensitivity, while
others propose the opposite (33). Furthermore, the
influence of other factors related to insulin resistance, such
as obesity and levels of physical activity, should also be
taken into consideration.

In conclusion, the relationship between osteocalcin, leptin,
and insulin is quite intricate. Various studies suggest that
osteocalcin might have an impact on leptin resistance,
different types of fatty acids—especially short-chain fatty
acids—could potentially enhance osteocalcin secretion,
thereby contributing to insulin sensitivity, assisting in
reducing leptin resistance, and potentially lowering insulin
resistance. However, the interplay of these factors is
complex and further research is needed to fully
comprehend the intricate mechanisms at play.
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Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi (AFAQO): Tiirkiye Ornegi Uzerinde
Psikometrik Bir Degerlendirme*

Leyla ERDIM“!, Ayse ERGUN 2, Fatma Nevin SISMAN 3

(0)/

Amag¢: Bu calisma, Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (AFAO)’nin Tiirkce versiyonunun olusturularak,
psikometrik 6zelliklerinin ve faktor yapisinin incelenmesi amactyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Calisma 750 (16,35+1,06 yas) lise (9-12.sinmif) 6grencisi ile yapildi. Olgegin gegerlilik analizinde
igerik ve yap1 gegerliligi incelendi. igerik gegerliligi igin igerik gegerlilik indeksinden, yap1 gegerliligi igin agiklayici ve
dogrulayici faktor analizinden yararlanildi. Giivenilirlilik, i¢ tutarlilik giivenilirlilik katsayisi (Cronbach alfa) ve sinif igi
korelasyon katsayisi ile test edildi. Madde analizi i¢in diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 hesaplandi.

Bulgular: Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi'nin igerik gegerlilik indeksi sonucu 0,95 bulundu. Yap1 gegerliligi
icin Oncelikle agiklayici faktdr analizi yapildl ve iki faktorlii bir yap: elde edildi. Daha sonra dlgegin tek faktorlii ve iki
faktorlii modeli dogrulayicr faktor analizi ile incelendiginde tek faktorlii modelin uyum katsayilarimin daha iyi oldugu
saptandi. Tek faktorlii Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Olgegiin faktdr yiikleri 0,35-0,84 arasinda siralandi. Uyum
indeksi degerleri RMSEA=0,085, CF1=0,968, AGFI=0,91 ve RMR= 0,05 bulundu. Cronbach alfa katsayisi 0,85, test-
tekrar test giivenilirligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,90 olarak hesaplandi. Tiim 6rnek i¢in diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 0,28'in tizerinde bulundu.

Sonu¢: Calisma, Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Olgeginin Tiirk adolesanlarin genel fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterdi. Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite
Olgegi, calismalarda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek icin kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; egzersiz; faktor analizi; psikometri

Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A): A Psychometric Evaluation in a

Turkish Sample
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to explore the psychometric features of the Turkish version of the Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) and its factorial structure.
Material and methods: The study was carried out with 750 adolescents (16.35+1.06 years). The Content Validity Index
was used in the analysis of the content validity of the questionnaire, and exploratory factor analysis and confirmatory
factor analysis were employed in testing construct validity. Cronbach’s alpha internal consistency reliability coefficient
and intraclass correlation coefficient were used for testing the reliability. Corrected item total correlations were calculated
for item analysis.
Results: The content validity index result of Physical Activity Questionnaire for Adolescents was found to be 0.95. For
construct validity, firstly, exploratory factor analysis was performed and a two-factor structure was obtained. Later, when
the one-factor and two-factor models of Physical Activity Questionnaire for Adolescents were examined with
confirmatory factor analysis, the fit coefficients of the one-factor model were better. Factor loadings of single-factor
Physical Activity Questionnaire for Adolescents ranged from 0.35 to 0.84. The fit index values were RMSEA=0.085,
CFI1=0.968, AGFI=0.91 and RMR= 0.05. Cronbach’s alpha coefficient was calculated as 0.85; test-retest reliability as
intraclass correlation coefficient 0.90. Corrected item total correlations were found to be >0.28 for the entire sample.
Conclusion: The study showed that the Turkish version of the Physical Activity Questionnaire for Adolescents was a
valid and reliable tool to assess the general physical activity levels of Turkish adolescents. The questionnaire could be
used to assess the level of physical activity in studies with high school students.
Keywords: Adolescent; exercise; factor analysis; psychometrics
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GIiRiS

Diizenli fiziksel aktivite (FA), ¢ocuklarin ve genclerin
saglikli  biliyimesi  ve  gelismesi, istenmeyen
aliskanliklardan korunmasi, sosyallesmesi ve obezite, tip
Il diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik sorunlarin
olusumunun engellenmesi agisindan son derece 6nemlidir
(1,2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 5-17 yas arasindaki
¢ocuk ve genglerin giinde en az 60 dakika siire ile orta-
yogun siddetli diizeyde egzersiz yapmasini dnermektedir
(4). Ancak, giinlimiizde yapilan ¢aligmalar adolesanlarin
biiylik cogunlugunun, dnerilen FA'nin optimal diizeylerini
yerine getirmedigini gostermektedir (5,6). Ayrica adolesan
donemde FA diizeyinde bir diisiis oldugu belirtilmektedir
(6,7). Global olarak bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada 13-15 yas
araligindaki adolesanlarin %80,3"liniin bu yas grubu i¢in
onerilen giinde ortalama 60 dakikalik orta-yogun siddetli
diizeyde egzersizi yapmadiklari belirlenmistir  (8).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan ve 9-12. siniflar
kapsayan "Genglikte Riskli Davraniglar Arastirmasi”
sonuclarina gore 6grencilerin sadece %26,1'inin kendileri
icin Onerilen FA yo6nergesine uyduklari belirlenmistir (9).
Tirkiye genelinde yapilan bir g¢alismada 12-14 yas
grubundaki kiz ve erkeklerin %56,2’sinin, 15-18 yas
grubundakilerin ise %57,8’inin hi¢ egzersiz yapmadiklar1
bu oranin 19 yas iizerinde %70’lerin iizerine g¢iktig
belirlenmistir (10). Ayrica "Tirkiye Toplumunun Fiziksel
Aktivite Diizeyi Arastirmasi” sonuglarina gore 15-19 yas
grubunu olusturan genglerin %63’ iiniin hareketsiz oldugu
tespit edilmistir (11).

Bu sonuglara goére tiim yas gruplarinda oldugu gibi
adolesanlarin hareketsiz yasam tarzi ve fiziksel aktivite
yetersizligi Tiirkiye'de de dnemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (12). Bu alana yonelik etkili 6nleme
programlar1  gelistirebilmek  veya  epidemiyolojik
caligmalar yapabilmek i¢in bu grubun fiziksel aktivite
diizeyleri ve egilimleri hakkinda detayli verilere ihtiyag
vardir. Bu verilere ulagsmak bu topluluklara yonelik
gelistirilmis ve kullanilmas1 6nerilen gegerli ve giivenilir
Olgme araglari ile saglanabilir (13).

Oz bildirime dayali &lgekler ¢ocuk ve adolesanlarin
fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmede en kullaniglt
yontemlerdendir. Bunlarin maliyeti distiktiir,
caligmacilara zamandan tasarruf saglar ve biiyiik gruplara
uygulanmasi daha kolaydir (14). Birgok dile uyarlanmis
gegerli ve giivenilir bir dlgek olan "Adolesanlar igin
Fiziksel ~Aktivite Olgegi-AFAO” 14-19 yas arasi
adolesanlarda orta-siddetli diizeydeki fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek iizere tasarlanmis, 6z bildirime dayali yedi
ginlik bir hatirlama 6lgegidir (15, 16). Adolesanlara
yonelik FA'y1 degerlendiren 6z bildirim o6lgeklerinin
incelendigi genis kapsamli bir galigmada arastirmacilar
calismanin  kriterlerini  karsilayan 437  makaleyi
degerlendirmeye almis ve bu makalelerden adolesanlara
yonelik belirledikleri 89 adet fiziksel aktivite aracini
iceren bir liste  olusturmuslardir.  Arastirmacilar
gegerliliginin ve giivenilirliginin yapilmis olmasini kriter
alarak listedeki ara¢ sayisini 20°ye indirmisler ve
uluslararasi1  diizeydeki bes uzmanmn  goriisiine
sunmuglardir. Uzmanlarin niifus siirveyansinda kullanim
i¢in en uygun olarak sectigi ti¢ 6lgekten biri Adolesanlar
igin Fiziksel Aktivite Olcegi(AFAO) ve aym odlgegin
cocuk verisyonu olan Cocuk Fiziksel Aktivite Olcegi

(CFAO)dir (13,15,16). CFAO’niin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlilik calismasi 2019 yilinda Erdim, Ergiin ve
Kuguoglu tarafindan yapilmistir (17). Adolesanlarin FA
diizeyini degerlendirecek oOl¢iim araclarmma ihtiyag
bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma, AFAQ niin Tiirkce
versiyonunun olusturulmast, psikometrik 6zelliklerinin ve
faktor yapisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Bu c¢alisma, Istanbul'un Atasehir ilgesindeki liselerde
okuyan 9-12. simif 6grencileri ile yapilmig metodolojik
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini bu ilgede
bulunan 13 lisede 6grenim goren Ggrenciler olusturdu.
Orneklem segimi, iki asamal1 kiime 6rnekleme ydntemiyle
yapildi. Oncelikle okullar tiiriine gore anadolu lisesi ve
meslek lisesi olarak listelendi ve rastgele yontemle alti lise
(2 anadolu lisesi ve 4 meslek lisesi) secildi. Tkinci asamada
okullardaki toplam &grenci sayisina gore orantili olarak
kura yontemi ile rastgele simf segimi yapildi. Olgek
gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismalarinda Srneklem
biyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in dlgek madde sayisinin 10
kat1 alinmasi Onerilir (18). Ancak literatiirde Srneklem
sayisinin  200°den az olmast durumunda, saymnin
psikometrik  yapiy1 ortaya ¢ikarmak icin yeterli
olmayacagi, bir 6lgegin faktor yapisini ortaya koymak igin
300 kisilik orneklem gerektigi belirtilmektedir (19). Bu
calismada acgiklayict ve dogrulayici faktor analizinin iki
ayr1 orneklemde yapilabilmesi i¢in 6rneklem her grupta en
az 300 kisi olacak sekilde planlandi (20). Calismaya veli
izni alinan herhangi bir bedensel engeli olmayan,
calismaya katilma onay1 veren toplam 934 6grenci katildi.
Ogrenciler veri toplama &ncesinde arastirma konusunda
bilgilendirilip s6zel onay alindi. Anketleri tam dolduran ve
veri toplama doneminde hasta olmayan toplam 750
Ogrencinin verisi analize alindi.

Anketin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin
her diizeyden bir sinif rastgele segildi. Test-tekrar test
analizleri 90 (kiz=48, erkek=42) 6grenci ile yapildi.

Veri Toplama Araglari

Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (AFAO):
Kowalski ve ark.(15) tarafindan gelistirilen AFAO dokuz
maddeden olusmaktadir. {lk sekiz madde 5'li likert tipi
Olcekle degerlendirilir ve fiziksel aktivite puanin
hesaplamakta  kullanilir.  Dokuzuncu madde ise
katilimcinin son bir hafta boyunca hastalik veya baska bir
nedenle normalde yaptig1 aktiviteleri yapip yapmadigini
degerlendirir. Bu sorudan alman puanlar tiim anketten
alinan toplam puana eklenmez.

Olgegin ilk sorusu, bos zamanlarda veya spor amagl
yapilan 22 yaygin fiziksel aktivite ¢esidini ve “diger”
secenegini iceren bir aktivite kontrol listesi seklindedir. Bu
soru i¢in toplam puan hesaplamasi; tiim aktivite
maddelerine verilen puanlarin toplaminin ortalamasi
alinarak yapilir. Kalan yedi soru ise giin i¢erisinde (beden
egitimi dersi, 6gle arasi, okuldan sonra, aksam), hafta
sonlarinda, haftanin giinlerine gore ve bos zamanlarda
yapilan aktivite sikligin1 degerlendirir. Toplam puanin
madde sayisina boliinmesi ile hesaplanan ortalama puanin
"1" olmas1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye isaret
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ederken, ortalama puanin "5" olmasi1 yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite anlamina gelmektedir (15).

Orijinal dlgegin gegerliligi yakinsak gegerlilik calismasi
ile incelenmistir. Calismada adolesanlara AFAQ ile
birlikte 6z bildirim anketleri (Aktivite Puanlama Anketi-
APA, Bos Zaman Egzersiz Anketi-BZEA, 7 Giinliik
Fiziksel Aktivite Hatirlama Anketi-7GFAHA) ve caltrac
akselerometre uygulanmugtir. Adolesanlarin AFAO’den
aldiklar1 toplam puan ile diger 6z bildirim anket
puanlarimin (APA, r=0,73; BZEA, r=0,57; 7GFAHA,
r=0,59) ve caltrac akselerometre sonuglarinin (r=0,33)
iliskili oldugu bulunmustur. AFAO’den alman toplam
puan ile 6z bildirim anket puanlar1 arasindaki iligkinin
onemli oldugu saptanmustir (16).

(")l(;egin cevirisi ve pilot test

Olgegin uyarlanabilecegine iliskin gerekli izin yazarlardan
elektronik posta yoluyla alindi. Olgegin Ingilizce’den
Tiirkge’ye dil ve geviri ¢aligmalart literatiirle uyumlu bir
sekilde asagida belirtilen adimlarla yapildi (21, 22).

1) Olgek her iki dili iyi bilen iki bagimsiz terciiman
tarafindan orijinal dilden Tirkceye cevrildi. 2) Terciime
edilmig her iki form arastirmacilar tarafindan {izerinde
uzlasma saglanarak birlestirildi ve tek bir Tiirk¢e form
olusturuldu

3) Tiirkge form birbirinden bagimsiz Ingilizceye hakim iki
cevirmen tarafindan ingilizceye geri gevrildi.

4) ingilizceye geri cevirisi yapilan dlgek ile orijinal
Ingilizce 6lgek gevirinin uygunlugunun tespit edilmesi igin
karsilastirildi ve anlam farklilig1 olmadigi belirlenerek son
hali verildi. Ardindan olgek, kiiltiirlerarasi denkligin
saglamasi amaciyla her maddenin anlasilirligina yonelik
degerlendirme yapmalar1 i¢in adolesanlarla ¢alisan ya da
adolesan ¢cocuga sahip ikisi gocuk doktoru, ii¢ii halk sagligi
hemsiresi, {i¢ii fizyoterapist ve T{g¢ii cocuk sagligi
hemsiresinden olugan toplam 11 {iniversite 6gretim iyesi
ve 5 adolesanin goriisiine sunuldu. Uzman komitesinden,
6lgek maddelerindeki Tiirkee ifadeleri Igerik Gegerlilik
Indeksine (IGI) gore degerlendirmeleri istendi (1 puan:
uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan:
tamamen uygun). Olgek maddelerini uzmanlarm
degerlendirmesi sonucu IGI’nin en az %83 ve her bir
maddenin en az 3 puan almasi 6nerilir (23). Uzmanlarin
geri bildirimleri dogrultusunda orijinal dlgegin ilk
sorusunda bulunan 22 farkl fiziksel aktiviteden (aerobik,
badminton, beyzbol/softball, yer hokeyi, Amerikan futbolu,
sokak hokeyi, kirsal alanda kayak ve buz hokeyi) sekizi
Tiirk adolesanlar: tarafindan yapilmadig i¢in ¢ikarilarak
say1 14’e indirildi ve olgekte bazi kiiciik degisiklikler
yapildi. Ardindan Olgekteki ifadelerin  anlagilirligin
degerlendirmek i¢in ayni 6rneklemde bulunan ve rastgele
secilmis her diizeyden bir smif (n=100) 06grenciye
uygulandi. Ogrencilerin yamtlarinin  degerlendirilmesi
sonucu 0l¢ek maddelerinin anlagilir olduguna karar verildi
ve Tiirkge 6lcege son sekli verildi. Pilot caligmaya katilan
ogrencilerin verileri ¢alismaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi: Olgegin uygulanmas rutin okul
giiniinde sabah saatlerinde siniflarda yapildi. Ogrencilere
Olcegi doldurmalart igin ortalama 10 dakika verildi. Test-
tekrar test giivenilirlilik ¢caligmasi igin 6l¢ek 90 Ggrenciye
15 giin arayla iki kez uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in
IBM SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences Inc,
IL, USA) versiyon ve Lisrel 9.20 programlar1 kullanildi.
Icerik gecerliligi i¢cin uzman goriisleri IGI ile
degerlendirildi. Yap: gegerliligi i¢in agiklayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.
Arastirmaya dahil olan 750 Ogrenci bilgisayar
programinda rastgele sekilde ikiye boliindii. Orneklemin
birinci kismiyla (n=375) AFA, ikinci kismiyla (n=375)
DFA yapildi (24). AFA'da giivenilir faktorlere ulasmak
icin Orneklem biylkliglinin ve verilerin uygunlugu
onemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi icin
yeterliligini degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi, elde edilen verilerin faktdr analizi
yapilmasina uygun olup olmadiginmi belirlemek amaciyla
Bartlett kiiresellik testi yapildi. KMO ig¢in 0,50'den kii¢iik
bir deger kabul edilemez ve KMO degeri 1'e yaklagtik¢a
orneklem biylikliigliniin faktoér analizi i¢in miikemmel
oldugu kabul edilir. Bartlett kiiresellik testinin anlamli
sonu¢ vermesi istenir ve testin p<0,001 olmasi
gerekmektedir (25). Calismada orneklem i¢in KMO
yeterlilik katsayist 0,90 olarak hesaplandi. Bartlett
kiiresellik testi y? degeri 1188,291, df=28 (p<0,001) olarak
bulundu. Orneklem biiyiikliigiiniin ve verilerin AFA icin
yeterli oldugu goriildii. AFA sonuglarina gore belirlenen
model ve alternatif model dogrulayici faktor analiziyle test
edilerek, analizler sonucunda modele iliskin y?/sd,
tahminin kok hata kareler ortalamasi (RMSEA), kok artik
kareler ortalamasi (RMR), karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) degerleri
ve modeller arasinda karsilagtirma yapmak i¢in Akaike
bilgi kriteri (AIC) ve Bayesyan bilgi kriteri (BIC) degerleri
incelendi. Degerlendirmede yeterli uyum indeksi degerleri
CFI i¢in>95, AGFI i¢in>0,90, RMSEA ve RMR i¢in<0,1
olciit alind1. AIC ve BIC degeri diisiik olan model daha iyi
uyumlu model olarak degerlendirildi (24,25,26).
Gtivenilirlilik analizinde, Cronbach alfa katsayisi ve test-
tekrar test analizi i¢in sinif igi korelasyon katsayisi (SKK)
hesaplandi. Olgegin madde analizi, diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlari (DMTK) hesaplanarak belirlendi.
Olgek puanmin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov  test ile degerlendirildi ve
arastirmaya dahil olan 750 grencinin AFAQO puanlarinin
normal dagilima uygun olmadigt belirlendi (p>0,001).
Tanmimlayic1 istatistikler n(%), Aritmetik ortalama,
ortanca, medyan (1.ceyreklik-3.ceyreklik) ile sunuldu.
Cinsiyet ve yasa gore fiziksel aktivite puanlart Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi ile
kargilastirildi.  Verilerin analizinde p<0,01 anlamlilik
diizeyi kabul edildi.

Calismanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasi baslamadan &nce Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul onay1 (Onay tarihi ve onay sayist: 23.02.2015-
9), ¢alismanin ilgili liselerde yapilabilmesi igin Istanbul il
Milli Egitim Miidiirligiinden kurum izni ve &lgegin
Tirkgeye uyarlanabilecegine iliskin izin Yyazarlardan
elektronik posta yoluyla alindi. Arastirmaya katilmasi igin
davet edilen tiim adolesanlara arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi  verildi, goniilli olanlardan s6zli  onam,
ebeveynlerinden imzali bilgilendirilmis onam formu
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alindi. Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Arastirma ve Yayin Etigine uyuldu.

BULGULAR

Ogrencilerin  %49,5’i kiz (n=371), %50,5’i erkek
(n=379)’ti ve yas ortalamasi 16,35+1,06 olarak bulundu.
Yiizde 52,7’sinin annesinin, %46,8’inin babasinin egitimi
ilkdgretim diizeyindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitic1 dzellikler

Cinsiyet n %
Kiz 371 49,5
Erkek 379 50,5
Yas
14 14 1,9
15 172 22,9
16 219 29,2
17 236 31,5
18 109 14,6
Anne Egitimi
Okur yazar degil 24 3,2
Okur yazar 23 3,1
[Ikogretim 395 52,7
Lise 219 29,2
Universite 89 11,9
Baba Egitimi
Okur yazar degil 6 0,8
Okur yazar 16 2,1
[kdgretim 351 46,8
Lise 268 35,7
Universite 109 14,5
icerik Gecerliligi

On bir uzmandan alinan goriise gore dlgek icerik gecerlilik
indeksi 0,95 olarak hesaplandi.

Yap1 Gegerliligi

Yap1 gegerliligini incelemek igin Orneklemin birinci
kismiyla (n=375) AFA yapildi. AFA sonucu 6zdegeri 1°i
asan ve toplam varyansin %65’ini agiklayan iki faktorlii
bir yap1 gozlendi. Birinci faktoriin alt1 sorudan olustugu
(1,4,5,6,7,8) ve varyansin %52’sini agikladigi, ikinci
faktoriin iki sorudan (2,3) olustugu ve varyansin %13 {ini
acikladig belirlendi. Ayrica ikinci faktoriin Cronbach alfa
katsayist 0,33 olarak diisiik bulundu ve bu iki sorunun
birinci faktdrde de yiiksek faktor yiikiine (0,36 ve 0,52)
sahip oldugu goriildi (24). Bu nedenlerle agiklayici faktor
analizi tek faktor {izerinden yeniden yapildi. Tek faktorlii
modelde faktor yiiklerinin 0,35 ile 0,84 arasinda
siralandig1 goriildi.

Aciklayici faktor analizi sonrasinda AFAQO niin iki ve tek
faktorli yapisimi incelemek igin ikinci 6rnekleme DFA
uyguland1 ve uyum iyiligi indeksleri incelendi. Tablo 2’de
goriildiigi gibi, tek faktorlii modelin genel uyum indeks
katsayilar1 kabul edilebilir uyum degerlerine sahipti. ki
faktorlii modelin uyum indeks sonuglar1 ise kabul
edilebilir sinirlarin digindaydi. Ayrica tek faktorli modelin
ACI ve BIC degerleri iki faktdrlii modelden daha iyi uyum

gosterdi (Tablo 2). Bu sonuclar dogrultusunda tek faktorlii
model kabul edilip iki faktorlii model reddedildi. Tek
faktorlii modelin dogrulayici faktdr analizinden elde edilen
regresyon agirliklari sekil 1°de verildi.

DFA sonucunda; x2=62,647, df=17, p<0,001, ¥*/sd=3,685,
uyum indeksi degerleri ise RMSEA=0,085, CFI=0,968,
AGFI=0,91 ve RMR= 0,05 bulundu (Tablo 2, Sekil 1).
Faktor yiikleri 0,35-0,84 arasinda siralandi (Sekil 1).

Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi Grafigi (n=375).

Giivenilirlilik ve Madde analizi

Tablo 3’de giivenilirlilik bulgulari ile genel 6rneklemin
AFAO puan ortalamalar1 verildi. Tiim 6rneklem igin
AFAO'iin toplam puan ortalamasi 2,34+0,77 olarak
bulundu (Tablo 3).

Tiim 6rneklem i¢in Cronbach alfa 0,85 (kizlar alfa=0,84;
erkekler alfa=0,86) olarak belirlendi. DMTK larin 0,28-
0,75 arasinda oldugu saptandi. Test-tekrar test analizi igin
6lgegin ilk uygulamasindan 15 giin sonra ikinci (n=90)
uygulamasi yapildi ve SKK tiim 6rnek igin 0,90 olarak
bulundu (Tablo 3).

Tablo 4’de cinsiyet ve yasa gore AFAO puanlari
karsilastirildi. Erkek 6grencilerin puant kiz 6grencilerden
anlamh  yiiksekti (z=-3,62, p<0,001). Ogrencilerin
yaslarma gore AFAQ puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (wa2=2,29, p=0,055).

Tablo 4. Cinsiyet ve Yasa Gore AFAQ Puan Ortancalari

Ozellik AFAOQ (n=750) Istatistik
Cinsiyet Ortanca 1. -3. geyreklik p

Kiz 2,2 1,7-2,8 <0.001*
Erkek 2,4 1,8-3,0

Yas

14 2,9 2,3-3,4

15 2,1 1,7-2,8 0,055+
16 2,3 1,8-2,8

17 2,2 1,7-2,8

18 2,3 1,9-29

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis varyans analizi
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Tablo 2. Dogrulayict Faktor Analizi: Model- test Genel Uyum Katsayilari (n=375)

Model AIC | BIC AGFI CFI 22Isd RMSEA RMR
Model 1 Tki 1459 | 2126 0,84 0,93 589 | 0,11(0,09-0,13) 0,07
faktor
'f\:lft?sf' 2:Tek | 1006 | 1752 0,01 0,97 3,68 | 0,08(0,06-0,10) 0,05

Disiik AICve | 90 AGFi<1 | 0,95<CFI<1 | yo/sd<s | O00RMSEA 1 0.00=RMR<

. . BIC degeri <0,1 0,1
Degerlendirme* q =
aha iyi 1’e yaklastikca iyi uyum 0’a yaklastikca iyi uyum
uyumlu model yaklastikea 1y uy yaklastikea 1yl uy

AIC: Akaike bilgi kriteri, BIC: Bayesyan bilgi kriteri, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, CFI: Kargilastirmali uyum indeksi, RMSEA: Tahminin

kok hata kareler ortalamasi, RMR: K6k artik kareler ortalamasi*(24, 25).

Tablo 3. Giivenilirlilik Analizi Sonuglar1 (n=750)

Maddeler Ort+SS Madde Test-tekrar Cronbach
toplam r* test r* alfa

1. Bos zamanlarda yapilan FA 1,74+0,59 0,59

2. Beden egitimi dersinde yapilan FA 3,43+1,17 0,42

3- Ogle arasinda yapilan FA 1,93+1,09 0,28 0.90 0.85

4. Okuldan sonra yapilan FA 2,41+1,34 0,70

5- Aksamlar1 yapilan FA 2,26+1,29 0,68

6. Gegtigimiz hafta sonu yapilan FA 2,27+1,18 0,71

7. Son 7 giin i¢inde yapilan FA siklig1 2,27+1,15 0,75

8:. Son.7 gun icinde }lapllan FA’nin haftanin 2.4140.93 0,74

giinlerine gore siklig1

AFAO toplam 2,34+0,77

FA: Fiziksel aktivite, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Sdandart sapma, *Tiim korelasyonlar anlamli (p<0,01).

TARTISMA

Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun gegerliligi ve giivenilirliginin incelendigi bu
calismada, AFAO’niin yeterli diizeyde bir igerik
gecerliligine ve iyi diizeyde bir giivenilirlilige sahip
oldugu belirlendi (23, 27). AFA ve DFA sonuglar1 dlgegin
tek faktorlii  yapisimin  adolesanlarin  orta-siddetli
diizeydeki fiziksel aktivitelerini degerlendirmek igin
gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu kanitladi.

icerik Gecerliligi

Icerik gecerliligi i¢in 6lgme aracinda bulunan sorularin
O0lgme amacina uygun olup olmadigi, 6l¢iilmek istenen
alani temsil edip etmedigi ile ilgili uzman goriisii alinir
(28, 29). Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
onerilen yontemlerden olan IGIi’nin en az %83 olmasi
istenir (23). Calismada uzmanlarin degerlendirme puanlari
IGI’ye gore degerlendirildi ve Hollandali 6rneklere
(IGi=0,90) benzer sekilde olduk¢a yiiksek sonug
(IGi=0,95) elde edildi (30). Buna gore olgegin Tiirk
kiiltiiriine uygun oldugu ve IGI degerinin 0,95 olmasi
nedeniyle yeterli diizeyde igerik gegerliligi saglandig
sOylenebilir.

