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ABSTRACT

This study was conducted to determine the health anxi-
ety and quality of life of female students of foreign na-
tionality due to Covid-19 pandemia. The present study
had a cross-sectional content analysis design. The Per-
sonal Information Form, Health Anxiety Scale, SF-36
Quality of Life Scale and Semi-Structured Interview
Form were used as the data collection tools in the study.
A total of 28 female students from Syria and Palestine,
Iraq, Afghanistan, Uganda, Thailand, Kazakhstan, Geor-
gia, Morocco, Indonesia, Sudan, Algeria, Albania, Bosnia-
Herzegovina, Kyrgyzstan and Somalia are included in
this research. The average age of the students was
21.9+2.1. All the students were single. A total of 71.4%
of the students thought that they had moderate income,
46.4% had sufficient knowledge on Covid-19, and
28.6% thought they had Covid-19-originated symptoms.
It was found in the study that the majority of students
were constantly anxious about Covid-19 pandemia; and
therefore, they tried to follow hygienic rules. As a result,
it was determined that the Covid-19 pandemic nega-
tively affected the health anxiety and quality of life of
young people.

Keywords: Anxiety, Covid-19, quality of life, students

Makale Gelis Tarihi : 25.02.2022
Makale Kabul Tarihi: 22.05.2023

(074

Bu arastirma, yabanci uyruklu kiz 6grencilerin Covid-19
pandemisine bagh saglik anksiyetesi ve yasam kalitele-
rini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel ve igerik
analizi deseninde bir arastirmadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Saghk
Anksiyetesi Olcegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve
“Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu” kullanilmistir. Bu
arastirmada Suriye ve Filistin, Irak, Afganistan, Uganda,
Tayland, Kazakistan, Glircistan, Fas, Endonezya, Sudan,
Cezayir, Arnavutluk, Bosna-Hersek, Kirgizistan ve Soma-
li'"den olmak tlizere toplam 28 yabanci uyruklu kiz 6gren-
ci yer almaktadir. Oprencilerin ortalama yasi
21.9+2.1°dir. Tiim dgrenciler bekardir. Ogrencilerin %
71.4'niin orta diizeyde gelire, %46.4'niin kendisinin
Covid-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %
28.6'nin kendisinde Covid-19 kaynakl belirtiler oldugu-
nu diisiinmektedir. Arastirmada 6grencilerin ¢ogunlu-
gunun siirekli olarak Covid-19 pandemisi konusunda
endiseli oldugu; bu nedenle hijyen kurallarina uymaya
calistiklari saptanmistir. Sonugta; Covid-19
pandemisinin genglerin saglk anksiyetesini ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Covid-19, yasam Kka-
litesi, 6grenciler
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The Effect Of Covid-19 Pandemia On Health Anxiety And Quality Of Life...

INTRODUCTION

Covid-19 global outbreak caused challenges in health-
care capacities in many parts of the world. The fact that
it was not known enough how to deal with pandemia in
our country caused that our country determined the
policies that should be followed after the outbreak
started. The precautions -especially for those known to
be in the risk group-were accelerated in this respect (1-
3). Some people in this risk group are undoubtedly
young people. In this process, foreign students who did
not have the opportunity to return to their country have
been living in our country. In this context, being in a
foreign country and being in young population, which is
defined as risky, will undoubtedly bring with it some
health risks. Especially the negative effect of anxiety and
quality of life in this process can cause a number of
physical and psychological health problems in individu-
als (2-4).

Quality of life is defined as “the person’s perception of
his/her own life in a culture and value system according
to his own targets, expectations, standards and inter-
ests”. For this reason, the physical, psychological and
social health of an individual can be considered as an
important indicator of quality of life and an important
determinant in this respect. Anxiety, on the other hand,
has been defined as “a worrying thought” (3-5). Health
anxiety is a psychological experience emerging with the
idea that the individual is under great threat in terms of
his/her health, and triggers the physical and emotional
anxiety symptoms in the individual (1). In this context,
the anxiety