Yap1 Gegerliligi

Calismada, Olcegin yapt gegerliligini incelemek icin
orneklemin birinci kismui ile AFA, ikinci kismi ile DFA
yapildi. AFAO’niin Tiirkce versiyonunun kag faktérden
olustugunu belirleyebilmek i¢in yapilan AFA’da 6zdegeri
1’in {izerinde olan ve toplam varyansin %65’ini agiklayan

iki faktorlii bir yapi elde edildi. Calismada, birinci faktoriin
varyansinin %52 oraninda katki sagladigi, ikinci faktoriin
katkisinin ise %13 oldugu belirlendi. Cronbach alfa degeri
birinci faktor igin yiiksek bulunurken, ikinci faktoriinkinin
(alfa=0,33) diisiik oldugu goriildii (25). Birinci faktoriin
0zdegeri ve acikladigi varyans yiiksek iken ikinci faktorde
bu degerlerin olduk¢a diisiik c¢ikmasi, madde
dagilimlarinin farkli olmasi, ikinci faktoriin igerdigi
maddelerin birinci faktérde de yiiksek faktor ytiklerine
(0,36 ve 0,52) sahip ve ikinci faktoriin Cronbach alfa
katsayisinin diisiik olmasi nedenleriyle AFAQ niin Tiirkce
versiyonunun tek faktorli ve iki faktorli modelinin DFA
ile degerlendirilmesine karar verildi (24). Ikinci 6rnekleme
uygulanan DFA sonuglar1 tek faktérli modelin uyum
indekslerinin daha iyi oldugunu gosterdi. DFA i¢in uyum
indeksi sinirlar1 géz 6niine alindiginda ki kare hari¢ tiim
uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir ve iyi uyum
diizeylerinde oldugu belirlendi (24,26,31). Bu sonuglar
Olcegin benzer ¢aligma sonuglar1 gibi adolesanlarin son
yedi giinde yaptiklar1 orta-siddetli diizeydeki fiziksel
aktiviteyi dlgen tek faktorli bir yapiya uygun oldugunu
gosterdi (32). Literatiirde 6l¢egin faktor yiiklerinin 0,45 ve
iistlinde olmasi gerektigi ancak uygulamada az sayida
madde i¢in bu sinir degerin, 0,30’a indirilebilecegi ifade
edilmistir (31). Bu c¢alismada AFAO’niin Tiirkce
versiyonunun tiim maddelerinin faktor yiiklerinin 0,30’un
iizerinde oldugu ve tiim maddelerinin kabul edilebilir
faktor yiiklerine sahip oldugu saptandi. Yap1 gegerliginden
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elde edilen bu sonuclar AFAO’niin Tiirkce formunun
gegerliliginin saglandigin1 gostermektedir.

Giivenilirlilik

Cronbach alfa giivenilirlilik katsayisinin 0,70 ve iizerinde
olmasi durumunda dlgme aracinin iyi derecede giivenilir
oldugu kabul edilir (27). Bu degerlendirmeye gore
calismada tim ornek i¢in elde ettigimiz Cronbach alfa
katsayismin 0,85 olmas1, AFAQ niin giivenilirliliginin iyi
diizeyde saglandigini gostermektedir. Calisma sonucumuz
Hollandali (alfa=0,76), Ispanyol (alfa=0,65-0,74) ve
olgegin modifiye versiyonunun kullanildigi  Ingiliz
(alfa=0,72) orneklerinden elde edilen sonuglardan daha
yiksekti (30,33,34). Bu farkliligin mevcut caligmalarda
kullanilan Orneklem &zelliklerine bagli  olabilecegi
diisitiniildii.

Ayn1 zamanda calismada elde ettigimiz Cronbach alfa
katsayis1 Slgegin Tiirkce ¢ocuk versiyonundan (CFAO)
elde edilen Cronbach alfa katsayisindan (alfa=0,77) daha
yiikksek bulundu (17). Elde edilen bu sonug¢ adolesan
grubunun daha ileri yasta olmalar1 nedeniyle sorular1 daha
iyi anlamalari, hatirlama ve muhakeme becerilerinin
cocuklara gore daha iyi oldugu seklinde yorumlandi.
Ayrica c¢alisma bulgularimiz Janz ve ark.'nin (32) 6l¢egin
¢ocuk (alfa=0,72) ve adolesan versiyonlari (alfa=0,88) i¢in

yaptiklart gegerlilik ve gilivenilirlilik ¢aligsmalarinin
sonuglarna benzerdi.
AFAO'miin  Tirk¢e versiyonunun zamana  gore

degismezligini degerlendirmek i¢in yapilan test-tekrar test
giivenilirlilik analizi sonucu SKK (0,90), ispanyol
(SKK=0,71) ve Ingiliz (SKK=0,78) adolesanlardan elde
edilen sonuglara gore oldukga yiiksek bulundu (33, 34).
SKK'nin>0,80 oldugu durumlarda o&lgme aracinin
giivenilirliginin mitkemmel oldugu yorumu yapilmistir
(35). Buna gore SKK'nin 0,90 olarak bulunmasi aracin
kararlilikla ayni yapiy1 6l¢tiigii ve zamana gore mitkemmel
diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir.

AFAQ'iin maddelerinin, toplam puani yordama ve ayirt
etme giliciinii belirlemek amaciyla yapilan madde
analizinde Olgegin DMTK’lar1 {igiincii madde (0,28)
disinda >0,40 bulundu. Bu sonu¢ Olgegin modifiye
versiyonunun kullanildig1 ingiliz 6rneklerinden (0,24-
0,56) ve Amerikali 6rneklerden elde edilen sonuglardan
(0,04-0,78) yiiksekti (32, 34). DMTK ’larin yiiksek olmas1
her bir maddenin, dl¢gegin amacina hizmet ettigi anlamina

gelmekte ve i¢ tutarhligin  bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (31,36).

Tanitict1 Bulgularin Tartismasi

Adolesan donemindeki fiziksel aktivite seviyesinin

¢ocukluk donemine gore azaldigt cesitli caligmalarla
gosterilmistir  (32,34). Bu bilgiyi destekler sekilde
calismada adolesan Ogrencilerin  AFAO’den aldiklar
toplam FA puanlart (2,34+0,77), 6lgegin Tiirk¢e ¢ocuk
versiyonundan elde edilen FA puanlarina (3,16+0,73) gore
diisik bulundu (17). Keza benzer yas grubunda farkli
irklardaki adolesanlarla yapilan ¢aligmalarda da c¢alisma
sonucumuza benzer puanlar elde edilmisti. Ornegin;
Hollandali  adolesanlarinki  2,624+0,92,  Amerikali
adolesanlarinki 2,51+0,61 ve Ingiliz 6rneklerinki ise
2,8+0,6 olarak bildirilmisgtir (30,32,34). Bu sonuglar
adolesan doneminde yapilan fiziksel aktivitenin
azalmasiyla ilgili literatiir bilgisiyle ortiismektedir (37).
Saghik profesyonelleri, okullarda beden egitimi
Ogretmenleri, konu ile ilgilenen halk sagligi uzmanlari,

adolesanlarin genel aktivite seviyesi hakkinda bilgi veren
bu dlcegi bu yas gruplarinda etkili bir sekilde kullanarak,
alana yonelik gelistirebilecekleri dnleme programlari igin
onemli veriler saglayabilirler.

Calismada, Olgegin ilk maddesi olan bos zamanlarda
yapilan aktiviteleri degerlendiren aktivite listesinin puan
ortalamas1 Hollandali adolesanlarin puanina (1,35+0,22)
benzer sekilde en diisiik bulundu (1,74+0,59) (30). Bu
sonucun diisiik ¢gitkmasi adolesanlarin aktivite listesindeki
bazi aktiviteleri yapmamalarina bagl oldugu diistintildi.
Ozellikle paten kayma, buz pateni, kiirek cekme ve kay
kay aktivitelerinin ortalamasi en disiiktii. Bu aktivitelerin
0zel donanim ve alan gerektirmesi nedeniyle yeterince
yapilamadigin disiiniiyoruz. Ortalamasi diisiik bulunan
diger bir soru 0gle arasinda yapilan fiziksel aktiviteyi
sorgulayan {igiincii (1,93+1,09) maddeydi. Bu sonug 6gle
arasi siresinin aktivite etkinlikleri i¢in nispeten kisa
olmas1 ve aktivite alanlarmin 6grenci sayisi i¢in yeterli
olmamasi ile iliskili olabilir.

Calismada beden egitimi derslerinde yapilan fiziksel
aktiviteyi sorgulayan ikinci maddenin ortalamasi
(3,43+1,17) Hollandali 6rneklerle yapilan caligmadaki gibi
(4,59+£0,78) en yiksek bulundu (30). Bu sonug
adolesanlarin genel ortalama fiziksel aktivite puanlarinin
diisiik olmasina karsin beden egitimi derslerinin bir kog
veya beden egitimi dgretmeninin rehberliginde organize
olarak yapilmasinin fiziksel aktiviteyi olumlu etkiledigi
seklinde yorumlandi. Ancak c¢alismamizda puan
ortalamasinin Hollanda'da yapilandan diisiik bulunmasi
Tiirkiye’de beden egitimi derslerinin daha pasif gegirildigi
ve ders siiresinin kisitli oldugu diisiiniildi. Bu sonug
dogrultusunda adolesanlarin FA'sinin artirilmasi igin
beden egitimi derslerinin daha aktif gecirilmesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alisma AFAQ niin Tiirkce versiyonunun
14-19 yas arasi Tiirk adolesanlarin orta-siddetli diizeydeki
fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanim igin

gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdi. Bu sonug
dogrultusunda AFAO, fiziksel aktivite gelistirme
programlari  ve arastirmalarda adolesanlarin  FA

durumunun degerlendirilmesi igin okullarda beden egitimi
Ogretmenleri, konu ile ilgilenen halk sagligi uzmanlari,
birinci basamak saglik kurumlarinda hemsire ve ilgili
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir.
Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: L.E., A.E., F.N.S.;
Tasarmm: L.E., A.E., FN.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
FN.S.; Analiz ve/veya Yorum: L.E., A.E.; Literatiir
Taramasi: L.E., A.E., F.N.S.; Makale Yazimi: L.E., A.E.,
F.N.S.; Elestirel Inceleme: L.E., A.E., F.N.S.
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Cocuklar Acisindan Ev Ortamindaki Obezojenik Faktorler ve Ebeveynler ile
Cocugun Yeme Aliskanhklar Arasindaki Iliski

Leyla ERDIM “!, Ayse ERGUN?

(0V4

Amag: Ailelerin beslenme aligkanliklarmin ¢ocukluk obezitesine katkisinin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle ¢ocuklar
ve ebeveynlerinin yeme davraniglarinin birlikte incelenmesi 6nemlidir. Caligma ¢ocuklar agisindan ev ortamindaki
obezojenik faktorleri ve ebeveynler ile cocugun yeme aligkanliklart arasindaki iligkiyi belirlemek amacryla yapildi.
Gerec¢ ve Yontemler: Calisma Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda iki ilkokul ve iki ortaokulda egitim goren 1235 ¢ocuk
ve ebeveynleri ile yapilmis iliski arayict tipte bir arastirmadir. Calisma verileri, ¢ocuklarin ebeveynlerinden “Cocuk-
Ebeveyn Bilgi Formu” ve “Aile Beslenme Aligkanliklart Soru Formu” ile toplandi.

Bulgular: Calismada ¢ocuklarin %13,7’sinin fazla kilolu, %17,6'sinin obez oldugu belirlendi. Ebeveynlerin belirttigine
gore “salon/oturma odasinda yemek” ve “televizyon izlerken, okurken, ¢alisirken yemek” anne, baba ve ¢ocuk arasinda
en sik paylasilan beslenme aliskanliklaridir. Ailelerin evlerindeki tuzlu ve tatli atigtirmalik sayisi 0 ile 10 arasinda
degismektedir ve ebeveynlerin %42,6’s1 bu yiyecekleri kolay ulasilabilen yerlerde bulundurmaktadir. Cocuklarin %47,8’1
ebeveynlerinden izinsiz bazen tath ve tuzlu atistirmalik tiiketmektedir. Anne, baba ve ¢ocugun yeme aligkanliklari
arasinda maddeye gore degisen orta veya diisiik diizeyde pozitif korelasyon bulundu (p<0,001). Evlerinde bulunan
atistirmalik sayisi, ulasilabilirligi ve izinsiz tiiketim siklig1 yoniinden zayif/normal kilolu ¢ocuklar ile fazla kilolu/obez
¢ocuklar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Caligmaya katilan ailelerin ev ortami obezojenik yiyecekler bakimindan zengindir. Ebeveynler ile ¢cocuklarinin
obeziteye katki saglayacak sekilde benzer yeme aliskanliklari vardir. Aile tabanli obezite dnleme programlarinda
¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yeme aligkanliklarinin birlikte ele almasi saglikli beslenme davranisinin gelistirilmesinde
etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; beslenme davranigi; ev ortami; ebeveynler; pediatrik obezite.

Obesogenic Factors at Home Environment in Terms of Children and the Relationship

between Parents and Child Nutritional Habits
ABSTRACT
Aim: It has been shown that the dietary habits of families contribute to childhood obesity. Therefore, it is crucial that the
eating behaviors of children and parents are investigated together. The study was conducted to determine the obesogenic
factors at home environment for the children and relationship between parents and their children eating habits.
Material and methods: The study is a cross-sectional and correlational research conducted with 1235 children studying
at two primary and two secondary schools, and their parents between September and December 2018. Study data were
collected from the parents using the “Child-Parent Information Form™ and “Family Eating Habits Questionnaire”.
Results: In the study, it was determined that 13.7% of the children were overweight and 17.6% were obese. According
to the parents, “dining in the hall/living room” and “dining while watching TV, reading, working” are the eating habits
which both parents and children most frequently demonstrate. The number of salty and sweet snacks in the home
environment varies between 0 and 10, and 42.6% of them keep these foods in easily accessible places. Of the children,
47.8% consume sweet and salty snacks without their parents’ permission from time to time. A moderate or low level of
positive correlation varies according to the item was found between the eating habits of the mother, father and child
(p<0.001). There was no significant difference between the underweight/normal weight or overweight/obese status of
children for the number of snacks at home, their accessibility and frequency of disallowed consumption (p>0.05).
Conclusion: The home environment of the families participating in the study is rich in obesogenic foods. Parents and
their children have similar eating habits which contribute to obesity. When the eating habits of children and parents are
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considered together in family-based obesity prevention
programs, it will be effective in the development of healthy
eating behavior.

Keywords: Child; feeding behavior; home environment;
parents; pediatric obesity.

GIRIS

Cocukluk c¢agi obezitesi 21. yiizyilin en 6nemli halk
sagligi sorunlarindan biridir. Sorun kiireseldir ve
yayginlig1 endise verici boyutlara ulasmustir (1). Cocukluk
cagl obezitesi tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
onemli bir sorun haline gelmistir (2,3). Obezitenin ¢cocuk
saglig1 tizerinde bircok fizyolojik ve psikolojik olumsuz
etkisi vardir (2). Ayrica endise verici diger bir boyutu
yetiskinlikte de devam etme potansiyeline sahip olmasidir
(4). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin nedenleri ¢ok faktorlidiir.
Obeziteye, genetik, davranigsal, ¢evresel, sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel olmak {lizere cesitli faktorler neden
olabilir (2,4). Genetik yatkinlik, obezitenin nedeni olarak
ele alinan Onemli faktdrlerden biridir. Ancak genetik
yatkinligin viicut agirligini etkileyebilmesi igin siklikla
cevresel ve davramigsal etkenlerin de Kkatkisi olmasi
gerekmektedir (4). Obezitenin nedeni olarak giincel
caligmalar yeni bir kavram olan obezojenik ¢evre tizerinde
durmaktadir (5,6). Son yillarda goriilen toplumsal
alanlardaki sosyal ve ekonomik degisimler bireysel
kontroliin diginda kilo alimini kolaylastiran obezojenik
faktorleri igeren bir ¢evrenin gelisimine neden olmustur.
Bu gevresel degisim inaktiviteye dayali yasam tarzina
gecisi ve yogun kalorili yiyeceklerin fazlaca tiiketilmesine
yol acarak obezitenin yiiksek oranda goriilmesiyle
sonuglanmistir (6,7).

Obezojenik ¢evre kavrami ilk kez 1999 yilinda ortaya
atilmig ve “ev ve igyerinde kilo almaya katkida bulunan ve
kilo kayb1 icin elverisli olmayan ortam” seklinde ifade
edilmistir (8). Obezojenik ¢evrenin etkiledigi en 6nemli
mikro g¢evre yapisi, ev ortami ve ebeveynlerdir (9).
Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklardaki obezitenin ev ortamiyla
iliskili oldugunu gostermistir (10,11). Ev ortaminin
¢ocuklarin yeme davramiglarimin  kazanimina etkisi
olabilecegi belirtilmektedir (12,13). Kanada’da yapilan bir
¢alismada evde yiiksek oranda yagli gidalarin bulunmasi
ile adolesanlarin atigtirmalik alimi arasinda orta derecede
iligki bulunmusgtur (14). Diger bir ¢aligmada ebeveynlerin
cocuklarinin yemekle ilgili davraniglarini etkilemek igin
kullandiklar1 stratejiler ile ¢ocukluk obezitesi arasinda
benzerlik bulunmustur. Ayrica yemek duyarliligi ve tokluk
duyarliligt yoniinden babalar ile cocuklar arasindaki
iligkinin anneninkinden daha belirgin oldugu saptanmistir
(15). Ebeveynler, ¢ocuklarinin yeme davraniglarini evde
hazirladiklart yiyecekler ile dogrudan, davranislari,
tutumlart ve ev disinda onlar igin sectikleri beslenme
ortamlar ile dolayli olarak etkiler (16). Bu nedenle fazla
kilolu veya obez cocuklara yonelik etkili aile temelli
miidahaleler gelistirebilmek i¢in ebeveynlerin kendilerinin
ve c¢ocuklariin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi
edinilmesi olduk¢a dnemlidir. Keza bir gocugun beslenme
ve bilylimesinde ev ortamunin rolii 6zellikle ¢ocukluk
obezitesinin engellenmesi ve tedavisi alaninda galiganlar
icin gittik¢e artan dnemde bir konudur (17). Calisma bu
baglamda, cocuklar agisindan ev ortamindaki obezojenik
faktorleri ve ebeveynler ile ¢ocugun yeme aligkanliklar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma sorulari; cocuklar agisindan ev ortamindaki
obezojenik faktorler nelerdir? Anne, baba ve ¢cocuklarinin
yeme aligkanliklar arasinda iligki var midir? Zayif/normal
kilolu veya fazla kilolu/obez ¢ocuklarin evlerindeki
obezojenik faktorler farkli midir? seklinde belirlendi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarim ve Orneklem

Bu arasgtirma Istanbul’'un Fatih ilgesindeki devlet
okullarinda yapilmis iliski arayici tipte bir ¢aligmadir.
Aragtirmanin evrenini ilgede bulunan toplam 69 ilkokul ve
ortaokulun 3.4.5.6.,7. smiflarinda egitim goren
ogrenciler ve ebeveynleri olusturdu. Orneklemi ise kiime
ornekleme yontemi ile segilen dort okulun (iki ilkokul ve
iki ortaokul) Ogrencileri ile ebeveynleri olusturdu.
Omekleme alinan ilkégretim okullarinmn 3.,4.,5..6.,7.
smiflarindaki 6grencilerin  tiimii aragtirma kapsamina
alindi. Aragtirma verileri 1235 ¢ocuk ve ebeveyninden
toplandi. Fazla kilo sorunu nedeniyle endokrin veya
metabolizma uzmani tarafindan takip edilen, diyet veya
ilag tedavisi yapilan ¢ocuklar ile aragtirmaya katilmaya
goniilli olmayan ebeveynler ve cocuklart calisma dist
birakildi. Veriler; Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplandi.

Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu ve Aile
Beslenme Aligkanliklar1 Soru Formu ile toplandi.
Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu: Literatir (10,11,18)
dogrultusunda gelistirilen bu formda c¢ocugun yasi,
cinsiyeti, anne ve babanin egitim ve ¢aligma durumu, gelir-
gider durumu ve aile tipini sorgulayan dokuz soru
bulunmaktadir.

Aile Beslenme Aliskanliklar1 Soru Formu (ABASF):
ABASF’nin hazirlanmasinda Revize Aile Yemek Yeme ve
Aktivite  Aliskanliklar1  Anketi-RAYAAA  (Revised
Family Eating and Activity Habits Questionnaire R-
FEAHQ)’dan  yararlamldi  (18). Bu ¢alismada
RAYAAA’nin aile yemek yeme aliskanliklar1 ve ev
ortaminda maruz kalinan obezojenik yiyecekleri (tuzlu ve
tathh  atistirmaliklar-gekerli  igecekler dahil) igeren
sorularindan yararlanildi. ABASF; annenin, babanin ve
¢ocugun yeme aligkanligint (Ayakta iken veya dogrudan
tencereden, tavadan yeme, tv izlerken, odev yaparken veya
okurken yeme, sikildiginda, stresli iken veya oOgiin
aralarinda yeme, gece yeme, oturma odasinda yeme, yatak
odasinda yeme, yemekte iken ikinci tabak yemegi
isteme/alma sikiigi), evde bulunan obezojenik yiyecek
sayilarini, bulundurulduklart yerleri ve ¢ocugun bu
yiyecekleri izinsiz yeme durumu ile ilgili otonomisini
sorgulayan agik ve kapali u¢lu 16 sorudan olusmaktadir.
Annenin, babanin ve ¢gocugun yeme aligkanliklart ile ilgili
olan 10 soru; (0) Asla- (4) Herzaman olmak tizere besli
likert bicimindedir. Evde bulunan tuzlu, tath
atigtirmaliklar, kek ve dondurma sayilar1 acik uglu
sorulardir ve say1 belirtilmesi gerekmektedir. Atigtirmalik
yiyeceklerin bulundurulduklar: yerler, (0) Gizli bir yerde,
(1)Bilinen fakat goriinmeyen bir yerde, (2) Ulasilabilir bir
yerde olarak; cocuklarin bu yiyecekleri izinsiz tiiketme
siklig1 (0)Asla- (4) Her zaman arasinda kodlanmaktadir.
Aile Beslenme Ahlskanlhiklari Soru Formu’nun Dil
Uyarlamasi ve Pilot Testi: Calismada RAYAAA’dan
yararlanmak i¢in Moria Golan’dan elektronik posta yolu
ile yazili izin alindi. Dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlama
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icin, her iki dili iyi bilen iki bagimsiz kisi tarafindan
sorular Tiirkge’ye ¢evrildi. Tiirkge formdaki ifadeler
aragtirmacilar  tarafindan  karsilastirlarak  kiiltiirel
uygunlugu, anlasilirligi, kelime ve ciimle yapilar1 gézden
geeirildi.  Anlasilirligi  agisindan en uygun ifadeler
secilerek beslenme sorulart igin tek bir Tiirkge form
olusturuldu. Ik degerlendirme sonucu iizerinde uzlagilarak
olusturulan Tiirkge form, ilk g¢eviriyi yapan bireylerden
bagimsiz iki dil uzmam tarafindan orijinal dile geri
¢evrildi. Geri geviri sonucu elde edilen beslenme sorulari
ile orijinal Olgekteki beslenme sorulari arastirmacilar
tarafindan karsilagtirildi ve anlam farki olmadig goriildii.
Sorularin pilot testi 84 ebeveyn ile yapildi ve sorularin
anlasilirhigr ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasiimadi.
Pilot calismaya katilan 6grenci ebeveynlerine ait veriler
¢alisma orneklemine dahil edilmedi.

Veri Toplama

Aragtirmacilar tarafindan veri toplama &ncesi okul
miidiirlerine ve sinif dgretmenlerine konuyla ilgili bilgi
verildi. Boy ve viicut agirligi 6lgiimleri igin dgrencilere
Olciimiin nasil yapilacagi anlatildi. Cocuklarin boy ve tarti
Olglimleri arastirmacilar tarafindan alindi. Viicut tartist
Olciimii banyo tipi baskiil (Beurer BF 18, BG 34, Alman)
ile ¢cocuklarin iizerindeki gomlek-pantolon, gomlek-etek
disindaki tiim agirliklar c¢ikarildiktan sonra yapildi. Boy
Olciimii c¢ocuklarin ayakkabilar1 ¢ikarilarak, topuklar
birlesik, kal¢a ve omuzlar1 duvara dayali olarak duvara
monte edilen (Secabodymeter 206, Alman) skala ile
olgiildii. Kalibrasyon farkliligii Onlemek igin tiim
Olgtimler ayni 6lglim aletleri ile yapildi. Birbirlerinin boy
ve tartt sonuglarini duymamalar1 i¢in ¢ocuklar 6l¢iim
alanina tek olarak alindi. Cocuklarin 6lgiimler sonucunda
elde edilen boy ve tarti degerleri okul ydnetimleri
tarafindan saglanan sinif listelerine kayit edildi. Olciimleri
yapilan ¢ocuga Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu ve Aile
Beslenme Aligkanliklart Soru Formu-ABASF kapali zarf
icinde verilerek ebeveynine ulagtirmasi istendi. Geri donen
zarflar stnif 6gretmenleri araciligiyla toplandi. Yanitlama
yetersizligi nedeniyle 28 form analiz dis1 birakildi. Sonug
olarak 1207 form degerlendirildi.

Cocuklarin  Viicut Kitle Indeksi (VKI) bilgisayar
ortaminda  hesaplandi.  Cocuklarin  VKi'si  Tiirk
cocuklarmin VKI persentil egrilerine gére % 5’in alti
“zay1f”, 5-84 aras1 “normal”, 85-94 aras1 “fazla kilolu”, 95
ve lizeri “obez” olarak gruplandirildi (19).

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasi baglamadan 6nce Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Tarih:
20.04.2015, Karar No:2015/07/09). Ayrica, arastirmaya
katilmast i¢in davet edilen tiim ¢ocuklara arastirma ile
ilgili bilgi verildi, goniilli olanlardan so6zli onam,
ebeveynlerinden imzali bilgilendirilmis onam formu
alind1. Calisma, Helsinki Deklarasyon Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Arastirma ve Yaym Etigine uyuldu.
Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 21 paket
programu kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve ortanca (25.-75.ceyrek) ile
gosterildi. Anne, baba ve c¢ocugun yeme aliskanliklar
sirali (ordinal) degiskenler oldugundan iligki analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Atigtirmalik

yiyecekler ile ilgili sayisal degerlerin normal dagilim
durumu Kolmogorov-Smirnov test ile degerlendirildi ve
bu veriler normal dagilima uygun bulunmadigindan
(p<0,01) VKI gruplari ile atistirmalik yiyecek 6zelliklerini
kargilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Evde
atistirmaliklarin - bulundugu yer ve g¢ocugun izinsiz
atistirmalik  yemesi ile ilgili veriler sirali (ordinal)
oldugundan VKI gruplaria gore karsilastirma ki-kare testi
ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Ogrencilerin yag ortalamalart 9,78+1,46 (8-12 yas)
%51,0’1  kizda. Ogrencilerin annelerinin ~ %42,7’si,

babalarinin %30,7’si ilkokul ve daha az egitime sahipti.
Annelerin %17,51, babalarin ise %89,8’1 gelir getiren bir
iste calistyordu. Ailelerin %64,2’si aylik gelirlerinin gideri
kargiladigimi ve %75,1°1 gelir seviyelerinin orta diizeyde
oldugunu belirtti. Ogrencilerin %89,4’iiniin anne ve
babasiyla birlikte yasadig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin ve ailelerinin tanitic1 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kiz 630 51,0
Erkek 605 49,0

Yas (9,78+1,46)

8 334 27,2
9 231 18,8
10 259 21,1
11 205 16,7
12 200 16,2

Annenin egitim durumu(n=895)

Ilkokul ve daha az 486 42,7
Ortaokul mezunu 222 19,5
Lise mezunu 304 26,7
Universite mezunu 125 11,0

Babanin egitim durumu(n=891)

Ilkokul ve daha az 349 30,7
Ortaokul mezunu 257 22,6
Lise mezunu 380 33,5
Universite mezunu 149 13,1

Annenin ¢calisma durumu
Calisiyor 199 17,5
Caligsmiyor 920 80,9
Emekli 18 1,6

Babanin ¢caliyjma durumu
Calistyor 1019 89,8
Caligsmiyor 80 7,0
Emekli 36 3,2

Aylik gelir gideri karsiliyor mu
Evet 722 64,2
Hayir 402 35,8

Gelir diizeyi
Orta diizeyde 559 75,1
Iyi diizeyde 185 24,9

Aile tipi
Anne baba ayri 61 54
Anne baba gocuklar birlikte 1017 89,4
Genis aile 59 52

VKI sonuglarma gore ogrencilerin %13,7’sinin fazla
kilolu, %]17,6’sinin  obez oldugu belirlendi. Kiz
ogrencilerin %15,2’si obez, %14,1°1 fazla kilolu, erkek
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ogrencilerin ise %20,2’si obez, %13,3’i fazla kilolu bulundu. Cinsiyete gore VKi kategorileri arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin viicut kitle indeksi kategorileri

Ozellik Toplam Kiz Erkek Istatistik

Viicut kitle indeksi n % n % n % X2 p
Cok zayif 37 33 20 34 17 31

Zayif 88 77 53 9,0 35 6,4

Normal 656 57,7 342 583 314 571 6,985 0,137
Fazla kilolu 156 13,7 83 141 73 133

Obez 200 176 89 152 111 20,2

x2: Ki kare test

Tablo 3’de ebeveynlerin bakis agisina gore anne, baba ve
¢ocugun yeme aligkanliklar arasindaki iligkiler gosterildi.
Aile iiyelerinin yeme aligkanliklari arasinda diisiik veya
orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu (p<0,001). Anne-
¢ocuk ve baba-¢cocuk ile “televizyon izlerken okurken,

calisirken yeme” (sirastyla r=0,518 p<0,001; r=0,512
p<0,001) ve “salon/oturma odasinda yeme” (sirasiyla
r=0,597 p<0,001; r=0,587 p<0,001), aliskanliklar1
arasinda korelasyon katsayisi digerlerine gore daha
yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 3. Anne, baba ve ¢ocugun yeme aligkanliklar1 arasindaki iligki

Yeme Ahiskanhklari Anne-baba Anne-¢ocuk Baba-¢ocuk
Ayakta atigtirmak r 0,388 0,413 0,365
p <0,001 <0,001 <0,001
Dogrudan tencereden, tavadan, kaptan yemek r 0,420 0,454 0,352
p <0,001 <0,001 <0,001
Televizyon izlerken, okurken, galisirken yemek r 0,555 0,518 0,512
p <0,001 <0,001 <0,001
Sikildiginda yemek r 0,424 0,439 0,419
p <0,001 <0,001 <0,001
Ofkeli ya da olumsuz ruh halleri i¢inde iken yemek r 0,463 0,444 0,512
p <0,001 <0,001 <0,001
Ogiinler arasinda diizensiz bir sekilde yemek r 0,364 0,382 0,424
p <0,001 <0,001 <0,001
Aksam geg vakitlerde ya da gece yemek r 0,356 0,466 0,383
p <0,001 <0,001 <0,001
Salon/ Oturma odasinda yemek r 0,649 0,597 0,587
p <0,001 <0,001 <0,001
Yatak odasinda yemek r 0,444 0,397 0,396
p <0,001 <0,001 <0,001
Ikinci tabak yemegi isteme siklig1 r 0,421 0,494 0,420
p <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman korelasyon analizi

Ailelerin evlerinde bulundurduklar1 tuzlu atistirmalik
ortanca degeri 3 (0-10 tane) ve tathh atigtirmaliklarin
(sekerli icecekler dahil) ortanca degeri 3 (0-7 tane)
bulundu. Evde bulunan kek ve dondurma ortancasi ise
sirastyla 1 (min=0-max=10) ve 0 (min=0-max=10)’d1.
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Cocuklarin  yaklasik yarist (%47,8) bu yiyecekleri
ebeveynlerinden izinsiz olarak bazen tiiketmekteydi.
Ailelerin %42,6’s1 evlerindeki tath ve tuzlu atistirmaliklari
genellikle herkesin ulasabilecegi bir yerde
bulundurmaktaydi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin bakis agisina gore evlerindeki atistirmalik sayilari, bulunduklar1 yerler ve ¢ocuklarin izinsiz

atistirmalik tiiketme sikligt

Ortanca
Atistirmalik 6zellikleri
(25.-75.Ceyrek)
Evinizde genellikle tuzlu atistirmalik cesitlerinden kag¢ tanesi bulunur? 3(24)
(Tuzlu kraker, Patates Cipsi, Patlamuis misir, Cerez, Ay ¢ekirdegi, Yer Fistig1, Badem, Antep fistig1) (min=0, max=10)
Evinizde genellikle tath atistirmalik cesitlerinden kac¢ tanesi bulunur? 3(2-4)
(Cikolata, sekerleme, gofret, kurabiye, biskiivi, sakiz, sekerli icecekler, diger) (min=0, max=7)
Evinizde genellikle kac cesit kek bulunur? 1(0-2)
(min=0, max=10)
Evinizde genellikle ka¢ ¢esit dondurma ve buzlu seker bulunur? 0(0-1)
(min=0, max=10)
- . . . n (%)
Evinizdeki atistirmaliklar (tuzlu ve tath) ve sekerli icecekler genellikle nerede bulunur?
Gizli bir yerde 211 (16,4)
Bilinen ancak g6z 6niinde olmayan bir yerde 528 (41,0)
Ulagilabilir bir yerde 550 (42,6)
Cocugunuz sizin izniniz olmadan ne sikhikla tuzlu ve/veya tath (sekerli icecekler dahil) atistirmalik yer? n (%)
Asla 230 (17,8)
Hemen hemen hig 260 (20,2)
Bazen 616 (47,8)
Siklikla 132 (10,2)
Her zaman 51 (4,0)

Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 5°de ailelerin ¢ocuklarinin zayif/normal kilolu veya
fazla  kilolu/obez olma durumu ile evlerinde
bulundurduklar1 tuzlu ve tath (sekerli igecekler dahil)
atistirmalik sayilari, mevcut olduklari yerler ve gocuklarin
ebeveynlerinden izinsiz olarak bu atigtirmaliklar tiikketme
sikliklar1 ile ilgili Ozelliklerin karsilagtirmas: verildi.
Cocuklarin VKI grubuna gére evlerinde bulunan tuzlu,
tatli atistirmalik sayilari, ulagilabilirlikleri ve ¢ocuklarin
izinsiz olarak bu atigtirmaliklari tiiketme 6zellikleri

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Caligmada evde
bulunan dondurma ve buzlu seker sayisi ortanca degeri her
iki VKI grubunda sifir, ortalama degeri birden diisiik
bulundu. Zayif/normal kilolu c¢ocuga sahip ailelerin
evlerinde bulunan dondurma ve buzlu seker sayisi
(ort=0,68+1,07), fazla kilolu/obez ¢ocuga sahip ailelerin
evlerinde bulunandan (0,49+0,82) istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin VKI grubuna gére evlerindeki atistirmalik sayilari, bulunduklar1 yerler ve izinsiz tiiketim

sikliklarinin karsilastirilmasi

Zayif, normal kilolu Fazla kilolu, obez

L ‘ (n=725) (n=337) Istatistik
Atistirmalhik Ozellikleri
Ortanca Ortanca
- : U p
(min-max) (min-max)
Evinizde genellikle tuzlu atistirmalik ¢esitlerinden kag tanesi bulunur? 3(0-8) 3(0-8) 120037,5 0,642
Evinizde genellikle tath atistirmalik ¢esitlerinden kag tanesi bulunur? 2 (0-7) 2(0-7) 117779 0,354
Evinizde genellikle kag ¢esit kek bulunur? 1(0-8) 1(0-4) 115501 0,146
Evinizde genellikle ka¢ cesit dondurma ve buzlu seker bulunur? 0 (0-6) 0 (0-4) 111518 0,010
n (%) n (%) X2 p
Evinizdeki atisgtirmaliklar (tuzlu ve tath) ve sekerli icecekler genellikle
nerede bulunur?
Gizli bir yerde 115 (15,9) 57 (16,9) 7,82 0,050
Bilinen ancak g6z 6niinde olmayan bir yerde 274 (37,8) 135 (40,1)
Ulaglabilir bir yerde 336 (46,3) 145 (43,0)
Cocugunuz sizin izniniz olmadan ne siklikla tuzlu ve/veya tath (sekerli
icecekler dahil) atisgtrmalik yer?
Asla 139 (19,2) 57 (16,9)
Hemen hemen hig 151 (20,8) 60 (17,8) 332 0505
Bazen 347 (47,9) 175 (51,9)
Siklikla 61(8,4) 34 (10,1)
Her zaman 27 (3,7) 11 (3,3)
U: Mann Whitney U test, x?: Ki kare test
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TARTISMA

Calismada  Ogrencilerin = %13,7’sinin  fazla kilolu
%17,6’sm1in obez oldugu ve toplamda yaklasik olarak ii¢
¢ocuktan birinin fazla kiloya sahip oldugu belirlendi.
Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu dogu ve bati Avrupa
tilkelerindeki c¢ocukluk ¢agi fazla kiloluluk ve obezite
prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
Tiirkiye'deki 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda fazla kilo
goriilme sikliginin %21, obezite oranin ise %7,7 oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada Dogu Avrupa'daki asiri
kilo ve obezite prevalansinin Bati Avrupa'ya gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Yeni yapilan kapsamli
bir meta-analiz ¢alismasinda ise Tiirkiye’deki 5-19 yas
araligindaki cocuk ve adolesanlardaki fazla kiloluluk ve
obezite prevalansim1 belirlemek amaciyla 2000-2020
yillar1 arasinda yayimlanan 69 makale incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gbre 2000-2004 ile 2015-2019 yillart
arasinda fazla kilolulugun %11,2'den %17,9'a, obezite
oraninin ise %2,9'dan %13,5'e ¢iktig1 belirlenmistir.
Mevcut ¢aligma sonuglaria gore fazla kiloluluk orani bu
sonuglardan diisiikk, obezite oran1 ise daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklillk meta-analiz g¢aligmasinda
incelenen makalelerin 2000 yilindan baglamasi ve yas
araliginin daha genis olmasi nedeniyle olmus olabilir (21).
Bu sonuclar dogrultusunda, toplum sagligini korumak ve
gelistirmek amaciyla ¢alisan okul sagligi hemsireleri ve
aile sagligi hemsirelerinin normal kilolu ¢ocuklar igin
etkili obezite Onleme programlari; fazla kilolu/obez
¢ocuklar i¢in ise kilo verme ve kilo kontrol programi
uygulamasi onerilir.

Ev ortaminin ¢ocuklarin yeme davraniglarinin kazanimi
tizerinde 6nemli etkisi vardir. Bu nedenle ¢ocuklarin yeme
davranislari siklikla ebeveynlerine benzer. Ciinkii cocuklar
ev ortaminda siirekli gordiikleri davraniglarin etkisinde
kalarak ebeveynlerinkine benzer yeme davraniglart
gelistirebilir (16, 22, 23). Calismamizda c¢ocuklar ve
ebeveynlerinin yeme aligkanliklarinin iligkili oldugu
saptand1. En fazla iligki “salon/oturma odasinda yemek” ve
“televizyon izlerken, okurken, c¢alisirken yemek”
aligkanliklarinda goriilmiistir ki bu da mutfak diginda
salon veya oturma odasinda yemenin ve televizyon
izlerken, okurken, ¢alisirken yemenin tiim aile iyeleri
tarafindan  paylasilan  bir  aligkanlik  oldugunu
gostermektedir. Caligmalar ¢ocuklarda mutfak/yemek
odast diginda, yemek yemeyle iligkili olmayan oturma
odast veya yatak odast gibi bir mekanda yemek
yenilmesini daha diigiikk beslenme kalitesi ve obezite ile
iligkilendirmektedir (24, 25). Evde farkli mekéanlarda
yemek yiyen ¢ocuklar ayni anda televizyona da (6rnegin
oturma odasinda veya yatak odasinda) maruz
kalabilmektedir (24). Lise dgrencileri ile yapilan bir vaka
kontrol g¢alismasinda fazla kilolu ve obez O6grencilerin
normal kiloya sahip 6grencilere gére son bir yil icerisinde
TV izlerken ve bilgisayar kullamirken daha fazla yiyecek
yediklerini ve TV/bilgisayar izlerken yiyecek yemenin
obezite i¢in 1,22 kat daha fazla risk olusturdugu
belirlenmistir (26). Yapilan diger bir c¢alismada aile
yemekleri sirasinda televizyon izlemenin, daha yiiksek
kalori alim, daha diisiik diyet kalitesi, daha fazla
hareketsiz zaman ve daha yiliksek oranda obezite riski ile
iligkisi bulunmustur Sonug¢ olarak bu durum cocuklarin
beslenme kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(27, 28). Saglik hizmeti saglayicilari, cocuk ve aile ile

birlikte ¢alisarak, aile yemeklerini birlikte aynm1 mekanda
(mutfak veya yemek icin se¢ilmis bir alan), ayn1 masada
yenilmesini tesvik etmeli ve O&giinlerde televizyonun
kapatilmasini vurgulamalidirlar.

Tath ve tuzlu atistirmalik yiyecekler ile sekerli-gazli
iceceklerin fazla tiikketimi ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
gibi beslenme bozukluklarma veya ¢esitli saglk
sorunlarina yol acabilmektedir (29). Ev ortaminda bu tiir
yiyecek ve iceceklerin varligi ve ulasabilir olmasi ile
cocuklarin bunlar1 fazlaca tiiketmeleri arasinda pozitif
iliskiler bulunmustur (30). Bu g¢alismada ebeveynlerin
belirttigine gore evlerinde 3 ¢esit tatli, 3 ¢esit tuzlu
atistirmalik ile en az bir ¢esit kek oldugu, tigte birinden
fazlasinin (%42,6) bu yiyecek ve icecekleri herkesin
ulasabilecegi bir yerde bulundurdugu, ¢ocuklarin yariya
yakininin ise bazen kendilerinin izni olmadan bu
atistirmaliklardan tiikettikleri belirlenmistir. Ev ortaminda
fazla kalorili yiyecekleri hazir ve kolayca ulasilabilecek
yerlerde bulunduran ailelerde, bu tiir yiyeceklerin tadina
kargt fizyolojik bir sartlanma gercekleserek, ¢ocuklarin
yiyecek secimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Yiyeceklere tekrar tekrar maruz kalmak, cocugun o
yiyecegi sevmesini artirabilmektedir (30). Calismamizda
fazla kilolu/obez ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklarin
evlerinde benzer sayida atistirmalik oldugu belirlendi. Bu
sonuglar normal kilolu ¢ocuklarin da obezite riski altinda
oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica iilkemiz yemek
aligkanliklar1  diisliniildiginde atistirmalik  listesinde
belirtilenler disindaki yiyeceklerin 6rnegin karbonhidrat
agirlikli besinlerin obeziteye neden oldugu ve ileri
aragtirmalara ihtiyag oldugu diigiiniilebilir. Atistirmalik ve
hazir  gidalarm  saglikli  beslenme iginde yeri
bulunmadigindan bu konuda en uygun girisim ailelerin
evlerine bu tiir yiyecekleri hi¢ satin almamalarini tesvik
etmek olmalidir. Yapilan calismalarda ev ortaminda
obeziteye katki saglayan yiyecekler yerine meyve ve sebze
gibi obeziteden koruyucu besinlerin bulunmasi ile
¢ocuklarin bunlar1 tiiketimleri arasinda onemli iliskiler
bulunmustur (31). Cocuklarin (6-12 yas) ev ortaminda
meyve ve sebze tiiketimlerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir sistematik derlemede cocuklarin evde
meyve ve sebze tiiketimlerinin bu yiyeceklerin
bulunabilirligi ve erisilebilirligi ile pozitif yonde iligkili
oldugu bildirilmistir. Yazarlar, makalelerinde evde bu
yiyeceklerin  bulunabilirliginin  ve ulasilabilirliginin
onemini vurgulamiglardir (32). Ebeveynler meyve ve
sebze gibi saglikli yiyecekleri evlerinde bulundurarak
herkesin ulasabilecekleri yerlere koyabilir. Ayrica
cocuklarina iyi ornek olabilmeleri igin bu yiyecekleri
kendilerinin de tiiketmeleri gerekmektedir (33, 34, 35). Bir
sistematik derleme ¢alismasi, ¢ocuklari en ¢ok etkileyen
ebeveyn uygulamalarimin basinda rol model olmanin
geldigi sonucuna varmustir (34).

Calismada zayif/normal kilolu ¢ocugu olan ailelerin
evlerinde bulunan dondurma ve buzlu seker sayisi, fazla
kilolu/obez gruptan yiiksek bulundu. Bu bulgudan
zayif/normal kilolu ¢ocugu olan ailelerin evde diger
atistirmaliklara gore kalorisi nispeten daha diisiik olan, siit
ve meyve icerigi nedeniyle daha saglikli olarak diisiiniilen
ancak yine de sinirl tiikketimi 6nerilen dondurmay: daha
fazla bulundurdugu sonucuna varilabilir.

Calismada evde bulunan tuzlu atistirmalik ortanca degeri
ic ve tatll atistirmalik ortanca degeri ili¢ olmak iizere
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olduk¢a yiiksekti. Bu sonu¢ ¢ocuklarin ev ortaminda
maruz kaldiklar1 tath ve tuzlu atigtirmalik sayilarinin, ev
ortamindaki ulagilabilirliklerinin  ve ¢ocuklarin bu
yiyecekleri tiiketme &zelliklerinin kilolulugu artirmaya
veya sagliksiz beslenmeye katki saglayabilecegini
diisiindiiriiyor. Ancak zayif/normal kilolu veya fazla
kilolu/obez ¢ocuk grubu arasinda bu faktorler agisindan bir
fark bulunmadi. Calismada, tatli ve tuzlu atigtirmaliklar
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamasinin nedeni
ozellikle obez ¢ocuk ebeveynlerinin ¢ocuklarindan
etkilenerek evlerinde bulunan atigtirmalik sayilarini daha
az gostermis veya c¢ocuklarimin bu yiyecekleri ne siklikta
tilkettiklerinin farkinda olmayarak daha az miktar
bildirmig olabilir. Benzer olarak Sivas’ta ortaokul
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada da sekerli ve gazli
icecek ve fastfood tilketme ydniinden VKI gruplarma gére
fark bulunmamistir (4).

Cocukluk obezitesine neden olan etmenlerin basinda fazla
miktarda yeme ve yanlig beslenme davranisi sorumlu
tutulmaktadir (1, 4). Dolayisiyla bu gruptaki ¢ocuklarin
evlerinde maruz kaldiklar1 tath ve tuzlu atistirmaliklar
ebeveynlerinin izni olmadan fazla tiikettikleri, daha az
aktif olduklar1 ve daha fazla sedanter davranislar
sergiledikleri disiiniilebilir. Zayif ve normal kilolu
cocuklar ise evlerinde benzer sayida obezojenik yiyecege
maruz kalsalar bile bu yiyecekleri daha az tiiketiyor veya
daha fazla hareket ediyor olabilir. Ancak elde edilen
sonuglar her iki grubunda ev ortamlarinda sagliksiz
yiyeceklere maruz kaldigin1 gostermektedir. Saglik
profesyonelleri, saglik ziyaretleri sirasinda bu tir
yiyeceklerin  zararlarimi  ele alarak ebeveynlerin
farkindaligini arttirmali ve saglikli beslenmenin 6nemini
vurgulamalidir.

SONUC

Sonug¢ olarak; ¢aligma bulgulart anne ve babanin yeme
aligkanliklarinin ¢ocuklarin yeme aligkanliklar ile iliskili
oldugunu gostermistir. Calismaya katilan ailelerin
evlerinde bulunan tuzlu ve tath atistirmalik sayisi
yiiksektir. Cocuklar ve adolesanlar arasinda saglikli
beslenme davraniglarinin tesvik edilmesi, bir¢ok kronik
hastalikla iligkili olan fazla kilo/obezitenin 6nlenmesinde
¢ok Onemlidir. Okul saghigi hemsireleri cocuk ve
adolesanlar i¢in saglikli beslenme egitimleri uygulayabilir.
Ayrica VKI degerlerine gore bireysel ve grup
miidahaleleri yapabilir. Cocuklukta dgrenilen beslenme
davranislarinin yetigkinlikte de devam etme potansiyeline
sahip  olmast  nedeniyle  yapilacak  miidahale
programlarinda ¢ocuk ve ebeveynlerinin birlikte yeme
davranislarinin degisimi, gocuklarda olumlu kilo davranisi
degisimini tesvikte, miidahalenin alternatif ve belki de
daha kolay bir noktasini olusturabilir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: L.E., A.E.; Tasarim:
L.E., AE.; Veri Toplama ve/veya Isleme: L.E., AE.;
Analiz ve/veya Yorum: L.E., A.E.; Literatiir Taramasi:
L.E., A.E.; Makale Yazim:: L.E., A.E.; Elestirel inceleme:
L.E., AE.
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Teknostres, Degisim Yorgunlugu ve Orgiitsel Baghlik Iligkisinin incelenmesi

Fatma CIFTCI KIRAC®1, Seda UYAR?

(0)/

Amagc: Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinda degisim yorgunlugu, teknostres ve orgiitsel baglilik iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada nicel aragtirma yontemi kullanilmig, veriler anket teknigiyle elde edilmistir. Caligmada
kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Erzurum’da faaliyet gosteren bir kamu hastanesindeki
400 saglik ¢alisanlari olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirma elde edilen bulgular dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin hastanedeki pozisyonuna gore teknostres 6lgek
puaninda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). Bu sonuca gore hemsire ve ebelerin teknostres diizeyi idari personel ve
diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Kurumda calisma yili ile degisim yorgunlugu 6l¢ek puaninda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006). Bu bulguya gore 1-5 y1l arasinda ¢aliganlarin 11 yil ve {izeri ¢aliganlara gore degisim
yorgunlugu daha yiiksek tespit edilmistir. Degisim yorgunlugu 6lgegi ile teknostres dlgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski bulunmustur (r=0,257, p<0,001). Degisim yorgunlugu dl¢egi ile orgiitsel baglilik 6lgegi arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligki tespit edilmistir (r=0,404, p<0,001).

Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore bireylerde orgiite zoraki baglilik arttik¢a teknostres de artmaktadir. Calisanlarda bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanmaya bagli olarak hizli ve uzun siireli ¢alisma, siirekli ulasilabilir olma durumu, teknolojik
araglara siirekli uyum saglamaya ¢alisma durumu arttik¢a degisim yorgunlugu da artmaktadir. Degisim yorgunlugu yasayan
calisanlar, yeni teknolojilere uyum saglama yeteneklerini kaybedebilmekte bu durum da teknostresin artmasina neden
olabilmektedir. Degisim siiregleri, daha fazla katilim, 6zerklik veya kariyer gelisimi gibi unsurlarla desteklendiginde,
calisanlar degisimi daha olumlu bir sekilde deneyimlemis olur. Bu durum da calisanlarin 6rgiitsel baglilik diizeyini
artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Teknostres; degisim yorgunlugu; orgiitsel baglilik; saglik ¢alisani.

Examining the Relationship between Technostress, Change Fatigue, and Organizational
Commitment

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the relationship between change fatigue, technostress, and organizational commitment
among healthcare workers.

Material and methods: Quantitative research method was used in the research and the data was obtained by survey
technique. Easy sampling method was used in the study. The sample of the research consists of 400 health workers in a
public hospital operating in Erzurum.

Results: In line with the findings of the research, a significant difference was found in the technostress scale score according
to the position of the healthcare professionals in the hospital (p=0.002). According to this result, the technostress level of
nurses and midwives was found to be higher than that of administrative staff and other health workers. A significant
difference was found between the years of employment in the institution and the change fatigue scale score (p=0.006).
According to this finding, change fatigue was found to be higher in those who worked between 1-5 years compared to those
who worked for 11 years or more. A weak positive correlation was found between the change fatigue scale and the
technostress scale (r=0.257 p<0.001). A weak positive correlation was found between change fatigue scale and
organizational commitment scale (r=0.404 p<0.001).

Conclusion: According to the results of the research, as the forced commitment to the organization increases, technostress
also increases. Change fatigue increases as employees work fast and for a long time due to using information and
communication technologies, being constantly accessible, and constantly trying to adapt to technological tools. Employees
experiencing change fatigue may lose their ability to adapt to new technologies, which can lead to increased technostress.
Employees experience change more positively when change processes are supported by factors such as greater participation,
autonomy or career advancement. This situation can increase the level of organizational commitment of employees.
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GIRIS

Teknolojinin gliniimiiz toplumunun ayrilmaz bir pargasi
haline geldigi yadsinamaz bir gergektir (1). Bilgi ve
iletisim teknolojilerinin (BIT) hizl1 gelisimi hem isletmeler
hem de calisanlar igin birtakim avantajlarin yaninda
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Teknolojinin
hizl1 degisimi calisanlarin etkinlik ve verimliligine katki
saglarken, ayn1 zamanda onlarin teknostres ile karsi
karsiya kalmasina yol agmustir. Teknostres kavrami, 1984
yilinda Amerikali klinik psikolog Craig Brod tarafindan
"yeni bilgisayar teknolojileriyle saglikli bir sekilde basa
¢tkamamanin neden oldugu modern bir uyum hastalig1"
olarak tanimlanmistir (2). Weil ve Rosen teknostresi
dogrudan veya dolayli olarak teknolojinin tutumlar,
diisiinceler, davraniglar veya beden psikolojisi iizerinde
neden oldugu herhangi bir olumsuz etki, Wulansari ve ark.
teknostresi teknoloji ile etkilesimin neden oldugu fiziksel
ve  psikolojik  bir  rahatsizlik  durumu  olarak
tammlamaktadirlar (3,4). Temel olarak teknostes,
calisanin teknolojiyle bas edememesi veya teknolojiye
alisamamasi nedeniyle yeni teknolojiye uyum saglamada
yasanan bir sorun olarak tanimlanabilir (5). Arastirmacilar
tarafindan baglangicta teknofobi, siberfobi, bilgisayar
korkusu, bilgisayar kaygisi, bilgisayar stresi, olumsuz
bilgisayar tutumlari ve bilgisayardan kaginma gibi ¢esitli
terimlerle tanimlanan teknostres kavrami giiniimiizde BiT
tarafindan  lretilen  organizasyon  degisikliklerini
benimseme yetersizligi olarak da goriilmektedir (6,7).
Bilgisayar teknolojileri her alanda ve her kurumda artik
hayatin bir parcasi haline gelmistir. Ozellikle saghk
kuruluslarinda  teknoloji  giincelligini her zaman
korumaktadir ve koruyacaktir. Salgin hastaliklar,
karantinalar ve uzak bolgelerde yasayan halkin saglik
talepleri gibi faktorler saglik hizmetlerinde teletip, e-
saglik, mobil saglik gibi dijitallesme siireclerini zorunlu
kilmaktadir. Bu kurumlarda ¢alisan saglik personelleri ise
stirekli gelisen teknolojik yeniliklere adapte olmak
zorundadir. Bu nedenle dijitallesme, saglik profesyonelleri
icin yeni gorevler yaratmakta ve onlar1 degisen yeniliklere
adapte olmaya yoOnlendirmektedir. Bu noktada bu
kurumlarda calisan personeller teknostres ise karsi karsiya
kalmaktadir. Bu teknolojik yeniliklere adapte olmayan
calisanlar teknostres nedeniyle bas agrisi, kabuslar,
depresyon, uykusuzluk, teknolojik ret ve teknolojik direng
gibi semptomlar1 i¢eren kaygidan muzdarip olabilirler (8).
Bunlara ek olarak orgiitlerde iiretkenlikte disis, is
tatmininin ve Orglitsel bagliligin azalmasina da sebep
olmaktadir (5). Orgiitsel baghlik kavram, ¢alisanlarm
orgiite olan ilgi ve baghliklarinin miktarini ve orgiitte
kalma isteklerini gosteren bir tutum tiridir (9).
Mohammadian ve Amirkabiri, orgiitsel bagliligin,
caliganlarin oOrgiitsel hedeflere ulasmak icin ekstra caba
sarf etme arzusu ve istekliligi oldugunu belirtmislerdir
(10). Orgiitsel baglilik, kuruluslarin daha karmagik ve
degisen gevreyle yiizlesmedeki basarisini etkileyebilecek
saglik kuruluslari i¢in 6zel bir 6neme sahiptir (11). Kumar
ve ark. yaptig1 arastirmada teknostresin orgiitsel baghilig
azaltic1 bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (1).
Ahmad ve ark., genel olarak orgiitlerde var olan stresin
orgiitsel baglilig1 olumsuz etkiledigini bulmuslardir (12).

Teknoloji bireyleri siirekli bir degisim ve donisiim

olgusunun igine ¢ekmektedir. Degisim ddneminde
calisanlar, duygularin1 etkileyebilecek ve Orgiite
bagliliklarmi etkileyebilecek belirsizlikler ve

giivensizlikler gibi  karmasikliklarla kargt karsiya
kalabilirler (13). Dahas1 bireylerde degisim yorgunluguna
da sebep olabilir. Degisim yorgunlugu, is yerindeki hizli
ve siirekli degisimle iligkili ezici stres, bitkinlik ve
tikenmislik  hissidir  (14). Degisim yorgunluguyla,
personel ilgisiz ve kayitsiz hale gelebilir, genellikle
giicstiz, tikkenmis, hayal kirikligina ugramis ve getirilen
degisiklikler konusunda pasif hissedebilir (15). Literatiirde
degisim yorgunlugu hem organizasyon hem de birey icin
farkli etkileri olan sonuglarla iliskilendirilmistir.
Kuruluglarla ilgili; oOrgiitsel bagliligi ve etkinligi
azaltirken, isten ayrilma niyetindeki artiglarla iliskili
oldugu goriilmektedir (16). Bireysel olarak yorgunluk,
hastalik siiresinin artmasina, is goremezlige, iiretkenlik
kaybina, bitkinlige neden olmaktadir (17). Gorildigi
tizere teknolojik donlisiim iyi yonetilemedigi taktirde
teknostres kavraminin olusumuna yol ag¢maktadir.
Teknostres ise i tatmininde, orgiitsel baglilikta, verimde
azalmaya nihayetinde degisime direng, degisim
yorgunlugunun olusumuna da sebep olabilecek etkiye
sahiptir. Bu aragtirmada saglik calisanlarinda teknostres,
degisim yorgunlugu ve Orgiitsel baghlik iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Bu ¢alismada nicel arastirma deseni ve kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Teknostres, Degisim Yorgunlugu ve Orgiitsel
Baglilik olcekleri kullanilmistir. Anket yontemi ile
bireylere yoneltilen sorular gercevesinde elde edilen
verilerin 6l¢glimii SPSS paket programu ile analiz edilip
yorumlanmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirma evreni Erzurum ilinde bulunan Atatiirk
Universitesi Egitim ve Aragtirma hastanesinde goérev
yapan saglik personellerinden olugmaktadir. S6z konusu
hastanede 2788 saglik personeli gérev yapmaktadir. Bu
evren biyiikliigiine gore orneklem biiyiikligii formiilii
kullanilarak 6rneklem sayis1 338 olarak belirlenmis olup
arastirmay1 goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve anket
formunu eksiksiz bir sekilde dolduran 400 saglik ¢alisani
arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma etigi

Arastirma  Oncesi Kahramanmaras  Siitcii  Imam
Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 30.01.2023 tarihli 2404 sayil1 izin alinmustir.

Arastirmada Kullanilan Olgekler

Aragtirma verileri 2023 yil1 subat ay1 igerisinde yiiz yiize
anket teknigi uygulanarak elde edilmistir. Arastirmanin
verileri toplanirken ilk olarak saglik c¢alisanlariin
demografik  ozelliklerini  6lgen  bilgi  formundan
yararlamlmistir. Sonrasinda Teknostres Olgegi, Degisim
Yorgunlugu Olgegi ve Orgiitsel Baglilik Olgegi sorularina
yer verilmistir. Anket hakkindaki ©On bilgiler icin
aydimnlatilmis onam formu hazirlanmistir.
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Teknostres Olcegi; Tarafdar ve digerleri (2007)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 Ilgaz ve digerleri (2016) tarafindan
yapilmistir (8,18). Olcek 5 boyut (tekno-asir1 yiikleme,
tekno-istila, tekno-karmasa, tekno-giivensizlik, tekno-
belirsizlik) ve 23 ifadeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert
tipi puanlamaya sahiptir. Cronbach Alpha katsayisi tekno-
agir1 yikleme boyutu igin 0,70, tekno-istila ve tekno-
giivensizlik boyutu i¢in 0,81 tekno-karmasa ve tekno-
belirsizlik boyutu igin 0,90’dr.

Degisim Yorgunlugu Olcegi; Bernerth ve digerleri
(2011) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Ekingen ve Yildiz (2021) tarafindan
yapilmistir (17,19). Bu 6lgek 6 maddeden olugmakta ve 7'li
Likert tipi (1 kesinlikle katilmiyorum -7 kesinlikle
katiliyorum)’ne sahip bir dlcektir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0,90’dr.

Orgiitsel Baghlik Olgegi; Penley ve Gould (1988)
tarafindan gelistirilen 6rgiitsel baglilik 6lgeginin Tiirk¢eye
uyarlanmasi Ergiin ve Celik (2019) tarafindan yapilmistir
(20,21). Olgek 3 boyut (zoraki baglilik, cikarc1 bagllik,
ahlaki baglilik) ve 15 maddeden olusmaktadir. Olcek 5°1i
Likert tipi puanlamaya sahiptir. Cronbach Alpha katsayisi
ahlaki baglilik i¢in 0,94, ¢gikarci baglilik i¢in 0,93 ve zoraki
baglilik i¢in de 0,92’dir.

Istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS 23 paket programi
kullamlmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uyum
saglaylp saglamadigini test etmek i¢in kolmogorov
smirnov normallik testi yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda veriler
iizerinde ikili degigkenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi
yapilmugtir. Ug veya daha fazla olan degiskenler icin
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
yapilmigtir. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmis ve farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu
test etmek i¢in post-hoc testlerinden scheffe testi
uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskiler pearson
korelasyon analizi ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ile bu bulgulara dayali
olarak yapilan yorumlar asagidaki tablolarda yer
almaktadir.

Tablo 1’de goriildiigii lizere aragtirmaya dahil olan saglik
calisanlarinin ~ %50°si  erkek, %65,5’1 20-30 yas
araligindadir. %58,3’1 bekar, %37,5’1 lisans mezunudur.
Katilimeilarin %67,3’{inlin ¢gocugu yok, %72,3’liniin esi
¢aligmamaktadir. %2521 hekim, %25’ hemsire-ebe ve
%27,3’inlin gelir durumu 75001-9500 araligindadir.
Saglik ¢alisanlarmin = %59’u  giindiiz  ¢alismakta,
%54,3’tintin  meslegindeki calisma siiresi 1-5 yil
araliginda, %65,1 inin bulundugu kurumda ¢aligma siiresi
de 1-5 y1l araligindadur.
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Tablo 1. Arastirmaya dahil olan katilimcilara ait
demografik bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 200 50,0

Kadin 200 50,0

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
20-30 262 65,5

31-40 72 18,0

41 ve lizeri 66 16,5
Medeni Durum | Sayi (n) Yiizde (%)
Evli 167 41,8

Bekar 233 58,3
Ogrenim Say1 (n) Yiizde (%)
Durumu

Lise 62 15,5
Onlisans 107 26,8

Lisans 150 375
Lisansiistii 81 20,3
Cocuk Sahibi | Say1 (n) Yiizde (%)
Olma Durumu

Var 131 32,7

Yok 269 67,3

Esin Calisma | Sayi (n) Yiizde (%)
Durumu

Var 111 27,8

Yok 289 72,3
Hastanedeki Say1 (n) Yiizde (%)
Pozisyon

Hekim 100 25,0
Hesire-Ebe 100 25,0

Idari Personel 100 25,0

Diger 100 25,0

Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
5501-7500 23 5,8
7501-9500 109 27,3
9501-11500 64 16,0

11501 ve tizeri 204 51,0
Calisma Sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Giindiiz 236 59,0

Gece 11 2,8
Gece-Glindiiz 153 38,3
Meslekte Say1 (n) Yiizde (%)
Calisma Siiresi

1-5 217 54,3

6-10 74 18,5

11 ve tizeri 109 27,3
Kurumda Say1 (n) Yiizde (%)
Calisma Yih

1-5 246 61,5

6-10 63 15,8

11 ve tizeri 91 22,8
Toplam 400 100
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Tablo 2. Teknostres, degisim yorgunlugu ve orgiitsel baglilik 6lgeklerinin alt boyutlarinin psikometrik

ozellikleri
ifade | Min | Max | Cronbach Alpha Ort SS Normallik Testi
Sayisi
Skewness Kurtosis
(Carpiklik) (Basiklik)
Asin Yiik 5 1 5 0,810 2,9610 | 0,91245 -,0009 -,185
Istila 4 1 5 0,649 2,8179 | 0,86683 0,48 -,310
8
Karmagiklik g 5 1 5 0,701 2,6330 | 1,00740 1,506 1,850
c
=
Giivensizlik e 5 1 5 0,748 2,4216 | 0,88260 ,544 ,353
Belirsizlik 4 1 5 0,801 2,9531 | 0,89054 -,169 -,375
Degisim Yorgunlugu 6 1 7 0,871 3,6425 | 1,42250 ,293 -,578
Zoraki Baglilik - 5 1 5 0,823 2,8825 | 1,07722 ,163 -,736
Cikarci Baglilik ;%0 5 1 5 0,641 3,6330 | 0,80195 -,487 ,105
©
Ahlaki Baglilik :?D 5 1 5 0,657 3,1800 | 0,82759 -,120 ,017
S

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2’ye gore teknostresin alt boyutlarindan alan asiri
yiik boyutu 5 ifadeden olugmakta olup Cronbach Alpha
degeri 0,810 olarak bulunmus, istila boyutu 4 ifadeden
olusmakta Cronbach Alpha degeri 0,649 olarak tespit
edilmistir. Karmasiklik boyutu 5 ifadeden olusmakta
Cronbach Alpha degeri 0,701 olarak bulunmus,
giivensizlik boyutu 5 ifadeden olusmakta ve Cronbach
Alpha degeri 0,748 olarak tespit edilmistir. Teknostres
Olceginin belirsizlik boyutunda 4 ifade mevcuttur ve
Cronbach Alpha degeri 0,801 olarak bulunmustur.
Degisim yorgunlugu Oolgeginde 6 ifade mevcut ve
Cronbach Alpha degeri 0,871 olarak tespit edilmistir.
Orgiitsel baghlik 6lgeginin alt boyutlarindan olan zoraki
baglilik boyutunun 5 maddesi mevcut ve Cronbach Alpha
degeri 0,823 olarak bulunmustur. Cikarct baglilik boyutu
5 ifadeden olusmakta Cronbach Alpha degeri 0,641 olarak
bulunmus, ahlaki baglilik boyutu 5 maddeden olusmakta
ve Cronbach Alpha degeri 0,657 olarak tespit edilmistir.
Tablo 3’e gore arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore teknostres Olgegi,
degisim yorgunlugu Olgegi ve Orgiitsel baglilik 6lgegi
ortalama puanlar arasindaki farklarin tespiti i¢in yapilan
bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans (ANOVA) analizi sonuglarina yer verilmistir.
Yapilan analizlere gore katilimcilarin cinsiyetlerine ve
medeni durumlaria gore teknostres (p=0,896), degisim
yorgunlugu (p=0,815) ve orgiitsel baglilik (p=0,515) 6l¢ek
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Katilimeilarin  medeni durumlarina gore teknostres
(p=0,245), degisim yorgunlugu (p=0,471) ve orgiitsel
baglilik (p=0,923) 6l¢ek ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Katilimcilarin yaglarina gore
degisim yorgunlugu (p=0,003) ve oOrgiitsel baglilik
(p=0,005) olcek puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu bulguya gore 20-30 yas aralifindaki

katilimcilarin 41 yas ve {izeri katilimcilara gére degisim
yorgunlugu daha yiiksek bulunmustur. Dahas1 20-30 yas
araligindaki  katilimecilarin = 31-40  yas  araligindaki
katilimcilara gore oOrgiitsel bagliligi daha yiiksek tespit
edilmistir. Katilimcilarin yaslarina, meslekte ve kurumda
calisma yilma gore teknostres (p=0,827, p=0,435,
p=0,499) 6lcek puaninda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Saglik calisanlarinin hastanedeki pozisyonuna
gore teknostres (p=0,002) dlgek puaninda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore hemsire ve ebelerin
teknostres diizeyi idari personel ve diger saglik
calisanlarina gore daha yiikksek bulunmustur. Hastanedeki
pozisyonuna goére degisim yorgunlugu (p=0,179) ve
orgiitsel baglilik (p=0,110) 6l¢ek puanlarinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin kurumda ve
meslekte ¢alisma yilina gore orgiitsel baglilik (p=0,150,
p=0,105) olcek puanlarinda anlamli  bir  fark
bulunamamistir (p>0,05). Kurumda c¢alisma yili ile
degisim yorgunlugu (p=0,006) 6l¢ek puaninda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore 1-5 yil
arasinda calisanlarin 11 yil ve {izeri c¢alisanlara gore
degisim yorgunlugu diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir.
Meslekte ¢alisma yili ile degisim yorgunlugu (p=0,019)
6lgek puaninda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Bu sonuca gore 1-5 yil arasinda ¢aliganlarin 11 yil ve {izeri
caliganlara gore degisim yorgunlugu yiiksek tespit
edilmistir. Dahas1 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin 11 yil ve
iizeri caliganlara gore degisim yorgunlugu yiiksek tespit
edilmistir.

Tablo 4’e gore teknostres dlgeginin alt boyutlarindan olan
asirt yik (r=0,224, r=0,205), istila (r=0,187, 0,140),
karmagiklik (r=0,130, r=0,100), giivensizlik (r=0,181,
r=0,129) ve belirsizlik (r=0,201,r=0,131) ile degisim
yorgunlugu ve orgiitsel baghlik 6lgekleri arasinda pozitif
yonli iliski vardir. Degisim yorgunlugu olgegi ile
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teknostres Olcegi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmustur (r=0,257 p<0,001). Degisim yorgunlugu
Olcegi ile orgiitsel baglilik dlcegi arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski bulunmustur (r=0,404 p<0,000). Orgiitsel
baglilik dl¢eginin alt boyutlarindan olan zoraki baglilik

(r=0,375), cikarct baglilik (r=0,114) ve ahlaki baglilik
(r=0,114) ile degisim yorgunlugu 6lcegi arasinda pozitif
yonlii iliski mevcuttur. Orgiitsel baglilik 6lceginin alt
boyutlarindan olan zoraki baglilik ile teknostres dlgegi
arasinda pozitif yonlii iliski mevcuttur (r=0,211).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile teknostres, degisim yorgunlugu ve orgiitsel baglilik 6lgeklerinin
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Teknostres DegisimYorgunlugu Orgiitsel Baghhk

Bagimsiz Degisken n (Ort+£SS.) (Ort+£SS.) (Ort+£SS.)
Cinsiyet
Erkek 200 2,75+0,62 3,62+1,37 3,20+0,82
Kadin 200 2,74+0,67 3,65+1,46 3,15+0,83
t 0,131 -0,234 0,652
p 0,896 0,815 0,515
Yas
20-302 262 2,75+0,62 3,76+1,43 3,30+0,58
31-40P 72 2,70+0,76 3,68+1,47 3,10+0,67
41-+¢ 66 2,73+0,60 3,09+1,19 3,08+0,60
F 0,190 6,038 5,279
p 0,827 0,003 0,005
Fark (scheffe) a>c a>b
Medeni Durum
Evli 167 2,79+0,68 3,58+1,43 3,22+0,59
Bekar 233 2,7140,62 3,68+1,42 3,23+0,62
t 1,164 -0,722 -0,96
p 0,245 0,471 0,923
Hastanedeki Pozisyonu
Hekim? 100 2,84+0,59 3,55+1,39 3,17+0,61
Hemsire —Ebe® 100 2.89+0,65 3,89+1,35 3,30+0,48
Idari Personel® 100 2,63+0,62 3,47+1,47 3,14+0,69
Diger Saglik Calisanlar® 100 2,61+0,68 3,64+1,45 3,30+0,63
F 5,081 1,642 2,023
p 0,002" 0,179 0,110
Fark (scheffe) b>c,d
Meslekte Calisma Yili
1-52 217 2,71+0,61 3,75+1,45 3,29+0,61
6-10P 74 2,81+0,70 3,79+1,41 3,17+0,63
11 ve tizeri © 109 2,76+0,64 3,31+1,42 3,15+0,58
F 0,835 3,980 2,268
p 0,435 0,019" 0,105
Fark (scheffe) a>c
Kurumda Calisma Yih
1-52 246 2,71+0,62 3,74+1,47 3,27+0,62
6-10° 63 2,81+0,70 3,82+1,36 3,14+0,60
11 ve iizeri © 91 2,77+0,67 3,23+1,24 3,16+0,58
F 0,697 5,112 1,905
p 0,499 0,006" 0,150
Fark (scheffe) a>c, b>c
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Tablo 4. Teknostres 6lgegi ve alt boyutlari, degisim yorgunlugu 6lgegi ile orgiitsel baglilik 6lgegi ve alt boyutlart

ortalamalar1 arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r
1-Asinyiik
p
. r|,498™
2-Istila
p | 0,000
r |,389™ |,388™
3-Karmasikhk
p 10,000 |0,000
r|,343™ |,374™ |,509™
4-Giivensizlik
p /0,000 |0,000 |0,000
o r |,206™ |,253" |,3377 |,392™
5-Belirsizlik
p /0,000 |0,000 (0,000 {0,000
6-Degisim r|,224™ |,187" |,130" |,181™ |,201™
Yorgunlugu p 0,000 |0,000 |0,009 |0,000 |0,000
r|,244™ |,182™ |,156™ |,134™ |,007 375
7-Zorali Baghhk
p /0,000 |0,000 |0,002 |0,007 |0,884 |0,000
r |,040° |,023 ,012 ,086 2127 | ,114™" | -,037
8-Cikarci Baghlik p 10424 |0,649 (0,808 |0,084 |0,000 |0,023 |0,457 |0,000
r 10,040 |0,023 |0,012 |0,086 |0,212"|0,114" 0,037 |0,335™
9- Ahlaki Baghhk
p 0424 |0,649 (0,808 |0,084 |0,000 |0,023 |0,457 |0,000
r |, 703 |,686™ |,778™ |,753™ |,590" |,257" |,211™ |,071 0,098
10-Teknostres p /0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,159 |0,051
r |,205™ |,140™ |,100° |,129™ |,131™ |,404™ |,699™ |,574™ |0,574™|,198™
11-Orgiitsel Baghik p /0,000 |0,005 |0,047 |0,010 |0,009 |0,000 |0,000 (0,000 |0,000 {0,000

**p<0,001, *p<0,05 n=400

TARTISMA

Teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde saglik sektoriine
entegre olmasi, saglik ¢alisanlarini yeni teknolojilere ve
sistemlere uyum saglamaya zorlamaktadir. Bu durum,
teknolojik gereksinimleri karsilamak, dijital platformlar
kullanmak ve bilgi teknolojisi araglarini etkili bir sekilde
kullanmak i¢in birtakim beceriler gerektirmektedir.
Teknostres, yeni teknolojilere uyum saglama zorlugu,
artan ig yiikii, degisen is gereksinimleri ve baski nedeniyle
ortaya c¢ikabilir. Teknostresi yonetmek, ¢alisanlarin
teknolojiye daha etkili bir sekilde adapte olmalarini ve is
verimliligini artirmalarint saglamak agisindan dnemlidir.
Saglik sektoriinde sik¢a yasanan degisiklikler, calisanlarda
zamanla degisim yorgunluguna neden olabilir. Siirekli
yeni protokoller, prosediirler veya teknolojilerle basa
¢ikmak, calisanlarin enerjilerini ve motivasyonlarini
tiketebilir. Degisim yorgunlugu, is performansini
disiirebilir, is tatminini azaltabilir ve isten ayrilma istegini
artirabilir.  Degisimin  daha  yumusak  gegislerle
gerceklesmesi degisimden kaynaklanacak yorgunlugu ve
etkilerini azaltabilir. Ancak saglik ¢alisanlarinin teknoloji
ve degisim siirecleri ile daha iyi basa ¢ikmalari ve bu
konularda desteklenmeleri, orgiitsel bagliligr artirabilir.
Bu nedenlerle, teknostres, degisim yorgunlugu ve orgiitsel
baglilik, saglik sektoriinde hem c¢aliganlarin kisisel refahi

hem de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi
acisindan biiyiik 6neme sahip konulardir.

Bu aragtirmada da saglik ¢alisanlarinda teknostres,
degisim yorgunlugu ve oOrgiitsel bagliliklar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda teknostresin alt
boyutlar1 asir1 yik, istila, karmasiklik, giivensizlik ve
belirsizlik ile orgiitsel baglilik arasinda ve oOrgiitsel
bagliligin alt boyutu zoraki baglilik ile teknostres arasinda
pozitif yonde iliskiye ulagilmistir. Bu sonuca gore
bireylerde orgiite zoraki baglilik arttikca teknostres de
artmaktadir. Literatiir incelendiginde de teknostresin asiri
yiik ve belirsizlik alt boyutlart ile rgiitsel baglilik arasinda
pozitif yonde iligki oldugu goriilmektedir (12). Aslinda
belirli bir miktar teknostres ve benzeri olumlu zorluklarin
organizasyona yonelik baglilik diizeyinin arttirilmasinda
esas olabilecegine inanilmaktadir (22,23). Buna karsin
Ahmad ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina gore
teknostres ¢alisma yasam kalitesi ve oOrgiitsel bagliligin
azalmasina neden olmaktadir (24). Ayrica Ragu-Nathan ve
ark. bilgi ve iletisim teknolojisi son kullanicilar1 arasinda
da teknostresin yasanmasinin kaginilmaz oldugunu ve
bunun da dolayli olarak orgiitsel baglilig1 azalttigin1 6ne
stirmektedir (25). Kumar ve ark. da teknostres ile orgiitsel
baglilik arasinda negatif yonde iligkiye rastlamislardir (1).
Bununla birlikte Umar ve ark., Nijerya'daki kiiciik 6lgekli
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isletmelerde calisanlar arasinda orgiitsel baglilik, stres
etkenleri ve teknostres arasindaki iliskiyi incelemeye
caligtiklar1 fakat anlamli bir iligki bulamadiklar
goriilmektedir (26). Yazarlar bu sonucun 6rneklem
biiyiikliigiiniin kiiglik olmasina baglamaktadir.

Aragtirma sonucunda teknostres ve alt boyutlar1 agirt yiik,
istila, karmasiklik, giivensizlik, belirsizlik ile degisim
yorgunlugu arasinda pozitif yonde iligkiye ulagilmistir. Bu
sonuca gore calisanlarda bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmaya bagli olarak hizli ve uzun siireli ¢alisma,
stirekli ulagilabilir olma durumu, teknolojik araglara
sirekli uyum saglamaya ¢aligma, degisime uyum
saglayamama sonucunda isini kayip etme korkusu ve
belirsizlik durumu arttikca degisim yorgunlugu da
artmaktadir. Califf ve ark.’min teknostresin olumlu ve
olumsuz etkilerini ortaya koymak {izere Orneklemin
hemgirelerden olustugu arastirmalarinda teknostresin
olumlu sonuglara neden olabilecegi kadar olumsuz
¢iktilarin da yordayicist oldugu goriilmektedir (27). Ragu
Nathan ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise
teknostresin is yiikiiniin artmasi, daha kisa zamanda hizli
ve ¢ok caligma beklentisi gibi olumsuz etkiler
olusturdugunu belirtmislerdir (25). Ozellikle tan1 ve
tedaviye yonelik uygulamalarda daha yogun hissedilen
teknolojik gelismeler siirece uyum saglayamayan saglik
calisanlarinin degigime yonelik motivasyonlarini olumsuz
yonde etkileyerek stres yasamalarina neden olmaktadir
(28). Yeni teknolojilerin hizli bir sekilde uygulanmasi
veya is akiginin dijitallestirilmesi, saglik ¢alisanlarint yeni
sistemlere hizla uyum saglamak zorunda birakabilir. Bu, is
stireglerinde hizli ve siirekli degisiklikleri beraberinde
getirebilir. Teknolojik degisikliklerin sik ve ani olmasi,
saglik calisanlarinda degisim yorgunluguna neden olabilir.
Yeni sistemlere ve teknolojilere uyum saglamak,
calisanlarin  enerjisini  tiiketebilir ve i3 tatminini
diistirebilir. Siirekli degisim ve yeniliklerle basa ¢ikmak
zorunda kalmak, saglik calisanlarmin teknolojiye uyum
saglama kapasitesini zorlayabilir. Degisim yorgunlugu
yasayan calisanlar, yeni teknolojilere uyum saglama
yeteneklerini kaybedebilirler. Bu durum, teknostresin
artmasina neden olabilir. Degisim siireglerinin getirdigi
yiik ve stres, teknoloji kullanimini daha zor hale getirebilir.
Aragtirma sonucunda Orgiitsel baglilik ve alt boyutlari
zoraki baglilik, ¢ikarci baglilik ve ahlaki baglhilik ile
degisim yorgunlugu arasinda pozitif yonde iliskiye
ulagtlmistir. Bu sonuca gore calisanlarin orgiitte belli
zorunluluklardan dolay1 ve ¢ikarlari devam ettigi siirece
calismaya devam etmesi degisim yorgunlugunu
artmaktadir. Literatiir incelendiginde iki degisken arasinda
negatif yonde iliskiye ulasildigi goriilmektedir. Lyle
tarafindan yapilan arastirmada degisim yorgunlugunun
motivasyon ve Orgiitsel baglilikta azalmaya neden oldugu
sonucuna ulagilmigtir (29). Baumann ve ark. hemsgireler
izerinde gercgeklestirdikleri arastirmada is degisikligi
yasayanlarin oOrgiite baghliklarinin azaldigr sonucuna
ulasilmigtir (30). Kapping’in klinik hemsirelerin degisim
yorgunlugu, is tatmini ve Orgiitsel baglilik arasindaki
iliskilerini inceledigi arastirmada degisim yorgunlugu ile
is tatmini ve Orgiitsel baglilik arasinda negatif yonde
iligkiye ulagsmustir (31). Bir diger arastirmada da degisim
yorgunlugu ile Oorgiitsel baglilik arasindaki iliskide
titkenmislik degiskeninin araci etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmigtir (32). Bu ¢alistirmada pozitif yonde bir iliskinin

bulunmasi sebebi olarak kullanilan 6l¢ekteki iki boyutun
(zoraki baglilik ve ¢ikarci baglilik) iceriginin negatif
olmasi1 gosterilebilir. Nitekim zoraki baglilik boyutunda
birey, psikolojik olarak orgiite baglililk duymamasina
karsin belli zorunluluklardan dolay1 isinde devam ederken,
¢ikarci baglilikta Orgiitte ¢ikarlari devam ettigi siirece
caliganin orgiitte kaldigini belirtmektedir (21).

Literatiir incelendiginde degisim yorgunlugu ile orgiitsel
baglilik arasinda ters bir iliski oldugu goriilse de, belirli
durumlar ve kosullar altinda degisim yorgunlugu ile
orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki olabilecegi de
diistintilebilir. Bu, duruma ve c¢alisma kosullarina bagh
olarak degisebilir. Degisim siirecleri, ¢alisanlarin daha
fazla katilim, 6zerklik veya kariyer gelisimi gibi unsurlarla
desteklendiginde, calisanlar degisimi daha olumlu bir
sekilde deneyimleyebilirler. Bu tiir degisimler, ¢alisanlarin
orgiitsel baglilik diizeyini artirabilir ¢linkii ¢alisanlar,
organizasyonun kendilerinin ihtiyaglarina deger verdigini
ve bunlar1 énemsedigini hissedebilirler. Ayrica degisim
siiregleri, kisa vadeli zorluklarla birlikte uzun vadeli
faydalar getirebilir. Ornegin, baslangicta zorlu olan bir
degisim siireci sonucunda is akist daha verimli hale
gelebilir veya calisanlarin is yiikii azalabilir. Bu gibi
durumlarda calisanlar, degisim yorgunlugunu asarak daha
iyi bir i ortamima kavusmanin verdigi memnuniyetle
orgiitsel bagliliklarini artirabilirler. Degisim siirecinin
basariyla yiiriitiilebilmesi igin ¢alisanlarin motive edilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunu saglayabilmek igin de
oncelikle calisanlara degisim programi hakkinda bilgi
verilmesi, sonrasinda ise edindikleri bilgileri uygulama
konusunda desteklenmeleri gerekmektedir (33).

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: S.U, F.C.K;
Tasarim: S.U, F.C.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: S.U,
F.C.K.; Analiz ve/veya Yorum: S.U, F.C.K.; Literatiir
Taramasi: S.U, F.C.K.; Makale Yazimi: S.U, F.C.K.;
Elestirel inceleme: S.U, F.C.K.
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Bariatrik Cerrahi Hastalarinin Saghkh Yeme Indeksi ile Diyet Kalitelerinin
Degerlendirilmesi™

Yasin ISIK !, Nihal Zekiye ERDEM 2, Hande SEVEN AVUK ! Birsen DEMIREL !

(074

Amag: Bu caligmada, Saglikli Yeme indeksi (SYT) ile bariatrik cerrahi hastalarinda diyet kalitelerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Kasim 2018 — Mart 2019 tarihlerinde Sleeve Gastrektomili (SG), en az 3 ayini doldurmus,
toplam 44 (%75°1 kadin, %25°1 erkek) goniillii birey tizerinde 40 sorudan olusan anket formu ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle yapilmistir. Bireylerin diyet kaliteleri Saglikl1 Yeme indeksi-2010 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: SYI toplam puan ortalamasi 62,15+6,13 tiir ve cinsiyetler arasinda farklilik gériilmemistir (p=0,586). SYT alt
gruplarina gore siit, protein ve sebze, meyve grubu yiyecekleri yiiksek diyet kalitesinde ve tam tahilli yiyecekleri ise diisiik
diyet kalitesinde tiikettikleri saptanmistir. Cerrahi sonrasinda beslenme destegi alanlarin diyet kalitesinde toplam sebze
puan ortancasi, beslenme destegi almayanlardan daha yiiksek; yag asitleri puani ise daha diisiik bulunmustur (p=0,038,
p=0,019). Kadinlarin giinliik enerji alim ortalamasi 963,2+134 kkal, protein alim1 45,2+9,1 g iken erkeklerin sirasiyla
1049,8+121,5 kkal ve 53,5+5,3 g olarak bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik protein alim miktar1 kadinlardan istatistiksel
olarak 6nemli fazla saptanmistir (p=0,007). Her iki cinsiyette folat, D vitamini ve tiamin giinliik aliminin yetersiz oldugu
saptanmustir. Giinliik kalsiyum, folat, sodyum alim diizeyinin erkeklerde; ¢inko alim diizeyinin ise kadinlarda daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). SYI’ye gore 1 hastanin da iyi diyet kalitesine ve 43 hastanin gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi iyi diyet kalitesi besin 6gesi yetersizliklerinin 6ngdriilmesinde énemlidir. Bu aragtirmada,
sleeve gastrektomili hastalarin diyet kalitelerinin kotii olmadigr ancak gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Daha genis
popiilasyonda saglikli yeme indeksiyle yiiriitiilecek ¢aligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda saglikli viicut agirlig1 kontrolii
ve diyet kalitesinin iyilestirilmesinde fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi; diyet kalitesi; sleeve gastrektomi; saglikli yeme indeksi; obezite.

Evaluation of the Nutritional Quality with Healthy Eating Index in Patients of Bariatric
Surgery

ABSTRACT
Aim: The objective of this study is to evaluate the diet quality of bariatric surgery patients using the Healthy Eating Index
(HEI).
Material and Methods: The research was conducted between November 2018 and March 2019, involving a total of 44
voluntary individuals who had undergone Sleeve Gastrectomy (SG) for a minimum of 3 months, with 75% being female
and 25% male. A face-to-face interview method with a survey form consisting of 40 questions was utilized to collect data.
The individuals' diet quality was assessed using the Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010).
Results: The mean total HEI score was 62.15+6.13, with no gender-based differences observed (p=0.586). According to
HEI subgroups, individuals consumed dairy, protein, vegetables, and fruits with high diet quality, whereas whole grain
consumption reflected lower diet quality. Post-surgery, those receiving nutritional support had a higher median score for
total vegetable consumption and a lower score for fatty acid intake (p=0.038, p=0.019). The average daily energy intake
for females was 963.2+134 kcal, with a protein intake of 45.2+9.1 g, while for males, these figures were 1049.8+121.5
kcal and 53.5+5.3 g, respectively. Daily protein intake was found to be significantly higher in males (p=0.007). Both
genders exhibited insufficient daily intake of folate, vitamin D, and thiamine. Daily intake levels of calcium, folate, and
sodium were observed to be higher in males, while zinc intake was higher in females (p<0.05). According to the HEI, one
patient demonstrated good diet quality, while 43 patients were found to need improvements.
Conclusion: Post-bariatric surgery, maintaining good diet quality is important for predicting nutrient deficiencies.
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This study revealed that the diet quality of sleeve
gastrectomy patients is not poor but could benefit from
improvement. Conducting larger-scale studies involving
the Healthy Eating Index within a broader population can
contribute to healthier weight management and improved
diet quality for bariatric surgery patients.
Keywords: Bariatric surgery; diet quality;
gastrectomy; healthy eating index; obesity.

sleeve

GIRIS

Obezite, metabolik, kiiltiirel, psikolojik, sosyoekonomik,
genetik, ¢evresel faktorler ve yasam bigiminden
kaynaklanan pek ¢ok nedenle iliskili olarak ortaya c¢ikan
anormal viicut agirhigi ve/veya viicut yag kiitlesinde
fazlalik olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya c¢apinda bir
salgin olarak yayildigi gibi son yapilan epidemiyolojik
aragtirmalara gore tiilkemiz Avrupa filkeleri arasinda
obezite goriilme siklig1 en yiiksek iilkeler arasindadir (2).

Obezite; egzersiz, farmakolojik, tibbi beslenme ve
davramig degisikligi ile tedavi edildigi gibi cerrahi
yontemler ile de tedavi edilebilmektedir (3). Arastirmalar,
zayiflama diyeti yapan bireylerin %95'inin birkag yil
icinde verdikleri kilolar1 geri aldigin1 ve insanlarin iigte
ikisinin bagslangicta kaybettiklerinden daha fazla kilo
aldiklarmi bildirmektedir (4).

Tibbi beslenme ve egzersiz gibi davramis degisikligi
tedavilerinin basarilt olmadigi morbid obez bireylerde
bariatrik cerrahi, viicut agirhigi kaybinin saglanabilmesi
icin uygulanan etkili tedavi yontemlerinden biridir
(5). Ancak, bariatrik cerrahi sonrasinda da bireylerin
%20-30’u viicut agirligi ve yag kaybi saglamada basarisiz
olmaktadir. Cerrahi sonrasi basariyr etkileyen onemli
faktorden biri, bireylerin cerrahi sonrasi ddnemde
beslenme Onerilerine uymasi ve diizenli fiziksel aktivite
yapmasidir (6, 7). Bariatrik cerrahi sonrasi saglikli
beslenme en Onemli tedavi stratejisidir. Ancak, bu
donemde goriilebilen mide bulantisi, kusma ve besin
intoleransi gibi sindirim sistemi sorunlar1 bireylerde besin
secimlerini etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda da kas
kiitlesi kaybi, vitamin ve mineral gibi mikro besin 6geleri
yetersizliklerine bagli beslenmeyle ilintili saglik sorunlart
goriilebilmektedir. Bariatrik hastalarin 6nemli bir kismi
cerrahi oncesi donemde de demir, ¢inko, selenyum, suda
ve yagda ¢dziinen tiim vitaminler ile protein gibi besin
Ogeleri yetersizligi riski altindadir. Ayrica, hastalarin
postoperatif donemde diyetle yetersiz vitamin ve mineral
alimi ve Onerilen takviyeleri diizenli kullanmamalar
nedeniyle besin Ogesi  yetersizlikleri  artmaktadir
(8). Bariatrik cerrahi olan tiim bireylerde saglik
sorunlarinin oniine gegilebilmesi i¢in yeterli, dengeli ve
kaliteli beslenmeye oOnem verilmelidir (9). Saglik
iizerinde beslenmenin etkilerini inceleyen arastirmacilar
diyet kalitesini degerlendirmek i¢in bazi global diizeyde
gecerli indeksler gelistirmislerdir. Saglikli Yeme Indeksi
(SYI), Amerikali bireylerin  beslenme  kalitesini
degerlendirebilmek amaciyla Birlesmis Milletler Tarim
Bakanligi tarafindan gelistirilen ve ilk kez 1989-1990
yillarinda kullamlan &lgeklerden birisidir. Olgek daha
sonra degisen beslenme rehberleriyle tekrar giincellenmis
ve SYIi-2010 olarak kullamlmaya baslanmistir (10,
11). Saglhk durumu ile SYI arasindaki iliskiyi inceleyen
bir meta-analiz ¢aligmasinda, iyi diyet kalitesinin bazi
kronik hastaliklar ve tim nedenlere bagli 6liim orani ile

ters iliskili oldugu bildirilmistir (12). Ertuglu ve ark., SYI-
2015 ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde diyet
kalitesini inceledikleri bir arastirmada, koti diyet
kalitesinin kardiyorenal sonuglar ve tiim nedenlere bagl
oliimlerde dahil olmak {izere olumsuz saglik sonuclariyla
iliskili oldugu gosterilmistir (11). SYI skoru yiiksek olan
bireylerde tekrar kilo alimina karsi diyet kalitesinin
koruyucu etkisi oldugu bildirilmigtir (13). Liibnan’da
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarm diyet kalitelerinin SYI
ile degerlendirildigi bir arastirmada %97’sinin kotii diyet
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (14).

Bu aragtirmada, Saglikli Yeme Indeksi ile bariatrik cerrahi

hastalarinda  diyet  kalitelerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayicr tiirde bir aragtirma olan bu c¢alisma
Helsinki deklarasyonu standartlarina uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. ~ Arastirma  icin  Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan onay (30.10.2018 tarih ve 623 numarali
karar) ve aragtirmanin yiriitiildigii Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Genel Cerrahi Servisi sorumlusu
tarafindan yazili izin alinmistir. Bu arastirma Kasim 2018
— Mart 2019 tarihleri arasinda hastanenin Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne bagvuran en az 3 ay dnce sleeve gastrektomi
olmus, 33’ kadin ve 11°1 erkek olmak iizere 44 goniillii
birey ile yiiz ylize goriisme yontemiyle yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii etki biiytikligi 0,5, o
0,05 ve 1-f:090 icin G-Power analiz programi
kullanilarak hesaplanmis ve en az 36 kisinin dahil edilmesi
planlanmistir. Arastirmaya 18 yas lizeri, cerrahi sonrasi en
az 3 aym tamamlams, BKI’sinin 40 kg/m? ve {izeri veya
35-40 kg/m? arasinda olup, hastanin en az 2 komorbiditeye
(metabolik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
eklem hastaliklari, obezite ile ilgili psikolojik hastaliklar)
sahip sleeve gastrektomi olmus bireyler dahil edilmistir.
Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 3 aylik doénemini
tamamlamamus, 18 yasindan kiigiik, sleeve gastrektomi
yontemi disinda ameliyat edilmis, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, {ist gastrointestinal kanamalar, ileri derecede
psikiyatrik hastaliklar, kanser, hamilelik, alkol ve ilag
bagimlilig1 olan bariatrik bireyler ise dahil edilmemistir.
Veri toplama araglart olarak anket formu, antropometrik
6lglimler, besin tiiketim kaydi ve saglkli yeme indeksi
kullanilmistir. Bireylere arastirmanin amact anlatildiktan
sonra katilmayr goniillii kabul ettiklerine dair yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Anket Formu: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri,
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari ve besin
tiiketimleri, fiziksel aktivite ile ilgili bilgilerini 6grenmek
amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen 40 soruluk
anket formu uygulanmistir.

Antropometrik Olgiimler: Bireylerin viicut agirhig:, Tanita
SC 330 marka dijital tart1 ile 0,1 gram duyarlilikla ¢iplak
ayak ve hafif elbiselerle oOlgiilmiistir. Boy uzunlugu
tagmabilir boy Olger kullanilarak, bel ¢evresi ise
esnemeyen mezura ile antropometrik 6l¢iim standartlarina
dikkat edilerek alinmigtir (15). Cerrahi Oncesi viicut
agirligi ise bireylerin beyanlar1 dogrultusunda alinmigtir;
bel cevresi Olglimii ise alinamamistir. Bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m)?
formiiliine goére hesaplanmis ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) kriterlerine gére smiflandirilmugtir (1).
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Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin besin tiiketimleri, 3
giinliik (2 giinii hafta i¢i ve 1 glin hafta sonu) besin tiikketim
kayd1 yontemiyle kaydedilerek, BeBIS 8.2 tam versiyon
programi ile makro ve mikro besin Ogeleri tiiketim
degerleri hesaplanmistir. Bireylerin giinliik almasi gereken
makro ve mikro besin Ogeleri Amerikan Metabolik ve
Bariatrik  Cerrahi  Toplulugu (AMBCT) referans
degerlerine gore karsilagtirilmisgtir  (16).  Bireylerin
kullandiklar1 vitamin ve mineral takviyeleri hesaplamaya
dahil edilmemistir, yalnizca diyetin igerdigi besin
Ogelerinin karsilama diizeyleri degerlendirilmistir.
Saglikli  Yeme Indeksi: Bireylerin beslenme Kalitesi
Guenther ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Saglikli
Yeme  Indeksi-2010  (SYi-2010)  &lgegi  ile
degerlendirilmistir. SYI-2010 6l¢eginin Cronbach’s alfa
katsayis1 0.68’dir. Saglikli Yeme indeksi-2010, yeterlilik
ve sinurlt titketim olmak iizere iki bilesenden olugan toplam
100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. SYI-2010
toplam puani, 50 ve altinda olanlar kdtii diyet kalitesi, 51-
80 arasinda olanlar gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, 80
ve lizeri puanlananlar ise iyi diyet kalitesi olarak
degerlendirilmistir (17).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Nicel verilerin
cinsiyet ve beslenme tedavisi alma durumlarina gore
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygun olan verilerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz Ornekler t testi, normal
dagilmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Kategorik verilerin incelenmesinde minimum beklenen
degerin >25 oldugu durumda Pearson kikare, 5-25
arasinda oldugu durumda Continuity correction ve <5
oldugu durumda da Fisher’s exact test kullanilmustir.
Coklu karsilagtirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli oran
testinden yararlanilmigtir. Normal dagilim gosteren nicel
veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ise ortanca (minimum-maksimum),
kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur.
[statistiksel dnem diizeyi p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %75’1 kadin ve %25’
erkektir. Kadinlarda yas ortalamasi 43,8+11,16 yil,
erkeklerde 38,9+£14,96 yildir. Arastirmaya katilan
bireylerin ¢ogunlugunu (%61,4) 40-65 yas grubu arasinda
olan bireyler olugturmustur. Bireylerin cinsiyete gore yas
gruplari, egitim diizeyi, meslek, medeni halleri, hastalik
durumu, sigara icme durumu ve uyku durumu arasinda
anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
arastirmaya katilan erkek bireylerde alkol kullanimi
istatistiksel olarak kadin bireylerden daha yiiksek
bulunmustur (p= 0,002). Arastirmaya katilan bireylerin
%36,4’lnlin  kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve hipotroidi gibi cesitli hastaliklar1 oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Arastirmaya katilan
bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde
bireylerin beyanlarindan elde edilen sonuglara gore
%65,9u yeterli ve dengeli beslendigi; %9,1’1 ise yeterli ve
dengeli beslenemedigi bulunmustur.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve saglik durumlarina iligkin bulgulari

Kadin (n=33)

Erkek (n=11) Toplam (n=44)

n % n % n % p
Yas grubu (y11)
18-25 4 12,1 2 18,2 6 13,6 0.124°
25-40 6 18,2 5 45,4 11 25
40-65 23 69,7 4 36,4 27 61,4
Egitim durumu
Ortaokul ve dengi 12 354 5 455 17 38,6 0,425
Lise 8 24,2 4 36,3 12 27,3 '
Lisans ve tlizeri 13 39,4 2 18,2 15 34,1
Calisma durumu
Calismiyor 14 42,4 2 18,2 16 36,4 0,278¢
Calistyor 19 57,6 9 81,8 28 63,6
Medeni durum
Evli 16 48,5 8 72,7 24 54,5 0,294°
Bekar 17 51,5 3 27,3 20 45,5
Aile aylik geliri
1000 — 3000 TL 9 27,3 6 54,5 15 34,1 0,144°
3000 ve tizeri 24 72,7 5 45,5 29 65,9
Hastalik durumu
Yok 21 63,6 7 63,6 28 63,6 1,000¢
Var 1 36,4 4 36,4 16 36,4
Sigara kullanimm
ﬂaylr, hi¢ igmedim 14 42,4 3 27,3 17 38,6 0,550
I¢tim, biraktim 7 21,2 2 18,2 9 20,5 '
Evet, iciyorum 12 36,4 6 54,5 18 40,9
Alkol kullanim
Hayir 32 97 6 54,5 38 86,4 0,002¢
Evet 1 3 5 45,5 6 13,6
Uyku durumu
<5 saat 6 18,2 0 0 6 13,6 0.148°
5-8 saat 22 66,7 7 63,6 29 65,9 '
>8 saat 5 15,1 4 36,4 9 20,5

n: Say1, %: Yiizde; ? Pearson kikare test; ® Continuity correction; ¢ Fisher’s Exact test
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Ayrica, bireylerin %25’i yemeklerini hizli, %40,9'u  %6,8’i bazen yaptifi, %34,1’inin ise yapmadig1
normal, %34,1’i yavag yedigi saptanmistir (p=0,383). bulunmustur. Istatistiksel agidan cinsiyete gore fiziksel
Bununla birlikte, bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 ~ aktivite bilgileri arast anlamli bir fark saptanmamistir
incelendiginde %59,1’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi,  (p=0,912) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari ile beslenme tedavisi alma durumlarina gore dagilimi

Beslenme aliskanhiklar: Kadin (n=33) Erkek (n=11) Toplam (n=44)
n % n % n % p
Saghkh beslenme beyani
Hayir 3 9,1 1 9,1 4 91
Evet 21 63,6 8 72,7 29 65,9 0.829°
Bazen 9 27,3 2 18,2 11 25
Yemek yeme sekli
Hizl 7 21,2 4 36,3 11 25
Normal 13 39,4 5 45,5 18 40,9 0383
Yavas 13 39,4 2 18,2 15 34,1
Ev dis1 yemek yeme
Hig 23 69,74 4 36,38 27 61,4
Her giin 0 o 3 27,38 3 6,8 0,011°
Haftada 1-2 kez 9 27,34 3 27,3* 12 27,3
Haftada 3-4 kez 1 37 1 9,14 2 45
Ogiin sayis1
2 Ana 6giin 10 30,3 3 27,3 13 29,3 1,000°
3 Ana 6giin 23 69,7 8 72,7 31 70,5
Ara 6giin sayis1
1 Ara 6giin 3 9,1 0 0 3 6,8
2 -3Ara 6giin 26 78,8 9 818 35 79,5 0.540°
4-5 Ara 6giin 4 12,1 2 18,2 6 13,6
Ogiin atlama
Atlryor 12 36,4 4 36,4 16 36,4 .
Bazen atliyor 10 30,3 5 45,5 15 34,1 0.550
Atlamiyor 11 33,3 2 18,1 13 29,5
Atlanan 6giin
Sabah 7 31,8 6 66,7 13 41,9
- 0,1442
Ogle 11 50 3 33,3 14 45,2
Aksam 4 18,2 0 0 4 12,9
Diyetisyene basvuru
Hayir 5 15,2 2 18,2 7 15,9 1,000°¢
Evet 28 84,8 9 81,8 37 84,1
Beslenme tedavisi alma
Hayir 18 54,5 7 63,6 25 56,8 0,731°
Evet 15 455 4 36,4 19 43,2
Tedavi alinan uzman
Doktor 7 46,7 4 100 11 57,9
Diyetisyen 7 46,7 0 0 7 36,8 0,158°
Diger 1 6,6 0 0 1 53
Fiziksel aktivite durumu
Yapiyor 20 60,6 6 54,5 26 59,1
0,9122
Bazen yapiyor 2 6,1 1 9,1 3 6,8
Yapmiyor 11 33,3 4 36,4 15 34,1
Fiziksel aktivite sikhig1 (n=29)
Haftada 1 saatten az 2 91 0 0 2 6,9 067"
Haftada 2 -3 saat 2 91 1 14,3 3 10,3
Haftada 4 ve daha fazlasi 18 81,8 6 85,7 24 82,8

n: Say1, %: Yiizde; ® Pearson kikare test; ® Continuity correction; ¢ Fisher’s Exact test; 5 Her bir satir igin ayn1 harfe sahip cinsiyet oranlari arasinda
fark yoktur.
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Bireylerin cerrahi Oncesi ve sonrasi antropometrik
Olciimleri incelendiginde cerrahi Oncesi viicut agirlik
ortalamas1  kadinlarda 124,6+16,7 kg, erkeklerde
142,3+16,8 kg olup, cerrahi sonrasi kadinlarda 82,6+13,2
kg, erkeklerde 98+12,7 kg oldugu bulunmustur. Cerrahi
oncesi ve sonrasinda erkeklerin viicut agirligi istatistiksel

olarak 6nemli daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0,004,
p=0,002) (Tablo 3). Cerrahi o6ncesi kadmlarm BKI
ortancasi 46,4 kg/m2°den 31,6 kg/m2’ye; erkeklerin BKI
ortancasi ise 47,2 kg/m2’den 32,6 kg/m2’ye diismiistiir.
Cinsiyetler arasinda cerrahi Oncesi ve sonrasindaki fark
onemli bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin antropometrik 6l¢timlerine iligkin bulgulart

Antropometrik Cinsiyet
olciim Zaman Kadin (n=33) Erkek (n=11)  Toplam (n=44) p
Agirlik (kg) Cerrahi Oncesi 124,6 + 16,7 142,3 + 16,8 129,0+18,3 0,0042
Cerrahi sonrasi 82,6 £13,2 98 +12,7 86,5+14,6 0,0022
Boy (cm) Cerrahi Oncesi ve 1,6 1,8 1,6
sonrasi (1,5-1,8) (1,7-1,9) (1,5-1,9) <0,001°
46,4 47,2 46,6
BKI (kg/m?) Cerrahi 6ncesi (40,1 - 68,9) (36 - 53,2) (36,0 — 68,9) 0,472°
31,6 32,6 32,1
Cerrahi sonrasi (24,7 - 50,7) (24,9 - 40) (24,7 -60,7) 0,881°
Bel gevresi (cm) Cerrahi sonrasi 100,9 + 11 105,9 + 8.8 102,15+10,59 0,1782

2 Bagimsiz 6rnekler t testi; ® Mann Whitney U testi; aritmetik ortalama + standart.sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Kadinlarda giinliik ortalama enerji alimi 963,2+134 kkal,
erkeklerde ise 1049,9+121,5 kkal oldugu tespit edilmigtir
(p>0,05). Protein alimi kadinlarda ortalama 45,2+9,1 g
saptanirken, erkeklerde ortalama 53,4+5,2 g saptanmistir.
Erkeklerin giinliik protein tiiketiminin kadinlardan daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadm bireylerin
diyetle oOnerilen giinlik kalsiyum, demir, folat, BI
vitamini, D vitamini, posa, karbonhidrat gereksinimini

yeterli diizeyde karsilayamadigi bulunmustur (<%67).
Erkek bireylerde ise, giinlik karbonhidrat, posa, D
vitamini, B1 vitamini, folat, C vitamini ve ¢inko i¢in
Onerilen gereksinme diizeyini yeterli karsilayamadigi
goriillmistir (<%67). Erkek bireylerin giinlik protein,
folat, sodyum ve kalsiyum alimi kadin bireylere gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi tiikketimine gore dagilimi

Erkek (n=11) Kadin (n=33) p
Tiiketim Karsilama Tiiketim Karsilama
Enerji (kkal) 1049,9 = 121,5 68,8 963,2 + 134 80,7 0,065
Karbonhidrat (g) 715 (36,9 - 111,7) 55(28,4-85.9) 68,8 (41,9 - 128,5) 52,9 (32,2 - 98,8) 0,881°
Karbonhidrat (%) 30.69+4.93 - 28.1847.11 - 0,065°
Protein (g) 535453 89,1+8.8 452+9,1 754+152 0,007
Protein (%) 19.1242.91 - 214232 0,059
Yag (g) 50.7+11.8 821 538487 o 0,083?
Yag (%) 50+4.59 - 50.9+7.39 - 0.178°
Posa (g) 10,6 (7,7 - 14,9) 42,4 (30,8 - 59,6) 10 (6 - 18,5) 40 (24 -74) 0,839
Vitamin A (pg) 9333 (452,4 - 1345,4) 103,7 (50,3 - 149,5) 836,0 (418,7 - 4900,1) 119,6 (59,8 - 700) 0,735
Vitamin D (ug) 1,6 (0,6-9,2) 10,7 (4-613) 1,7 (0,2-17.,9) 113(13-1193) 0,596°
Vitamin E (mg) 10,4+3,9 69,6 + 25,7 10,7+2,6 7L,7%17.3 0,762°
Vitamin K (ug) 242,4 (155,4 - 452) 202 (129,5 - 376,7) 211,8 (92,8 - 441,7) 2353 (1031-4908) 1330
Vitamin B, (mg) 0,5 (0,4-0,8) 41,7 (333-66,7) 05(0,3-0,7) 45,5 (27,3 - 63,6) 0,107°
Vitamin By, (1g) 41(1,9-52) 1708 (79.2-216,7) 32 (1,4-16,9) 133,3 (58,3 - 700) 0,073°
Folat (ug) 204,8 +29 51,2+73 1793 £ 37,7 44894 0,047
Vitamin C (mg) 65,2 (33,2 - 149,1) 59,3 (30,2-135,5) 73 (41 - 115,8) 768(432-1219)  gg37g®
Sodyum (mg) 29120 (1905,7 - 19531,1) ~ 145.6(953-9766) 2189,5 (1308,7 - 3231,6) 1095 (654 - 161,6)  0,022°
Kalsiyum (mg) 711,8 (475,6 - 927,5) 71,2 (47,6 -92,8) 588,3 (381 - 1184,8) 58,8 (38,1-1185)  0,025°
Demir (mg) 6,8+ 14 85172 6,614 364+78 0,614°
Cinko (mg) 7+1,4 63,6 +12,4 59+1,1 3.9+ 14 0,0122
Bakir (mg) 0,8(0,7 - 1,4) 88,9 (77,8 - 155,6) 09 (0,6 - 1,4) 100 (66,7 - 155,6) 0,608

aBagimsiz drnekler t testi; ® Mann Whitney U testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum); Tiiketim: Giinliik diyetle alim diizeyi;

Karsilama: <%67: Yetersiz alim diizeyi
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Saglikli Yeme Indeksi puani tiim bireylerde ortalama
62,2+6,1, kadmnlarda 62,5+6,4, erkeklerde 61,3+5,5
puandir (p=0,586). Toplam SYI puani beslenme tedavisi

alanlarda ortalama 63,247, almayanlarda ise 61,4+5,4
puan olarak saptanmustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin cinsiyete ve beslenme tedavisi alma durumuna gore SYI puan ortalamalar

Cinsiyet Seslenme tedavi alma
urumu

SYI puanlar (En":kf f) gi%lgl,l) Toplam p (En\fi[ 9 frl]iyzl;) p

SYIi Toplam 613+55 625£64 622+6,1 0586 632+7 614+54 0,352
Toplam meyve 3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 0,889® 3(1-5) 3(1-5) 0,883
Tam meyve 5(1-5) 4(1-5) 45(1-5)  0,896° 5(2-5) 4(1-5) 0,109°
Toplam sebze 4(3-5) 4(2-5) 4 (2-5) 0,464 4(3-5) 3(2-5) 0,038°
KYY sebzeler ve baklagiller 4(2-5) 4(1-5) 4 (1-5) 0,839® 4(1-5) 4(2-5) 0,197°
Tam tahillar 3(0-10) 3(0-10)  3(0-10) 0662° 4(0-10) 2(0-10) 0,277
Siit grubu 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 0,154 9(4-10) 8(3-10)  0,762b
Toplam proteinli yiyecekler 5(3-5) 5(2-5) 5(2-5) 0,294> 5(3-5) 5(2-5) 0,278°
Deniz tiriinleri ve bitki proteinleri 4 (1 - 5) 3(1-5) 4 (1-5) 0,236 4(1-5) 4(1-5) 0,675°
Yag asitleri 1(1-6) 2(0-8) 2 (0-8) 0,488 2(0-4) 3(0-8) 0,019°
Rafine tahillar 8(3-9) 8 (0-10) 8 (0-10) 0,720 8(3-10) 8(0-10)  0,754°
Sodyum 0(0-2) 0(0-7) 0 (0-7) 0,154* 0(0-7) 0(0-3) 0,230
Bos enerji kaynaklari 18 (15-19) 18 (15-20) 18(15-20) 0,566 18 (15-20) 18 (15-19) 0,413

a Bagimsiz 6rnekler t testi; b Mann Whitney U testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Bireylerin seker ve seker iceren besin tiiketimine gore SY1
puanlart ve islenmis tahillar puanlari Tablo 6’de
verilmistir. Seker tiirevi tiiketenlerin SYI puam
ortalamalar1  58,543,8, tiiketmeyenlerin 63,4+6,3 tiir.
Tiiketmeyenlerin SYI puan ortalamalar1 daha yiiksek
¢ikmigtir ve daha Kkaliteli beslendikleri belirlenmistir

(p=0,022). islenmis (rafine) tahillar komponenti ise 10
puan iizerinden degerlendirilip, seker tiirevi tiiketenlerin
ortalamasi 6,8+1,7, tikketmeyenlerin ortalamasi 7,3+£2,3
olarak hesaplanmistir. Tiiketenler ve tiikketmeyenler
arasindaki islenmis tahillar komponent puani istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamstir (p=0,230).

Tablo 6. Bireylerin seker ve seker iceren besin tiiketimine Gore SY1 ve rafine tahillar puan ortalamalar

SYIi puanlar Tiiketen (n=11) Tiiketmeyen (n=33) p
Toplam SYT puam 58,5+3,8 63,4+6,3 0,0222
Rafine tahillar 6,8+1,7 7,323 0,230

TARTISMA

Bariatrik cerrahi, 10 yildan uzun siireli bir zamanda viicut
agirhiginin %15’inden fazla verebilmeyi saglayan tek
yontemdir. Alt1 aylik bir siiregcte %10’luk viicut agirlig
kaybi1 obezitenin yol agtig1 sorunlarin 6nlenmesinde yarar
saglar ve saglik sorunlarini azaltir (18). Bu ¢alismada her
iki cinsiyette de cerrrahi sonrasinda viicut agirliginda
istatistiksel olarak dnemli azalma oldugu saptanmustir.
Bariatrik cerrahi sonrasi viicut agirhig, BKI ve bel
¢evresindeki azalmalar viicut yag dokusundaki azalmay1
gostermektedir. Bunun sonucunda insiilin, glikoz ve lipid
metabolizmalarinda  iyilesme  goriiliip,  metabolik
bozukluklardan veya kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesi saglanabilmektedir (9).
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Bu calismaya katilan bireylerin cerrahi sonrast BKI
ortalamasinda % 32.99 kayip belirlenmistir. Barros ve ark.
tarafindan 92 bariatrik bireyin degerlendirildigi bir
arastirmada, bireylerin bariatrik cerrahi dncesi ve sonrast
BKI ortalamalar1 sirastyla 47,2 + 6,8 kg/m? ve 31,3 £ 5,0
kg/m? oldugu gosterilmistir (19). Bir baska arastirmada,
laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu sonrasinda
bireylerin BKI degerlerinde baslangica gore, 1 yil sonra
12,6+5,1 kg/m?, 2 yil sonra 12,4+5,0 kg/m?, 3 yil sonra
12,0+£5,4 kg/m?, 4 yil sonra 11,8+5,6 kg/m? ve 5 yil sonra
11,2+5,0 kg/m? azalma oldugu bulunmustur (20). Anuk ve
ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada ise bariatrik cerrahi
olmus bireylerin BKi’si operasyon oncesine (48,4+5,2
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kg/m?) gore sonrasinda (33,6+2,8 kg/m?) istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde azaldigi gosterilmistir (21). Bu
caligmada sleeve gastrektomi yapilan bireylerin de
operasyon sonrast BKI degerlerindeki azalma literatiire
benzer oldugu goriilmiistiir. Bireylerin BKI degerlerindeki
azalmanin sleeve gastrektomi yonteminin viicut agirlig
kaybinda onemli bir kisitlayici ydntem olmasindan
kaynaklandigini degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin tekrar kilo alimlarinin
degerlendirildigi bir c¢aligmada, kilo kazaniminin fazla
alkol tiiketimiyle iligkili oldugu ve ameliyat sonrasi
bireylerin alkol tiiketimini arttirmaya meyilli oldugu
bildirilmistir (22). Yirittiigimiiz bu c¢alismada alkol
tiiketim aligkanlig diisiik olup, bireylerin %86,4’i alkol
tiketmemektedir. Ancak, erkek hastalarin kadinlara gore
daha fazla alkol tiikettikleri saptanmustir. Kanerva ve
ark.’larinin  ¢alismasinda da benzer sekilde erkek
hastalarin kadinlara oranla daha ¢ok alkol tiikettikleri
gosterilmistir (22).

Bariatrik cerrahi sonrasi, yiyecek alimi sinirli oldugu igin
diyetin yiiksek kalitede olmas1 6nemlidir (23). Bu nedenle,
bariatrik cerrahi siireci boyunca diyetisyen takibinin
yapilmasinin  dnemli oldugu vurgulanmistir (24).
Calismamizda bireylerin ameliyat dncesinde ¢ogunlukla
diyetisyene basvurdugu ve yartya yakininin beslenme
tedavisi uyguladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte herhangi
bir beslenme tedavisi uygulamadigini belirtenlerin orani
da yaridan fazladir. SG ameliyati sonrasi eslik eden
komorbiditelerde  iyilesmenin  saglanabilmesi i¢in
multidisipliner bir ekip ile takip edilmesi gerekmektedir.
Bariatrik cerrahi hastalarinda diyetin yiiksek kalitede
olmasi, kaybedilen viicut agirliginin korunmasi ve
davranis  degisikliklerinin  gergeklestirilmesi  igin
diyetisyen takibinin 6nemi bu ¢aligmanin sonuglar1 ile de
desteklenmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasit hastalara giinde 3-6 06gilin
tiiketmeleri tavsiye edilir. Bulant1 ve kusmalarin da dniine
geemek icin alinan porsiyona dikkat edilmeli ve ara 6giin
alimt saglanmalidir (25). Bu c¢alismada bireylerin
%70,5’inin glinde 3 ana 6giin yaptig1, %79,5’inin giinde 2-
3 ara 6glin yaptig1 saptanmistir. Gaziantep’te bariatrik
cerrahi operasyonu olmus hastalarla yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilarin %86,6’s1 sabah, %93,3’i 6glen ve
%100’ aksam  Oginiinii  diizenli  yapmadiklar
bildirilmistir (26). Yapilan bir baska ¢alismada bariatrik
cerrahi sonrasi bireylerin %71,3’iinlin ¢ ana O6gin,
%34,5’inin ili¢ ara 6giin tikettigi tespit edilmistir (27).
Bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ile
hastalarin bag edebilmeleri i¢in az az sik sik yenilmesi, ana
ve ara Oglinlerde iyi kalite protein almalar1 dnemlidir.
Fiziksel aktivite, bariatrik cerrahi sonrast viicut agirlig
kaybini artirmak, kardiyorespiratuvar sagligi iyilestirmek,
yagsiz viicut kiitlesi ve kemik-mineral yogunlugunu
korumak icin gereklidir (28). Bireylerin %59,1°1 bariatrik
cerrahi sonrasi diizenli fiziksel aktivite yaptigini %6.8’i de
bazen yaptigim bildirmistir. Fiziksel aktivite yapan
bireylerin %82,8°1 ise haftada 4 saatten daha fazla fiziksel
aktivite yaptigimmi belirtmistir. Santos ve ark. tarafindan
yetiskin bariatrik cerrahi gegirmis 84 hastada yapilan
retrospektif bir calismada, uzun donem orta diizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerin geri viicut agirlig
kazanimlarinin daha diisik ve yasam kalitesi ile uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir (29). Saglikl

Yeme Indeksi-2015 ile yashlarda fiziksel kirilganhk
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢aligmada, daha yiiksek
SYi-2015 puanlarmin, daha diisiik oranda bitkinlik,
zayiflik, diigiik fiziksel aktivite ve istemsiz viicut agirligi
kayb1 ve daha iyi bilissel performans ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (30, 31). Yasam tarzi degisikligi ve
beslenme egitimi fiziksel aktivite yapma oranim
artirmaktadir. Bu sebeple fiziksel aktivite daha iyi bir
yasam Kalitesi i¢in hastalara 6nerilmelidir (13).

Diyet kalitesi ile ilgi bir ¢alismada SG’den sonraki ilk
yilda hastalarin diyetinin dengeli olmadig1 ve %50'sinin
Onerilen yiyecek gruplarim  dengeli tiiketmedigi
belirtilmistir (9). Diyet kalitesinin iyi olmas1 saglikli viicut
agirhigr kaybini saglar (24). Yapilan bir calismada cerrahi
sonrasi et, balik ve peynir gibi protein grubu yiyeceklerin
ilk aylarda az alindigini, ancak ilerleyen zamanlarda bir
miktar artis gosterdigi belirtilmistir (32). Bagka bir
caligmada SG’li hastalarin cerrahi sonrasi 1. aydan 12. aya
kadar olan siiregte sebze, meyve, et ve siit grubu aliminda
distis gorilmiistir (33). Kuyucu’nun ¢aligmasinda,
bireylerin giinliik siit grubu, et grubu ve sebze-meyve
grubu yiyecekleri tiikettiklerini; ancak sebze ve meyve
alimlarimin ~ 6nerilen  miktarin  altinda  oldugunu
belirtilmistir (26). Baska bir calismada, bariatrik cerrahi
operasyonu gegiren Roux en Y Gastrik Bypass hastalarinin
kirmiz1 et, tavuk, piring, balik; SG gegiren hastalarin
operasyon sonrast salata, sebze, ekmek, makarna
tiketmekte  zorlandigi bildirilmigtir  (34). Mevcut
caligmalar bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismada bireylerin diyet kalitesinin
iyi olmadig1 ve ¢ogunlugunun gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi kategorisinde oldugu bireylerin sebze ve meyve
tiikketimlerinin diisiik oldugunu desteklemektedir.
Bariatrik cerrahi sonrasi, makro besin alim oranindaki
degisikliklere kiyasla toplam enerji aliminin azalmasinin
viicut agirlign kaybinda onemli bir faktér oldugu ileri
stirilmektedir. Akdeniz toplumunda yapilan bir ¢aligmada
sleeve gastrektomi cerrahisi sonrasi 5 yil boyunca giinliik
toplam enerji alimi diisiik bulunmustur (35). Bir bagka
calismada, ameliyat sonrasi kadinlarin giinliik 1557,2 kkal
ve erkeklerin 2020,7 kkal olarak enerji aldig bildirilmistir
(36). Bu caligmada da her iki cinsiyette de enerji alimi
onerilenden diisiik bulunmustur. Sleeve gastrektomi
yontemi bireylerin giinliik dnerilen diizeyde enerji alimini
kisitlamaktadir.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Toplulugu
oOnerilerine gore bariatrik cerrahi sonrasinda 6nerilen enerji
aliminin %45°1 diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlardan, %10-25’i proteinlerden ve %30’uda
yaglardan saglanmalidir (24). Sonuglarimiz, AMBCT nin
onerileriyle  kiyaslandiginda  bireylerin  enerjinin
karbonhidratlardan gelen oranmnin oOnerilenden diisiik,
yagdan gelen oraninin ise yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun nedeni olarak, arastirmaya katilan bireylerin
ekmek, piring, makarna gibi karbonhidrattan zengin
yiyecekleri daha az tiiketmeleri oldugu diistiniilmektedir.
Kruseman ve ark.’larnin Isvigre’de ortalama yaslari
40+£10 y1l olan Roux-en-Y-gastrik bypass olan 80 kadin
birey iizerinde yaptig1 ¢alismada, bireylerin giinliik enerji
gereksiniminin %42’sini karbonhidrat, %19’unu protein
ve %29’unu yaglardan karsiladigi gosterilmistir (37).
Laporoskopik sleeve gastrektemi sonrasi yapilan bir
calismada bireylerin 3. ayda enerjinin karbonhidrat,
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protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla %25-19-57 iken,
cerrahi sonrasi 24.ayda sirastyla %41,5-27-31,5 oldugu
bildirilmistir (38). Bariatrik cerrahi sonrasi giinliik protein
alimi ozellikle ilk aylarda oldukca diisiiktiir; ancak
ameliyattan 3-6 ay sonraki siiregte protein alim miktari
yavas yavag artmaktadir (32). Bu ¢aligmada ise cerrahiden
3 ay sonraki donemde bireylerin giinliik protein alimlar
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. McGrice ve ark.’lart,
caligmalarinda kadinlarin  %32’sinin, erkeklerin ise
%64 tiniin yeterli protein tiiketimini karsilayamadigi
belirlenmistir  (32). Calismamizda ise kadilarin
%75,4’liniin ve erkeklerin ise %89,1’inin yeterli diizeyde
protein tiikettigi saptanmistir. Mide hacminin kiigiik
olmasi nedeniyle bireylerin oncelikle proteinli besinleri
tiketmelerinden dolay1 protein alimmin yeterli diizeyde
oldugunu degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi ameliyatlarindan sonra folat, By, B1, A,
D ve E vitaminleri ile demir, bakir, ¢inko ve kalsiyum
mineralleri en yaygin olarak goriilen besin &gesi
eksiklikleridir (39). Ilave olarak, tiim bariatrik cerrahi
hastalar1 i¢in giinliik kalsiyum, demir, D vitamini, B1
vitamini ve multivitamin takviyesi alimi 6nerilmektedir.
Ayrica, serum mikro besin seviyeleri diizenli olarak
izlenmelidir (25). Bu calismada, bireylerin besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilere gore D, Bi, folat
vitaminleri ile kalsiyum, demir minerallerinin tiikketiminin
yetersiz oldugu ve C vitamini tiiketimlerinin ise sinira
yakin oldugu saptanmigtir. Obez hastalarda D vitamini
eksikligi sik goriildiigii ve post-operatif osteomalaziye ve
osteoporoza yol a¢tigt i¢in D vitamini diizeyi iyi
degerlendirilmelidir (40). Ayrica, erkek bireylerin folat,
sodyum, kalsiyum tiiketimlerinin kadinlardan istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde yiiksek, cinko tiiketiminin ise
diisiik oldugu bulunmustur.

Bariatrik cerrahi sonrast bireylerin yiyecek alim
kapasiteleri diisiik oldugu i¢in diyetin yiiksek kalitede
olmast onemlidir (32). Bu nedenle ameliyat siireci ve
sonrast besin alimmin yeterli diizeyde oldugunu
belirlemek i¢in diyetisyenin takibi onemlidir. Cerrahi
sonras1 iyi bir beslenme takibi viicut agirligi kaybinin
saglanmasinda basariy1 getirmektedir (24). Diyet Kkalitesi
ve diyetin inflamatuar potansiyeli arasindaki iligkiyi
romatoid artrit riskiyle karsilastiran bir arastirmada, SYI
toplam puani yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore
onemli Ol¢iide daha diisiik romatoid artrit riskine sahip
oldugu tespit edilmistir (41). Osteoporoz ve diyet kalitesi
arasinda iliskiyi degerlendirilen bir ¢alismada, daha
yiiksek diyet kalitesinin osteoporoz riskinin azalmasiyla
onemli Olglide iliskili oldugu belirlenmistir (42).
Arastirmamizda bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin diyet
kaliteleri SY1-2010 ile degerlendirilmistir. Saglikli Yeme
Indeksine gore toplam 44 bireyden 43’{i gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip oldugu, 1 hastanin da iyi
diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirmada kot diyet kalitesine sahip Dbireyin
olmamasinin nedeni olarak, %384,1’inin diyetisyen
takibinde olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Bireylerin toplam SYI skoru ortalama puami 62,2+6,1
olarak bulunmustur. Diyet kalitesi lizerine yapilan bir
arastirmada, bariatrik cerrahi Oncesine (27+8,6) gore,
sonrasinda  (36+13)  diyet kalitesinin  iyilestigi
gosterilmigtir (14). Farkli bir arastirmada ise, bireylerin
diyet kalitelerinin diisiik oldugu (%8,81 iyi diyet kalitesine

sahip) ve SYI’ye gore kaliteli bir diyetin hastalarda kilo
alimina kars1 koruyucu etkisi oldugunu bildirmistir (13).
Coluzzi ve ark.’larinin beslenme davranislar1 iistiine
yaptiklar bir calismada ise, SG sonrasi hastalarin 6. ayda
%25’1 milkemmel, %55°1 iyi ve %20’si kabul edilebilir
diyet Kkalitesi; 1. yilda %20’si mikemmel, %551 iyi ve
%20’si kabul edilebilir diyet kalitesi; 2. yilda ise %40’1
mitkemmel, %531 iyi ve %7’°si kabul edilebilir diyet
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir ve kotii veya ¢ok
kot diyet kalitesine sahip bir katilimcr bulunmamisgtir
(38). Kisitlayici bir yontem olan SG yonteminde ilk
donemlerde onerilen gidalarin tiiketilememesi diyet
kalitesinin ~ diisik olmasina yol acabilir. Ozellikle
diyetisyenin oldugu multidisipliner bir ekip ile diizenli
araliklarla bireylerin takip edilmesinin diyet kalitesinin
artmasinda 6nemli oldugunu degerlendiriyoruz.

Bu calismada SYI toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasindaki fark cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Alt boyutlar1
toplam puanlar1 arasinda tam meyve, toplam sebze, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller, siit grubu, deniz
tirlinleri ve bitki proteinleri, toplam proteinli yiyecekler,
bos enerji kaynaklari, rafine tahillar puanlar yiiksektir.
Toplam meyve, tam tahillar, yag asitleri, sodyum alt
boyutlar1 puanlar1 ise diisiik bulunmustur. SYI’ye gore
meyve, sebze, siit ve protein grubu yiyecekleri yiiksek
diyet kalitesinde tiikettikleri gorilmigtiir. Tam tahill
yiyecekleri ise diisik diyet kalitesinde tiikettikleri
saptanmustir. Da Silva ve ark.’larinin ¢aligmasinda ise 80
hasta iizerinde SYI’ye gore tam tahil, sebze, meyve,
protein grubu puanlart yiiksek kalite puanina sahiptir.
Diyet kalitesi, viicut agirligi artis riskine karst koruyucu
bir faktor oldugu belirtilmistir (16). Bizim ¢alismamizda
cerrahi sonrasinda beslenme destegi alan bireylerin diyet
kalitesinde toplam sebze puan ortancasi beslenme destegi
almayanlardan daha yiiksek ve yag asitleri puan ortancasi
ise daha diisiik bulunmugstur. Bu durum, bariatrik cerrahi
sonrasi vitamin ve mineral eksiklerinin Snlenmesi
agisindan onemlidir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak,
farkli bir arastirmada cerrahi sonrasinda kalitesiz yiyecek
alimini iyilestirmek agisindan beslenme desteginin 6nemli
oldugu ve cerrahi sonrasi hastalarin 12 haftadan fazla
beslenme destegi almasinin gerekli oldugu vurgulanmistir

(43).
Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, ilk yildan
sonra sekerli atistirmaliklarin  tiiketiminin  arttig1

gosterilmistir (9). Bu calismada ise, SYI’ye gore tiim
bireylerde islenmis tahilli iiriinler ve bos enerji kaynagi
besinlerin tiiketiminin az oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
sekerli yiyecek tiiketenlere gore tiiketmeyenlerin SY1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve daha Kkaliteli
beslendikleri belirlenmistir. Freire ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalarin cerrahi sonrasi sekerleme ve
atistirma tiikettikleri ve bunun koétii beslenme kalitesi ile
iligkili oldugunu wvurgulanmistir (17). Bu sonuclarmn
bariatrik cerrahi sonrasi uzun donemde bireylerin
diyetisyen takibini birakmalarindan kaynaklandigini
degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi oncesi viicut agirliklarinin bireylerin
beyanlarina dayali olarak alinmasi, bel ¢evresinin
alinamamis olmasi, bireylerin mikro besin 6gesi alimlari
degerlendirilirken kullandiklar1 multivitamin-mineral
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destekleri hesaplamaya dahil edilmemesi bu aragtirmanin
sinirhiliklart arasindadir.

SONUC
Bariatrik cerrahi sonrasi iyi diyet kalitesi beslenme
yetersizligine bagli besin 0gesi yetersizliklerinin

ongoriilmesinde 6nemlidir. Bundan dolayi, postoperatif
donemde hastalarin saglikli viicut agirhigi kaybr ve
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, davranig
degisikliginin gelistirilmesi ve 1iyi diyet kalitesinin
saglanmasinda diyetisyen takibi 6nemlidir. Bu ¢aligmada,
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin diyet kalitelerinin kotii
olmadig1 fakat gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Daha
genis popiilasyonda saglikli yeme indeksiyle yiiriitiilecek
caligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda saglikli viicut
agirhigr kontrolii ve diyet kalitesinin iyilestirilmesinde
faydali olacag diisliniilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar caligmaya katilarak destek veren
hastalara tesekkiir eder.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Y.l., N.ZE.;
Tasarim: Y.I., N.Z.E., B.D.; Veri Toplama: Y.I.; Analiz ve
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Besin Ogesi Yogunluguna Genel Bakis

Cagla PINARLI !, Rabia Melda KARAAGAC“2

(0)/

Besin dgesi yogunlugu, sagladigi enerjiden daha fazla besin 6gesi iceren besinleri tanimlamak igin kullanilmaktadir.
Diyetteki enerji yogunlugu ile besin 6gesi yogunlugu ters orantilidir. Diyetteki enerji yogunlugunun azaltilmasi,
viicut agirligl yonetimi veya genel sagligin korunmasi amaciyla da olsa, besin 6gesi yogunlugunun artmasiyla
sonuglanmaktadir. Besin dgesi yogunlugu ol¢limleri, besin 6gesi Oriintii profillemelerine dayanmaktadir. Yiiksek
gelir diizeyine sahip ve gelismis iilkelerde besin ogesi oOrlintii profili modelleri; besin etiketleme, yasalarin
diizenlenmesi ve vergilerin diizenlenmesi igin bilimsel gerekce saglamaktadir. Ayrica besin 6gesi yogunlugu, demir
eksikligi anemisi, sarkopeni, malniitrisyon, metabolik sendrom ve ¢alisma kapasitesi (iiretkenlik) ile yakindan iliskili
olarak goriilmektedir. Besin 6gesi yogunlugu kavrami, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir bir yasam igin de biiyiik dneme
sahiptir. Diinya niifusunun 2050 yilina kadar 10 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Herkes i¢in yeterli besin
Ogesine sahip bir diyet saglarken ayni zamanda gezegen refahini korumanin kiiresel bir sorun haline gelecegi
diisiiniilmektedir. Bu noktada siirdiiriilebilir beslenme ve siirdiiriilebilir gida sistemleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Arastirmalar, besin dgesi yogunlugu yiiksek olan besinlerin, ¢evre iizerine de daha olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Tiim bu nedenlerle, besin 6gesi yogunlugu kavramina, beslenme rehberleri ve diyet modelleri
icerisinde daha fazla vurgu yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin 6gesi oriintii profili; besin 6gesi yogunlugu; siirdiiriilebilir beslenme.

Overview of Nutrient Density

ABSTRACT

Food containing more nutrients than the energy it provides define as nutrirent-dense food. The energy density in the
diet is inversely proportional to the nutrient density. Reducing energy density in diet, whether for body weight
management or maintenance of general health, results in increased nutrient density. Nutrient density measurements
are based on nutrient pattern profiling. Nutrient pattern profile models in high-income and developed countries
provide scientific justification for food labeling, regulation of laws, and taxes. In addition, nutrient density appears
to be closely related to iron deficiency anemia, sarcopenia, malnutrition, metabolic syndrome and working capacity.
The concept of nutrient density is also of great importance for a sustainable life. It is estimated that the world
population will reach 10 billion by 2050. It is thought that protecting the healthy planet while providing diet with
enough nutrients for everyone will become a global problem. At this point, sustainable nutrition and sustainable food
systems come to the fore. Studies show that foods with high nutrient density have more positive environmental
effects. For all these reasons, it is thought that more emphasis should be placed on nutrient density within nutritional
guidelines and diet models.

Keywords: Nutrient density; nutrient profiling; sustainable nutrition.
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GIiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu
hastaliklari, diyabet, obezite ve bilissel bozukluk gibi
bulasict olmayan hastaliklar tiim diinya genelinde
6liimlerin %71’inden sorumludur (1). Ozellikle diyabet ve
obezite prevelansi giin gectikge artmaktadir. Ulkemiz igin
bakildiginda Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Caligmasi sonuglari,
1998’den 2010 yilina diyabet prevelansinin %90 arttigini
gostermektedir (2). Diinya Saglk Orgiiti 2000-2030
Diyabet Projeksiyonu verilerine bakildiginda, 2030
senesinde diinya genelinde diyabet prevelansinin, 2000
senesine kiyasla %114 artmas1 beklenirken, bu degerin
iilkemiz i¢in %220 olarak ifade edildigi goriilmektedir (3).
Bu hastaliklar multifaktdriyel nedenlerle ortaya ¢ikmakla
birlikte o6nemli Olclide degistirilebilir yasam tarzi
faktorleriyle iligkilendirilmektedir (4).

Bulasict olmayan kronik hastaliklardaki belirgin artigin,
yiiksek miktarda islenmis et iiriinleri, doymus yag, rafine
edilmis tahillar, tuz ve seker tiikketimi ile karakterize olan
Batt tipi diyetle iligkili oldugu goriilmektedir (5). Batr tipi
diyetler yiiksek enerji igerigine sahipken, besin Ogesi
icerigi ¢ok daha diisiiktiir. Bu noktada, besin dgesi-enerji
oranint  iyilestirmeye yardimci olmak amaciyla
Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberinde, tiiketicilerin
diyetlerindeki besinleri, besin 6gesi yogunlugu yiiksek
olan besinlerle degistirmeleri Onerilmistir. Besin 6gesi
yogunlugu yiiksek yiyecek ve igeceklerin se¢imi, yiiksek
enerji alimi olmaksizin besin Ogesi gereksinimlerini
karsilamada avantaj saglamaktadir (6).

Besin 6gesinden yogun besin, sagladigi enerjiye gore daha
fazla besin Ogesi igeren besin olarak tanimlanmaktadir
(7). Diyetteki enerji yogunlugu ile besin 6gesi yogunlugu
ters orantilidir (8). Diyetteki enerji yogunlugunun
azaltilmasi, viicut agirligr yonetimi veya genel sagligin
korunmasi amaciyla da olsa, besin dgesi yogunlugunun
artmastyla sonu¢lanmaktadir (9,10). Enerji yogunlugu
kilokalori (kkal)/100 gram (g) olarak tanimlanmaktadir.
Besin 6gesi yogunlugu, bir besinin 100 kkal’lik miktari,
100 g’1 veya porsiyonu iizerinden degerlendirilmektedir.
Besin ogesi  yogunlugu oOlgiimleri, daha karmasik
yontemler olan besin Ogesi Oriintii profillemelerine

dayanmaktadir (7).
Besin ogesi oriintii profili; bir besinin, meniiniin saglikli
olup olmadiginin ve besinlerin kalitesinin

degerlendirildigi bir sistemdir (11). Besin dgesi riintiisii
profili; besinlerin igerdikleri besin Ggelerine gore
siiflanmasini amaglamaktadir. Enerjiden ¢ok besin 6gesi
icerigi yiiksek, yag, seker, tuz orami diigiik olan; besin
Ogesi yogunlugu yiiksek besinleri belirlemeyi hedefler
(12). Besin 0Ogesi oOriintii profilleri, Avrupa Birligi
tilkelerinde saglik beyani yapilabilecek/yapilamayacak
besinlerin ayriminda da kullanilmaktadir (13).

Besin Ogesi Oriintii Profili Modelleri

Besinleri degerlendirmek icin tasarlanan besin 0Ogesi
oriintii profili modelleri, 6nemli bir kamu politikas1 araci
haline gelmistir. Clinkii bu modellerinin amaci, saglikli ve
besin Ogesi agisindan zengin gidalar1 belirlemektir.
Yiiksek gelirli {iilkelerde besin Ogesi Oriinti profili
modelleri; besin etiketleme, yasalarin diizenlenmesi ve
vergilerin  diizenlenmesi  i¢in  bilimsel  gerekge
saglamaktadir (14). Besin dgesi oriintll profili modelleri
belirli bir besinin, besin 6gesi yogunlugunu tiiketiciye

aktaran ambalaj 6n sembolleri ve logolarinin da temelini
olusturmaktadir (15). Besin 6gesi Oriintii profili modelleri
ayni zamanda gida endiistrisi i¢in iiretim agamasinda
gerekli kriterlerin saglanmast ve daha saglikli besinler
iiretilmesi noktasinda fayda saglamaktadir (16).
Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi, besin dgesi agisindan
yogun olan besinleri, ‘’az miktarda seker veya doymus yag
igeren veya hi¢ igermeyen besinler’” olarak tanimlamustir.
Doymus yag ve ilave sekerden alinan diyet enerjisini
yansitmak i¢in "bos enerji" kavrami ortaya ¢ikmustir (17).
Besin ogesi oriintii profillemesi icin, Besin Ogesinden
Zengin Besin Indeksi (Nutrient Rich Foods Index),
Uluslararast Saglikli  Segimler (Choices International
nutrient profiling models) ve Nutri-Score basta olmak
iizere, farkli modeller bulunmaktadir (18).

Uluslararasi diyet rehberlerine dayali bir 6n yiiz etiketleme
sistemi olan “’Choices programi’’, saglikli besinlerin,
kolay bir sekilde secilebilmesi i¢in kurulmus diinya
capinda bir girigimdir. Bu program ayrica; doymus yag,
trans yag, sodyum (tuz) ve ilave seker alimini sinirlamak,
diyet lifi gibi faydali 6gelerin alimini saglamak ve uygun
bir enerji alimini tegvik etmek gibi temel amaglara sahiptir
(19).

Nutri-Score 6n  yiiz etiketleme semasi, Fransiz
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bes renkli bir
etiketleme sistemidir (20). Bu model, ¢ocuklara yonelik
televizyon reklamlarini iyilestirmek amaciyla Birlesik
Krallik tarafindan olusturulmus besin dgesi oriintii profili
sisteminin degistirilmis bir versiyonuna dayanmaktadir
(21). Her renk, etiketlemeyi tiiketiciler igin daha
erigilebilir ve anlagilir kilmak adina, A'dan (koyu yesil)
E'ye (koyu turuncu) kadar bir harfle de iligkilendirilmistir
(22).

Besin Gruplarinda ve Farkhi Besinlerde Besin Ogesi
Yogunlugu

Besin gruplarindan biri olan meyve ve sebzeler, biyoaktif
bilesenleri ve besin Ogesi igerigi ile basta inflamasyonu
azaltmak olmak iizere pek c¢ok kronik hastaligin
onlenmesinde potansiyel etkilere sahiptir. Hastaliklarin
Onlenmesinde, meyve ve sebzeler igin mevcut kanitlar,
giinliik 800 g'lik (yani giinde yaklasik 5 porsiyon) tiiketimi
onermektedir (23). Meyve ve sebzelerin besin Ogesi
yogunlugunu degerlendirmeye yonelik bir
calismada, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Gida Veri
Tabani tizerinden 129 meyve ve sebze, ulusal perakende
satis fiyatina ve 100 graminda bulunan 16 besin 6gesine
gore (protein, lif, A vitamini, B1, B2, B3, B5, B6, B12
vitaminleri, folat, C vitamini, D vitamini, E vitamini,
kalsiyum, demir, magnezyum) degerlendirilmistir. Meyve
ve sebzeler diisiik enerji igerigine ve yiiksek besin dgesi
yogunlugu puanina sahip goriilmiistiir. Diger besinlerle
kargilastirildiginda meyve ve sebzelerin, daha makul bir
maliyetle besin ogesi sagladiklar1 goriilmiistiir (24). Besin
O0gesi ve besin gruplarina dayali besin Ogesi Oriintii
profillerinin diyet rehberlerinin bir parcast olmasi
gerektigi agik bir sekilde goriilmektedir (25).

Dogal besin ve besin gruplarmin yani sira, islenme
derecelerine gore farkli besinlerde de besin &gesi
yogunlugu degerlendirilmektedir (26). Konuyla ilgili
yapilan bir ¢aligmada, Brezilya'daki gidalarin, besin grubu
ve islenme derecelerine gore besin Ogesi yogunlugu ve
satin alinabilirligi arastirilmigtir. Besin gruplari igerisinde
en yiiksek besin 6gesi yogunluguna sahip olandan en
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disiik besin 6gesi yogunluguna sahip olanlar, sirasiyla
sebzeler (117.4), meyveler (73.1), et-tavuk-balik (31.1),
stit iiriinleri ve yumurta (30.6), baklagiller, kuruyemisler
ve yagli tohumlar (28.2), tahillar ve gevrekler (10.1) ile
yaglar ve sekerler (-18.8) bulunmustur. Ultra islenmis
besinlerin besin 6gesi yogunlugu, islenmemis besinlere
gore ¢ok daha diisiik bulunmustur. Son olarak satin
alinabilirlik de goz Oniine alindiginda, besin 0Ogesi
yogunlugu en yiiksek olan sirasiyla sebzeler, meyveler ve
islenmemis besinler olarak bulunmustur (27).

Diinya ¢apinda vegan ve vejetaryen topluluk sayisinda
artis giderek dikkat cekmektedir. Bu noktada bitkisel
kaynakli beslenen vejetaryen ve veganlar icin ozellikle
protein alimi agisindan tartigmalar sdz konusudur (28).
Protein icerigi yiiksek et iirtinleri (sigir eti, domuz eti, kuzu
eti ve kiimes hayvanlari, balik iiriinleri) ve bitkisel protein
kaynaklar1 (mercimek, 1spanak, badem, tofu vb.), besin
Ogesi yogunlugu agisindan karsilastirildiginda, et
tirtinlerine kiyasla bitkisel protein kaynaklarinin da benzer
¢inko ve demir icerigine sahip oldugu goriilmiistiir. Diger
taraftan, yeterli proteinin saglanabilmesi i¢in miktar olarak
daha fazla bitkisel protein kaynagr tiiketilmesi
gerektiginden, besin Ogesi yogunlugu/maliyet iliskisi
acisindan bir farklilik olmadigi saptanmigtir (29).
Ozellikle yeterli protein kalitesine sahip besinlerin
tiketiminin ~ bir  halk  sagligi  sorunu  oldugu
disiintildiigiinde, diisik ve orta gelirli {lkelerde
diizeltilmig aminoasit skoruna gore besin dgesi yogunlugu
hesaplanmasi gerekmektedir (30).

Hastahklarda Besin Ogesi Yogunlugunun Yeri ve
Onemi

Bu boliim igerisinde demir eksikligi anemisi, sarkopeni,
malniitrisyon, metabolik sendrom ve g¢alisma kapasitesi
(tiretkenlik) ile besin dgesi yogunlugu arasindaki iligkiyi
degerlendirmis olan aragtirmalar gézden gegirilmistir.
Demir, oksijen taginmasi, deoksiriboniikleik asit sentezi ve
elektron tasinmasi dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli metabolik
siireclere katildigt i¢cin hemen hemen tim canli
organizmalarda temel bir elementtir. Demir eksikligi
anemi ile veya anemi olmadan ortaya ¢ikabilir. Hafif ve
orta dereceli demir eksikligi anemisi formlar1 bile biligsel

gelisimi, bagisiklilk  mekanizmalarmi  ve ¢aligma
kapasitesini etkileyen islevsel bozukluklarla
iliskilendirilmektedir. Demir eksikligi ve anemisi,

O0grenme yeteneginin azalmasi ve artan morbidite oranlari
ile iligkilidir (31). Besin 6gesi yogunlugunun anemi ve
demir eksikligi ile iligkisini degerlendiren bir ¢aligmada,
anemisi veya demir eksikligi olan ¢ocuklar, olmayanlara
kiyasla daha diisiik besin dgesi yogunlugu puanina sahip
olarak goriilmistiir (sirastyla p<0.001 ve p=0.039) (32).
Bu noktada diyetin besin 6gesi yogunlugunu artirmak,
diyet maliyetini etkilemeden demir eksikligi ve demir
eksikligi anemisi riskini Onlemeye yardimci olabilir
goziikmektedir.

fleri yastaki erigkin bireylerde malniitrisyon, 6nemli
sorunlardan  biridir.  Bu  bireylerde protein-enerji
malniitrisyonu siklikla gozlenir ve yaslanmayla birlikte
artan kas kiitlesi kayb1 olarak sarkopeni gdzlemlenebilir
(33). Ileri yastaki bireylerin azalmus istah durumlari da goz
oniinde  bulunduruldugunda temel amag, kiigiik
porsiyonlarla hem enerji, hem de protein alimim
arttirmaktir. Tiim bu nedenlerle hem sarkopeni hem de
malniitrisyonun beslenme tedavisinde, yiiksek besin dgesi

yogunluguna sahip olan besinlerin tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (34).

Artmis aglik glukoz (100 mg/dL ve fistii) ve trigliserid
seviyesi ( 150 mg/dL ve iizeri), diisik HDL (yiiksek
dansiteli lipoprotein) seviyesi (erkeklerde 40 mg/dL'nin
alt1 veya kadinlarda 50 mg/dL'nin alt1), artmis bel ¢evresi
(kadinlarda 88 cm ve iizeri, erkeklerde 102 cm ve lizeri) ve
artmig kan basinci (sistolik: 130 mmHg veya daha yiiksek
ve/veya diyastolik 85 mmHg veya daha yiiksek) gibi
belirtilerden herhangi {igii veya daha fazlasina sahip olmak
metabolik sendrom olarak adlandirilmaktadir. Metabolik
sendromun bireylerin genel sagligi ve saglik hizmetleri
maliyetleri iizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir (35).
Yapilan bir aragtirmada, kilolu/obez ve metabolik
sendromu olan 5.777 bireyin 1 yillik takipten sonra
Akdeniz diyetine uyumlarindaki degisikliklerin, besin
Ogesi yogunlugu iizerine etkisine bakilmistir. Bir yillik
takip sonucunda Akdeniz diyetine uyum ile; tim
mikrobesin ogeleri agisindan besin 6gesi yogunlugu artisi
ve karbonhidrat (-%9.0), doymus yag asitleri (-%10.4) ve
toplam enerji aliminda (-%6.3) azalma gozlemlenmistir
(36).

Saglikli yasam tarzi, erken 6liim, kronik hastaliklar ve
iiretkenligin azaltilmasinin oniine gegmede biiyiik bir rol
oynamaktadir. Caligsan bireylerin beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite diizeyleri ile {iiretkenligi, calisma
performans: ve calisabilirligi arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir (37).

Siirdiiriilebilirlik ve Besin Ogesi Yogunlugu

Diinya niifusunun 2050 yilina kadar 10 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir. Herkes i¢in yeterli besin 6gesine
sahip bir beslenme modeli saglarken ayni zamanda
gezegen refahimi korumanin kiiresel bir sorun haline
gelecegi diislinlilmektedir. Bu noktada siirdiiriilebilir
beslenme ve siirdiiriilebilir gida sistemleri 6n plana
¢ikmaktadir (38).

Hem c¢evre lizerine daha az negatif etkisi olan, hem de
besin Ogesi yogunlugu yiiksek olan besinlerin
secimi, gezegen refahinin korunmasinda ve bireylerin
besin Ogesi ihtiyaglarinin kargilanmasinda kilit bir rol
oynamaktadir (39).

Karbon ayak izlerine gore besinlerin enerji ve besin dgesi
yogunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada, 100 g’da en yiiksek karbon ayak izine sahip
olan besin gruplarinin sirasiyla et ve et iiriinleri, siit ve siit
iiriinleri, tahillar ve diger besinler, tatlilar ve islemis
meyve-sebzeler oldugu gorilmistir. Her 100 kkal’de
bakildiginda ise en yiiksek sera gazi emisyonuna sahip
olandan en diisiik sera gazi emisyonuna sahip olanlarin
sirastyla; islenmis meyve-sebzeler, et ve et iiriinleri, siit ve
stit Grtinleri, tahillar ve diger besinler ve tatlilar oldugu
saptanmustir. Besin  Ogesi agisindan yogun olan
besinlerden bazilar1 daha yiiksek karbon ayak izine sahip
olsa da, yilksek besin Ogesi degerleriyle durumun
dengelendigi diistiniilmektedir (40).

SONUC

Tiiketicilerin besin &gesi agisindan yogun besinleri
belirlemelerine ve se¢melerine yardimci olmak; artmis
diyet kalitesi ve basta malniitrisyon, sarkopeni, metabolik
sendrom ve anemi gibi saglik sorunlar riskinde azalma,
daha iyi saglik sonuglar ile gezegen refahinin korunmasi
gibi pek ¢ok acidan olumlu etkilere sahiptir. Bu noktada
besin 6gesi yogunlugu kavramiin daha ¢ok vurgulanmasi
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ve tliketicilerin besin Ogesi yogun besinleri kolayca
secebilmesi i¢in 6n yiiz etiketleme gibi farkli sistemlerin
uygulanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Besin ogesi
yogunlugu kavramina, beslenme rehberleri ve diyet
modelleri icerisinde daha fazla vurgu yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: C.P.; Tasarim:
R.M.K.; Literatiir Taramasi: C.P.; Makale Yazimi: C.P.,
R.M.K_; Elestirel Inceleme: R.M.K.
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A Little Touch for Aesthetic Smiles: Resin-Containing
Anterior Lamina Veneers”

Musa ACARTURK 1

ABSTRACT

Dental aesthetics is one of the factors that help individuals feel valued. There are many aesthetic dentistry applications to
ensure this situation. Lamina veneers, which are one of the aesthetic dentistry applications and are frequently applied
today, require minimally invasive procedures during construction. Resin-containing restorative materials are preferred in
the construction of lamina veneers planned for anterior teeth. Lamina veneers formed in the mouth with the direct method
and outside the mouth with the indirect method can also be used in posterior teeth if needed. With the advancing
technological developments, computer aided systems have started to be preferred in the production of lamina veneers. In
these systems, resin-based block materials formed by combining resin and porcelain are used. Lamina veneers; It is
preferred by both patients and dentists because of their advantages such as meeting aesthetic expectations, requiring
minimally invasive procedures, being completed in a short time and being economical. This study has been prepared to
present up to date information about resin-containing anterior lamina veneers, which is one of the aesthetic dentistry
applications and is frequently used in providing dental aesthetics

Keywords: Aesthetic smile; anterior lamina; composite lamina; lamina veneer.

Estetik Giiliisler I¢in Ufak Bir Dokunus: Rezin Icerikli Anterior Lamina Venerler
(074

Dental estetik, bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine yardimci olan faktdrlerden birisidir. Bu durumun
saglanabilmesi i¢in pek ¢ok estetik dig hekimligi uygulamasi mevcuttur. Estetik dis hekimligi uygulamalar1 biri olan ve
giiniimiizde siklikla uygulanan lamina venerler, yapim asamasinda minimal invaziv iglemlere gereksinim duymaktadir.
On grup disler i¢in planlanan lamina venerlerin yapiminda, rezin igerikli restoratif materyaller tercih edilmektedir. Direkt
yontem ile ag1z igerisinde ve indirekt yontem ile agiz disinda olugturulan lamina venerler, ihtiya¢ olmas1 halinde posterior
dislerde de kullanilabilmektedir. ilerleyen teknolojik gelismeler ile birlikte, lamina vener iiretiminde bilgisayar destekli
sistemler tercih edilmeye baslanmistir. Bu sistemlerde, rezin ile porselenin kombine edilmesiyle olusan rezin esasl blok
materyaller kullanilmaktadir. Lamina venerler; estetik beklentiyi karsilamasi, minimal invaziv islem gerektirmesi, kisa
siirede tamamlanabilmesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlarindan dolayr hem hastalar hem de dis hekimleri tarafindan
tercih edilmektedir. Bu galisma, estetik dis hekimligi uygulamalarindan biri olan ve dental estetigin saglanmasinda sik¢a
uygulanan, rezin igerikli anterior lamina venerler hakkinda giincel bilgileri sunmak i¢in hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior lamina; estetik giiliis; kompozit lamina; lamina vener.
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INTRODUCTION

The concept of aesthetics appears in many fields such as
art, architecture and lifestyle. With the advancement of
civilization levels, the concept of aesthetics meets more
and more meanings. Appearance is described as an
aesthetic element in the eyes of people. The requirements
for aesthetic needs are increasing day by day. Part of the
concept of aesthetics includes appearance which are teeth,
lips and laugh lines. In case of need in this regard;
restorative dental treatments, periodontal treatments and
orthodontic treatments are performed separately or in
combination (1).

In the field of restorative dental treatment, there are many
aesthetic dental applications within today's possibilities. It
is possible to list these as dental bleaching, crown coating,
aesthetic contouring, micro abrasion, macro abrasion and
lamina veneer (2).

When determining the type of treatment to be applied to
the patient, many situations are taken into consideration.
Among these situations; Criteria such as the condition of
the existing teeth, their occlusion, the health status of the
gums, the facial features of the individual and the need for
orthodontic treatment are examined. In addition, the
economic status of the patients and their expectations after
treatment should not be ignored (2). While deciding on the
type of treatment, all these conditions should be evaluated
and detailed information should be given to the patient (1).
The discoloration of the teeth is divided into two classes as
intrinsic and extrinsic origin. While internal discolorations
usually originate from systemic diseases, external
discolorations occur as a result of factors such as tea,
coffee, cigarettes and mouthwash (3,4). Intrinsic
coloration usually occurs in the second trimester of
intrauterine life and continues until the age of 10. This
situation is often caused by tetracycline group drugs and
fluorosis cases (5). However, whitening should not be
performed in cases of fluorosis if there are fractures, cracks
and erosions in the relevant tooth (6).

In crown veneer processes, teeth are shaped according to
certain principles and restored in appropriate ways. This
method, which is applied to anterior teeth, includes
invasive procedures (7).

There are different applications for the aesthetic
contouring method. These; abrasions to the cutting edges,
rounding of the corners, rearrangement of the occlusion,
and shaping of the teeth with a small amount of abrasion
(8).

Whitening process; More effective results are obtained
when applied in combination with macro abrasion and
micro abrasion methods. Removing a small amount of
enamel tissue with the help of diamond burs is defined as
the macro abrasion method. In the micro-abrasion method,
hydrochloric or phosphoric acid is added to the pumice and
the teeth are brushed with this mixture (4).

Lamina Veneer

Lamina veneers have been developed to save Hollywood
artists, who are faced with having their teeth cut due to
their roles. For the first time, It was started to be applied
by Dr. Charles Pincus in the 1930s (9). According to the
way they are applied in the clinic, a choice is made
between two methods, direct and indirect, in the
production of lamina veneers. Before choosing the
method, the appropriate indication should be determined.

This is important for the success of the restoration. In the
production of lamina veneers; acrylic, porcelain and
materials containing resin are used (10).

Lamina Veneer Indications

There are many treatment options available in aesthetic
dentistry applications. However, the situations in which
each treatment option can be applied are different. The
situations in which lamina veneers are indicated are listed
below (10-12).

- In tooth discoloration and colored restorations caused by
different reasons

- In the elimination of diastemas between the teeth in the
anterior region

- In cases of various hypoplasia and malformations

- When existing restorations on the labial surface need to
be changed

- In teeth that are exposed to erosion and do not lose much
enamel

- Simulation of canine tooth crowns to lateral teeth when
lateral teeth are absent

- When crown coating cannot be performed on teeth with
a large pulp chamber

- In the presence of crown fractures and wedge defects

- In the presence of rotated or lingualized teeth (13-15).
Lamina Veneer Contraindications

As with every treatment option, there are cases where
lamina veneers are not applied. Contraindications for
lamina veneers are listed below.

- In cases where individuals have parafunctional habits
such as bruxism

- People with a high incidence of caries

- In mouths where adequate oral hygiene is not provided

- In teeth where there is not enough enamel tissue to ensure
adhesion

- In cases with head-to-head bite and Class Il
malocclusion

- In cases where crowding and rotations of the teeth are
excessive

- When the eruption of permanent teeth is not completed

- In primary teeth and teeth with excessive fluorosis
(12,16,17).

Lamina Veneer Production Methods

Lamina veneers are divided into two groups according to
the way they are applied in the clinic. In the clinic, direct
lamina veneers are created by applying resin-containing
materials to the tooth surface. In indirect lamina veneers,
the lamina veneer is studied by using porcelain or resin-
containing material on the model taken from the patient.
These laminates are then placed on the tooth surface by
means of a bonding agent (18).

a) Direct lamina veneer production method

In the direct lamina method, the success of the treatment is
largely dependent on the dexterity and knowledge of the
dentist. This situation can be described as a disadvantage.
However, the advantage of this method is that it does not
require laboratory procedures during treatment and is more
economical than indirect lamina veneers (19).

During the preparation, to stay within the boundaries of the
intact enamel tissue, firstly, guide burs are used that can
make grooves with a depth of 0.3 mm in the cervical 1/3
and 0.5 mm in the incisal 2/3 (20). In lamina veneer
procedures, approximately 0.5 mm of preparation is made
on the labial surfaces of the teeth (21-23). After the
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preparation process is completed, adhesive agents are
applied in accordance with the recommendations of the
manufacturers and polymerization is achieved with the
help of a light device. In order to provide isolation between
neighboring teeth, the related tooth is wrapped with the
help of transparent tape and wedge application is
performed. Afterward, the resin-containing restorative
material is placed on the tooth surface and polymerization
is achieved with the help of a light device. After the
polymerization is completed; The restoration is completed
by using diamond finishing burs, aluminum oxide discs
and polishing rubbers. The closure status of the patient
should be checked for compliance with the restoration
(19).

b) Indirect lamina veneer production method

In the indirect lamina method, measurements are taken
from the patient to create a working model. Lamina
veneers, which are fabricated or produced by the
laboratory, are aligned to the tooth surface and then
adhered with the help of binder materials (24).

Indirect lamina veneers are preferred in cases where the
discoloration is intense and the discoloration cannot be
masked by the direct method. In this method, taking
measurements from the patient and finding the laboratory
stages is a disadvantage as it prolongs the process.
However, it is advantageous that lamina veneers are
fabricated or prepared in the laboratory (10).

Preparation (Cutting) Stage in Lamina Veneers

There are some points to be considered during the
preparation of lamina veneers. At the end of the
preparation, it is necessary to leave enough enamel tissue
to ensure maximum bonding. The preparation limits
should be clear. Preparation; It should be done at a
sufficient depth and the depth should be increased a little
more in dark colored teeth. In teeth that do not have
enough enamel or have eroded teeth, preparation may not
be performed (25). Lamina veneer can be applied without
preparation on the labial surfaces of lingualized teeth
(26,27).

In lamina veneer procedures, approximately 0.5 mm of
preparation is made on the labial surfaces of the teeth (21-
23). The amount of preparation varies according to the
darkness of the teeth. In teeth with mild discoloration,
preparations are made at a depth of 0.3 mm in the cervical
1/3 region and 0.5 mm in the incisal 2/3 region. This
practice is called universal preparation. In heavily
discolored teeth, it is considered appropriate to prepare at
a depth of 0.4 mm in the cervical 1/3 region and 0.6 mm in
the incisal 2/3 region. In cases where the discoloration is
excessive (tetracycline discolorations and discolorations
that occur after root canal treatment), preparations are
made at a depth of 0.5 mm in the cervical 1/3 region and
at a depth of 0.7 mm in the incisal 2/3 region (28).
Special cutting burs are used in the preparation of lamina
veneers. Thanks to these burs, the preparation depth is
maintained within the enamel tissue. There are four
different lamina veneer preparation methods that can be
preferred depending on the condition of the case (29).

a) Enamel window method

On the labial surfaces of the teeth; The preparation is made
in such a way that there is 1 mm space from the incisal,
mesial, distal and cervical edges. Therefore, the prepared
area remains within the intact enamel tissue. In cases

where acrylic resin laminate veneers are used, this method
is preferred (29).

b) Angleless incisal preparation method

In this method, in which the labial surfaces of the teeth are
eroded, the incisal edges are not shortened. The
preparation is finished at the incisal edge (29).

) 30-40° angled incisal preparation method

In addition to the procedures in the angleless incisal
preparation method, 1.5 mm shortening is performed on
the incisal edge of the teeth (29).

d) Preparation method that covers the entire incisal
edge and ends at the lingual of the tooth

In this method, in which the incisal edge of the teeth is
shortened by 2 mm, additionally 1.5-2 mm lingual parts of
the teeth are included in the preparation (29).
Cementation (Adhesion) Stage in Lamina Veneers
Pumice is applied to the prepared tooth surfaces with the
help of a polyture rubber or brush. Rubber dams and roll
cotton are used to isolate the cleaned teeth from saliva. In
order to prevent gingival fluid from leaking into the
cervical part, a retraction thread should be used in the
gingival part. Thin metal bands are placed to provide
isolation with neighboring teeth. 30-37% orthophosphoric
acid is applied to the isolated and dried tooth surface for
15-20 seconds. On the enamel surface, the washing
process is carried out for 20-30 seconds and then the
drying process is carried out. Adhesive agents are applied
to the dried surfaces and polymerization is ensured.
Appropriate restorative material is placed on the tooth
surfaces where the adhesive application is completed,
according to the preferred lamina veneer production
method (14,25,28).

Materials Used in Lamina Veneer Production
Different restorative materials are used in the production
of laminate veneers, depending on the preferred method.
In the direct method, lamina veneers are made in the
patient's mouth in the same session using composite resins.
In the indirect method; Indirect composite resin is used
with the help of a polymerization furnace or porcelain is
used with the help of a laboratory. In addition, lamina
veneers are produced from ceramic or composite resin
blocks in computer-aided design and production systems
(30).

a) Composite resin materials

Teeth in the anterior region; In cases of fractures and
hypoplasia, lamina veneers are made with the direct
method using composite resins (30). In cases with large
cavity depth, composite resin is applied in several layers.
Dentin composite resin (body) is used in the first layers. In
the final layers, enamel composite resin is used. In this
way, a restoration with properties close to enamel and
dentin tissue is formed (31).

b) Indirect composite resin materials

Indirect composite resins exhibit better physical and
chemical properties than composite resins used in the
direct method. This is explained by the exposure of
indirect composite resins to heat for a certain period of
time in polymerization furnaces in the laboratory (32). In
addition, indirect composite resins in different systems are
exposed to pressure along with heat. In this case, more
polymerization of indirect composite resins is ensured. In
addition, residual monomer amounts are reduced (29).
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¢) Resin-containing block materials

In systems capable of computer-aided design/computer-
aided manufacturing (CAD/CAM), different restorations
are obtained by using resin-containing blocks. One of them
is lamina wveneer restorations. Nanoceramic fillers
constitute 80% of the resin-containing block structure.
These blocks, which are formed as a result of the
combination of resin and nanoceramic structure, exhibit a
more elastic structure compared to all-ceramic materials
(33).

CONCLUSION

With the help of resin-containing anterior lamina veneers,
restorations suitable for natural tooth form and structure
are obtained. However, since the polymerization of the
resins applied by the direct method is not fully realized,
fractures may occur in the early stages. In order to prevent
this situation, lamina veneers, which are polymerized
under heat and pressure and applied by indirect method,
can be preferred (34). The completion process of indirect
composite lamina veneers takes more time than direct
composite lamina veneers (35). Lamina veneers produced
with computer aided systems, on the other hand, require
more cost and auxiliary personnel. As technology

continues to evolve and adapt to dentistry, ideal
restorations are getting closer and closer day by day.
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Yashlarda Kirilganhigin Onlenmesi ve Yonetiminde Kanita Dayah Yaklasimlar”

Ayse Buket DOGAN AKTAS “!, Ozlem CANBOLAT 2

(0)/

Kirilganlik “Bireyin artan bagimliligini ve oliime karsi savunmasizligini artiran, azalan gii¢, dayaniklilik ve azalmis
fizyolojik islev ile karakterize edilen, birden ¢ok nedeni ve katkida bulunan faktorleri olan tibbi bir sendrom.” olarak
tanimlanmaktadir. Yagh niifusun hizla artmasi ile kirilganlik insidansinda da artig oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
ozellikle yash bireylerde kirilganligin azaltilmasi veya onlenmesi i¢in biyolojik, sosyolojik, ekonomik ve cevresel stres
faktorlerinin en aza indirilmesi, yash bireylere kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi, hastaliklarda erken tanmi
konulmasi ve kirilganligi 6nleyecek miidahalelerde bulunulmasi kirilganlik yonetiminin temel hedefini olusturmaktadir.
Kirilgan yash bireyler yeniden hastaneye yatis, diisme, mortalite ve morbidite agisindan risk altindadir. Uzmanlar yapilacak
miidahaleler sayesinde kirilganligin engellenebilecegi veya ortaya ¢ikan etkilerinin zayiflatilabilecegi goriisiindedir.
Etkinligi kanitlanmis yontemler arasinda baslica fiziksel aktivite, beslenme miidahaleleri, polifarmasinin 6nlenmesi, sosyal
ortamin iyilestirilmesi ve yagli bireylere rutin olarak onaylanmis bir tarama yontemi ile kirllganlik taramasi yapilmasi
gelmektedir. Bu derleme yazinin amaci kirillganligin dnlenmesi ve yonetimi ile ilgili yapilan aragtirmalar1 ve kirilganlik ile
ilgili kilavuzlarin kanit seviyelerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; yaslh, kanita dayali hemsirelik.

Evidence-Based Approaches in the Prevention and Management of Frailty in the Elderly

ABSTRACT

Frailty “A medical syndrome with multiple causes and contributing factors, characterized by decreased strength, stamina,
and decreased physiological function, increasing an individual's increased dependence and vulnerability to death.” is
defined as. It is seen that there is an increase in the incidence of fragility with the rapid increase in the elderly population.
For this reason, minimizing biological, sociological, economic and environmental stress factors in order to reduce or prevent
frailty, especially in elderly individuals, comprehensive geriatric evaluation of elderly individuals, early diagnosis of
diseases and interventions to prevent fragility constitute the main objective of fragility management. Frail elderly
individuals are at risk for rehospitalization, falls, mortality and morbidity. Experts are of the opinion that, through
interventions, vulnerability can be prevented or its emerging effects can be weakened. Methods with proven efficacy include
mainly physical activity, nutritional interventions, prevention of polypharmacy, improvement of social environment, and
routine frailty screening of older individuals with an approved screening method. In this review, research on the prevention
and management of frailty and the level of evidence for frailty guidelines are reviewed.

Keywords: Frailty; aged; evidence-based nursing.

GIRIS

Kirilganlik “Bireyin artan bagimliligin1 ve dlime karsi savunmasizligini artiran, azalan gii¢, dayaniklilik ve azalmig
fizyolojik islev ile karakterize edilen, birden ¢ok nedeni ve katkida bulunan faktorleri olan tibbi bir geriatrik sendrom.”
olarak tanimlanmaktadir (1). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan FrailTURK projesinde yaslh bireylerin %39,2’sinin kirllgan
olduklar1 saptanmustir (2). Kirilgan bireyler, akut hastalik durumu, ameliyat olma, travmaya maruz kalma veya yag gibi
stres faktorlerine karst uyum yetenekleri daha azdir. Bu sebeple kirilgan bireylerde olusabilecek diisme, morbidite ve
mortalite riskleri daha yiiksektir (3). Literatiirde kirilganligin 6lgiilebildigi birgok farkli 6lglim araci olmasina ragmen
uzmanlar arasinda altin standart olabilecek bir tarama aract heniiz kabul edilmemistir.
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Ancak yapilan arastirmalarda siklikla Kardiyovaskiiler
Saglik Caligmasinda kullanilan fenotipik metodun
kullanildig1 goriilmektedir (4) Bu metoda gore yash
bireyde ortaya c¢ikan kilo kaybi, giicsiizliik, yavaglik
durumu, fiziksel aktivitede azalma olmasi ve yorgunlugu
kapsayan bes fenotipin ii¢ tanesi veya daha fazlasinin yaslh
bireyde olmasi durumu frailty (kirilganlik) olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu fenotipin belirlenmesinde
kullanilan kriterler tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).
Uzmanlar kirilganligin, 6nceden yapilacak miidahaleler ile
geri dondiiriilebilir veya ortaya c¢ikan etkilerinin
zayiflatilabilir oldugu goriisiindedir (5). Bu miidahaleler
kirilganligin baslamasini geciktirmek igin saglik riski
taramalar1 (birincil Onleme) yapilmasi, kirilganligin
ilerlemesini engellemek icin erken teshis edilmesi ve
yonetilmesi (ikincil onleme) ve kirilganlik gelismis
bireylerde olumsuz saglik c¢iktilarini  6nlemek igin
yapilabilecek miidahaleleri (iigiinciil onleme) igermektedir
Birincil miidahale olarak yash bireylere ‘Kapsamli
Geriatrik Degerlendirme”’ yapilmast tavsiye edilmektedir.
Tarama sonra ise karsilanmasi gereken ihtiyaclarin
saptanmast ile yashi bireyin ihtiyaglarina yonelik
bireysellestirilmis  bir  bakim  verilmesi tavsiye
edilmektedir (6). Kirilganligin dnlenmesi ile ilgili yapilan
bir konsensusta ‘fiziksel aktivite, protein-kalori takviyesi,
D vitamini alimi, polifarmasinin azaltilmast ve 70
yasindan biiyiik bireylere kirilganlik taramasi yapilmas1’’
gibi yontemler ile tedavi edilebilir veya etkilerinin
azaltilabilir oldugu goriisii ileri siirilmistir (3). Bu
derleme yazinin amaci kirtllganligin 6nlenmesi ve yonetimi
ile ilgili yapilan arastirmalar1 ve kirilganlik ile ilgili
kilavuzlarin kanit seviyelerinin incelenmesidir.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Saglik Calismas1 (KSC)’de

onerilen kirilganlik kriteri
Kadimn

Erkek

Bir onceki yila oranla istemsiz olarak 4,5 kg
ve usti kilo kaybi olmasi veya viicut
agirhginin %5’inin kaybi

Cinsiyet ve beden kitle indeksi baz alinarak
belirlenen kavrama kuvvetinin en az %20" si
bazal deger kabul edilmistir

Kilo kayb1

Gligstizlik

15 fit yliriime stiresi | 15 fit yiirlime siiresi

Yavaglk

Boy <159 cm >7 sn Boy <173 cm >7 sn

Boy>159 cm>6sn | Boy>173 cm >6 sn

Fiziksel aktivite

<270 kcal/hafta <383 kcal/hafta

Epidemiyolojik calismalar merkezi
depresyon skalasina gore kendini sik sik veya
bazen yorgun, tiikenmis hissettigini ifade
etmesi

Yorgunluk

Fiziksel Aktivite

Yapilan calismalar yash bireylerde uygulanan egzersiz
programlarinin  kirilganligin  ilerlemesini  azalttigini,
yeniden hastaneye yatig oranini diislirdiiglinii ve sakatligi
onledigini bildirmektedir (7). Yapilan sistematik bir
inceleme haftada 3 kere 45-60 dakika arasi yapilan
egzersizin kirilgan bireylerde olumlu etkileri oldugunu ve
kirllganligin yonetimi i¢in uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmektedir (8). Bunun yam sira egzersizin, yasl

erigkinlerde oturma- ayaga kalkma performansini, yiiriime
hizini, dengeyi, ¢evikligi ve ambulasyon gibi fiziksel
islevleri iyilestirmede de faydali oldugu goriilmektedir (9).
Sedanter bir hayat tarzi sadece kirilganlhigin gelisimine
katki saglamanin yami sira kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, tip II diyabet gelisimi ve
depresyon dahil olmak iizere gesitli kronik rahatsizliklara
sebebiyet verebilmektedir. Daha dnce de belirtildigi gibi,
bu etmenlerin fizyolojik rezervler iizerindeki etkisi
disiiniildiigiinde, gelisen rahatsizliklarin ~ kirilganlik
sendromunun ortaya ¢ikmasina veya ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bu sebeple hem Kuzey Amerika hem de
Ingiliz kilavuzlari, yash kirilgan ve diisme riski bulunan
yetigkinlerin hem diren¢ hem de denge temelli aktiviteleri
iceren ¢ok bilesenli fiziksel egzersizler yapmalar1 gerektigi
goriigiinii  ileri siirmektedir. Bu kilavuzlar, yash
yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite, 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik
aktiviteye veya her birinin esdeger bir kombinasyonuna
katilmasii onermektedir. Kirilgan bireylerde ise diisme
riskinden kaynakli dengeyi korumaya veya gelistirmeye
yardimet olan egzersizler eklemelidir (9,10).

Direncli Egzersizler

Iskelet kas kiitle giiciiniin ve fonksiyonunun geri
dondiirilemez kaybi olan sarkopeni kirilganligin temel bir
sebebi olarak kabul edilmektedir. Direng temelli egzersiz
miidahalesi sarkopeni, osteoporoz gelisimini azaltarak, kas
giiclinii, kuvvetini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirarak
kirllganligin baslangicint geciktirmektedir (11). Direng
temelli egzersiz ile ilgili yapilan ¢caligmalar incelendiginde
denge, durus, dayanaklilik, yiirime hizi ve fonksiyonel
performansi iyilestirdigi diigme riskinizi azalttigi, kemik
giiclinii arttirdig1 goriilmektedir (12).

Denge ve Fonksiyon Temelli Egzersizler

2019 yilinda yapilan 108 randomize kontrollii arastirmanin
dahil edildigi sistematik derlemenin sonuglarina gore;
yasli bireylerde diigmeleri en etkin gekilde azaltan egzersiz
miidahalelerinin denge ve fonksiyonel temelli egzersizler
oldugu bildirilmektedir (13). Sadjapong ve ark.’nin (14)
yaslt bireylerde yaptigi randomize kontrollii ¢aligma
sonucunda; 24 hafta boyunca haftada 3 giin
gerceklestirilen direng ve denge temelli bir egzersiz
programi  olusturulmustur. Miidahalenin  sonucunda
kirtlganlik biyobelirtecleri incelenmistir. 12 haftalik
kontrollerle karsilastirildiginda, miidahale grubunun IL-6
ve CRP diizeylerini diigtiigii saptanmustir (14). Kirillganlik
sendromuna sahip yash bireylerde diisme oranlarinin
yiiksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda denge ve
fonksiyonel temelli egzersizler tavsiye edilmektedir (15).

Beslenme

Kirilganligin = tanimlanmasinda  belirlenen fenotipler
(istemsiz kilo kaybi, azalmis kas giicii, tiikenmislik,
azalmis fiziksel aktivite, yavas yiliriime hizi) beslenme
yetersizliginden etkilenmektedir (16). Yetersiz besin alimi
sonucu Kkilo kaybi, sarkopeni, kas giliclinde azalmalar
goriilebilmektedir. Kirilganlik tizerine yapilan galigmalar
da malniitrisyon ile kirtlganlik arasinda bir iligki oldugunu
destekler niteliktedir (17,18). Malniitrisyonu olan yash
bireylerin %90’ min kirilganlik sendromu riski altinda
oldugu, kirilgan yash bireylerin ise yaklasik %50’sinin
yiiksek seviyede malniitrisyon riski tasidigr saptanmistir
Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Dernegi
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(ESPEN)’nin  yayimladigit  kilavuzunda  kirillganlik
sendromuna sahip bireylerde saghigi korumak ve
gelistirmek ¢in niitrisyonel destegin verilmesi gerektigi
bildirilmektedir (19). Kirillganlik ve beslenme iligkisinde
protein alimi, D vitamini alimi, enerji/kalori aliminin
onemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Protein Aliminin Onemi

Kirilganligin  belirleyici fenotiplerinden goriilen kas
giiciiniin azalmasi protein alimi ile baglantilidir. Yetersiz
protein alimi kas giicii ve kiitlesinde azalmaya yol agmakla
beraber sarkopeni gelisimine sebep olmaktadir (20).
Yapilan ¢aligmalardan ¢ogu protein aliminin kirilganlik
sendromu ile iliskili oldugunu gostermektedir (20,21).
Fakat bunun aksine literatiirde protein alimi ile iliski
olmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur (22,23).
Kirilgan yash bireylerde giinliik tiiketilmesi gereken
protein miktart 1,2-2,0 g/kg oldugu belirtilmektedir (15).
Paddon- Jones ve Rasmussen (24) ise diizenli protein
alimindan ziyade alinan proteinin gilinlik olarak
dagiliminin daha etkin saglik ¢iktilarina yol agabilecegine
ve her 6giinde yaklasik 25-30 gr protein aliminin dnemine
vurgu yapmaktadir. Bollwein ve ark. (25) yaptiklari
calismada bu goriigii destekler nitelikte kirllganlik dncesi
donemdeki (pre-frailty) yavas yiirime hiz1 ve giigsiizliik
bildiren katilimcilarin, kahvaltida daha disik, 6gle
yemeginde daha yiiksek protein kaynakli beslendigini
ayrica gilinliik olarak her 6giinde esit bir sekilde protein
almadiklarin1 saptanmistir. Diyetlerde protein alimi ile
fiziksel egzersiz miidahalesinin kombinasyonun da yararli
etkiler gosterdigi yapilan bir sistematik derlemede
kanitlanmigtir (26). Literatiirde beslenme ve fiziksel
egzersiz kombinasyonunun yararlarinin = kanitlandigi
calismalar da mevcuttur. Pennings ve ark. (27) yaptigi
calismada katilimcilarin  6glinlerinde gerekli protein
takviyesi almalarint sagladiktan sonra direng temelli
egzersiz uygulamast yaptirmigtir ve bu uygulama
sonucunda yagli eriskinlerde kas protein sentezinde
%28'lik bir artig saptamislardir. Benzer sekilde Tieland ve
ark. (28) protein takviyesi ile diren¢ antrenmanini birlikte
uygulanmasi sonucu kirilgan yasli katilimcilarda kas
kiitlesinin, giiciiniin ve fiziksel performansin arttigini
gbzlemlemisglerdir.

D Vitamini ve Kalsiyum Aliminin Onemi

Kirilganligin = yonetiminde etkili oldugu disiiniilen
faktorlerden biri de D vitamini ve kalsiyum alimidir,
bunun nedeni kirilgan yagli bireylerde kas kiitlesinin
azalmasi ile kas yikiminin artmasi sonucunda protein
metabolizmasinin olumsuz olarak etkilenmesidir. Bu
bireylerde giinde 1000-1200 mg kalsiyum ve giinde >800
IU D vitamini alinmasi tavsiye edilmektedir. Yapilan
aragtirmalar diyetle giinliik olarak D vitamini ve kalsiyum
aliminin  kirilganlik  gelisimini  engelleyebilecegini
belirtmektedir (29, 30). Uciincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasinin (NHANES III) sonuglarina gore
25(0OH)D vitamini eksikligi (serum konsantrasyonu <15
ng/ml) kirtlganlik riskini 3,7 kat arttirmaktadir (31). Yash
kirllgan bireylerde yapilan randomize kontrollii bir
¢alismada 90 giin boyunca proteini artirilmis besinler,
kalsiyum, A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum, fosfor ve
¢inko takviyesi yapilan grubun kirilganlik skorunda
anlamli olarak iyilesmeler goriildiigii saptanmigtir (32).
Enerji Aluminin Onemi

Yash bireylerde istirahat halinde harcanan enerjiyi
karsilamak icin gereken kalori miktar1 ortalama olarak 25
kcal/kg/gilin olarak hesaplanmistir, bu degerlere fiziksel
aktivite de yapildigi hesaba katildiginda yaklasik 32,5
kcal/kg/giin yiikselmektedir (33). Yasl bireylerde giinliik
yeterli kalori alim1 saglandiginda kas protein sentezi ve
yikimimnin diizenlenmesi, kas hasari, kas atrofisine neden
olabilen serbest radikallerin temizlenmesi sayesinde kas
giicli ve egzersiz toleranst olumlu olarak etkilenmektedir.
Kirilgan yash bireyin gilinlik almas1 gereken enerji
miktarinin azalmasi durumunda; kas kiitlesinin azalmasi,
fiziksel performansin azalmasi, kilo kaybi, sakatligin
artmast ve kirilganlik artist goriilebilmektedir (15). 10
yulik boylamsal bir gozlemsel calismada, giinlik 25
kcal/kg'dan daha az alim yapan kadinlarin kirilgan olma
riskinde ti¢ kat artis oldugu goriilmiistiir (34).

Polifarmasi

Polifarmasi, birden fazla ilacin ayn1 anda kullanilmasidir.
Standart bir tanimi olmamakla birlikte, polifarmasi
genellikle bes veya daha fazla ilacin rutin kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (35). Yasli bireylerdebirden fazla kronik
hastalik nedeniyle polifarmasi sik olarak goriilmektedir
(36). Yaslt bireylerde gereginden fazla ilag kullanimi
sonucu ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ yan etkileri, maliyette
artma, diismeler, kilo kaybi, kalca fraktiirii, engellilik,
biligsel islevlerde bozulma, Triner inkontinans,
malniitrisyon ve tekrardan hastaneye yatis gibi olumsuz
saglik durumlar goriilebilmektedir. Bu durum kirilganliga
katki saglamaktadir (5). 2013 yilinda yapilan bir
konsensusta polifarmasinin azaltilmasi ile kirilganligin
Onlenebilecegi bildirilmistir (3). Kirilgan bireyler ile
yapilan bir ¢alismada polifarmasi varligi kirilganlik ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte ayni
calismada giinlik 10 veya {izeri ilag (asir1 polifarmasi)
kullanan kirilgan bireylerin mortalite oran1 giinliik 5 veya
iizeri (polifarmasi) ilag¢ kullananlara oranla 6 kat daha fazla
bulunmustur (36). Saum ve ark. (37) yaptiklart ¢calismada
kirilgan olmayan, 10 veya {iizeri ila¢ kullanan bireylerin
%9,3’tniin 3 y1l icerisinde kirilgan hale geldigini,
morbidite oranin artigini1 ve polifarmasinin kirtlganlik ile
iligkili oldugunu bildirmistir. Erkeklerde Saglik ve
Yaslanmanin Uyum Projesi (CHAMP) kapsaminda
yapilan kohort c¢aligmasi sonuglarma gore kirillgan
bireylere verilen her ek ilag %22 daha fazla 6liim riski ile
iliskilendirilmistir (38).

Sosyal Ortam

Sosyal aktivitelerin azalmasi, sosyal rollerin veya
iligkilerin azalmasinin kirilganlik riskini 3,9 kat artirdigi
belirtilmektedir. Ayni zamanda yalnizlik, ilgiden mahrum
kalma ve bunlara bagl depresif belirtilerin sayisinin
artmasi ile kirilganligin dogru orantili oldugu saptanmigtir
(39).

Kirilganhgin Yénetimi ile lgili Kamitlar ve Oneriler
Kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi ile ilgili yayinlanmis
kilavuzlarda bulunan kanit seviyeleri ve dneriler tablo 2, 3,
4 ve 5’te verilmistir (39-42).
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Tablo 2. Fiziksel kirilganlik: Tanimlama ve yonetim i¢in ICSFR uluslararasi klinik uygulama kilavuzlar: (2019)

Oneri Seviye Kamt Kesinligi

Kirilganlik Taramast

65 yas ve istll tim yetigkinlere, belirli ortam veya baglama uygun, | Giigli Diisiik Kanit

onaylanmis bir hizli kirilganlik araci kullanilarak kirilganlik taramasi

onerilmelidir.

Kirilganligin Degerlendirmesi

Kirilganligin klinik degerlendirmesi, kirtlganlik veya kirilganlik 6ncesi | Giigli Diisiik Kanit

i¢in pozitif olarak taranan tiim yash yetigkinler i¢in yapilmalidir.

Uygun oldugunda ileri derecede (siddetli) kirilganlhigi olan kisiler bir | Uzlasiya Veri yok

geriatriste sevk edilmelidir. Dayali Oneri

Kapsamli Bir Yonetim Planinin Gelistirilmesi

Kirilganliga yonelik kapsamli bir bakim plani, sistematik olarak | Giicli Cok Diisiik Kanit

polifarmasi, sarkopeninin yonetimi, tedavi edilebilir kilo kayb1 nedenleri

ve yorgunlugun nedenleri (depresyon, anemi, hipotansiyon, hipotiroidizm

ve B12 vitamini eksikligi) ele alinmalidir

Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Kirilganlig1 olan yasli insanlara ¢ok bilesenli bir fiziksel aktivite programi | Giiglii Orta Kanit

(veya Onleyici bir bilesen olarak 6n kirilganligi olanlara) sunulmalidir.

Saglik pratisyenleri, kirilganligi olan yashlart fiziksel aktivite | Giiglii Orta Kanit

programlarina siddetle tesvik etmelidir.

Beslenme ve Agiz Saghgi

Kilo kayb1 veya yetersiz beslenme teshisi kondugunda, kirilganligi olan | Kosullu Cok Diisiik Kanit

kisiler i¢in protein/kalori takviyesi diistiniilebilir.

Saglik pratisyenleri, fiziksel aktivite recetesi ile eslestirilmis | Kosullu Diistik Kanit

beslenme/protein takviyesi sunabilir.

Kirilgan yash yetiskinlere agiz sagligimin 6nemi hakkinda tavsiyelerde | Uzlasiya Veri yok

bulunulabilir. Dayal1 Oneri

Farmakolojik Miidahale

Giincel farmakolojik yontemler kirllganligin tedavisinde tavsiye | Uzlasiya Cok Diigiik Kanit

edilmemektedir. Dayal1 Oneri

Ek Terapiler ve Tedaviler

D vitamini eksikligi olmadik¢a, kirilganligin tedavisi i¢in D vitamini | Uzlasiya Cok Diisiik Kanit

takviyesi Onerilmez. Dayal1 Oneri

Kirilganligin yonetiminde hormon tedavisi 6nerilmez Uzlagiya Cok Diisiik Kanit
Dayal1 Oneri

Kargilanmayan ihtiyaglar1 ele almak ve Kapsamli Yonetim Planma | Giiglii Cok Diisiik Kanit

baglilig1 tesvik etmek i¢in, kirtlganligr olan tiim kisilere gerektiginde

sosyal destek sunulabilir.

Kirilgan kisiler evde egitime yonlendirilebilir. Kosullu Diisiik Kanit

Biligsel veya problem ¢dziicii terapi, kirllganhigin tedavisi i¢in sistematik | Uzlasiya Cok Diisiik Kanit

olarak onerilmez. Dayali Oneri
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Tablo 3. Kirillganlhigin yénetimi i¢in Asya-Pasifik Klinik

Uygulama Kilavuzlar1 (2017)

Giiclii Oneriler/ | Kosullu Oneriler/ | Oneri yok/ Yetersiz
Yiiksek Kamit Orta Kamt Kamt
Kirilganligin Kirllgan  kisilerin | Kirilgan yash
dogrulanmis bir | yorgunluk yetiskinler icin
olgtim aract | nedenleri agisindan | bireysellestirilmis bir
kullanilarak taranmasi sarthl | destek ve egitim plani
tanimlanmasi olarak saglanmasina yonelik
siddetle tavsiye | Onerilmektedir. bir 6neri
edilmektedir. belirtilmemektedir.
Kirilganlig: olan | Kasitsiz kilo kaybi
yash  yetiskinlerin, | sergileyen
bir diren¢ | kirilganligi olan
antrenmani bileseni | yash yetigkinlerin
igeren, ilerleyici, | geri dondiiriilebilir
bireysellestirilmis nedenler icin
bir fiziksel aktivite | taranmasi ve gida
programina takviyesi/protein ve
yonlendirilmesi kalori takviyesi i¢in
siddetle tavsiye | dikkate  almmasi
edilmektedir. sartli olarak
onerilmektedir.
Uygun D vitamini eksikligi
olmayan/gereksiz tespit edilen kisilere
ilaglar azaltarak | sarth olarak D
veya regeteyl | vitamini regete
kaldirarak edilmesi
polifarmasinin ~ ele | 6nerilmektedir.
alinmasi siddetle
tavsiye edilmektedir.

Tablo 4. Toplumda yasayan yash yetiskinlerde kirilganligin
birincil Onlenmesine iliskin kilavuzlarin gelistirilmesi

(2021)

Oneriler Onerilerin Giicii Kamt Seviyesi
Normal bilissel islevi | Giiclii Oneri A
olan yash hastalarda,

kirilganligi

iyilestirmek igin

egzersiz  miidahalesi

siddetle tavsiye edilir.

Bilissel bozuklugu olsa | Giiglii Oneri C
bile bagimsiz olarak

yliriiyebilen yash

hastalarda, kirillganligi

iyilestirmek igin

egzersiz  miidahalesi

yararhdir.

Normal bilissel islevi | Giiclii Oneri A
olan yash hastalarda,

kirilganligi

iyilestirmek igin

egzersiz ve beslenme

miidahalesinin bir

kombinasyonu siddetle

tavsiye edilir.

Bilissel bozuklugu olsa | Giiclii Oneri C
bile bagimsiz olarak

yiirliyebilen yasl

hastalarda, egzersiz ve

beslenme

miidahalesinin bir

kombinasyonu

kirilganligi

iyilestirmeye yardimci

olur.
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SONUC

Diinya Saglk Orgiitii'niin 6nerdigi gibi “saglikli
yaslanma” basarilmasi1 gereken kiiresel bir zorluktur. Bu
kapsamda kirilganligin 6nlenmesi baglica hedeflerden
olmalidir.  Kiurillganlik  Onlenebilir  veya  etkileri
zayiflatilabilir bir geriatrik sendromdur. Yash birey ile
birebir etkilesim halinde olan tim saglik c¢alisanlarinin
kirllganligin 6nlenmesi, yonetimi ve taramasi hakkinda
bilinglendirilmesi  sayesinde  “‘saglikli  yaslanma’’
konusunda 6nemli bir adim atilmis olacaktir. Saglikli
yaslanmanin saglanmasi ve kirillganliktan korunmak igin
yagli  bireyler rutin olarak kapsamli  geriatrik
degerlendirme ile incelenmelidir. Ayrica yash bireyler
fiziksel aktivitede bulunmasi konusunda tesvik
edilmelidir, bu sayede kirilganlik gelisiminin yavaglamasi
saglanacaktir. Yagh bireye diyetle vitamin D almasinin
onemi anlatilmali, gerekirse bir diyetisyen ile is birligi
yapmast saglanmalidir. Kirilganlik sebebiyle bireyin
kullandig1 ilag sayisinin fazla olabilecegi goz Oniinde
bulundurularak, polifarmasi konusunda yash birey
bilinglendirilmeli ve akiler ilag kullanimi konusunda tesvik
edilmelidir. Bireyin psikolojik iyilik halini iyilestirmek
veya siirdiirebilmek adina sosyal aktivitelere katilimi
konusunda  cesaretlendirilmelidir.  Yapilacak tiim
girisimlerde  hastanin ~ bagimsizligim,  6zyeterliligi
desteklenmelidir. Bu dogrultuda hastaya verilecek
egitimlerin icerigi yasli bireyin anlayacagi sekilde
hazirlanmali ve egitimin etkinligi degerlendirilmelidir.
Ayrica yash bireye verilecek bakim multidisipliner bir
ekip i birligi ile saglanmaldir, bireyde olusabilecek
gereksinimler g6z Onilinde bulundurularak, bireyin
fizyoterapist, psikiyatrist, psikolog, diyetisyen gibi saglik
profesyonellerden destek almasi saglanmalidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: A.B.D.A., O0.C,;
Tasarim: A.B.D.A., O.C.; Literatiir Taramast: A.B.D.A.,
0.C.; Makale Yazimi: A.B.D.A.; Elestirel Inceleme: O.C.
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SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmahdir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once bagka bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tirkce  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Turkge sozligli veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o 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. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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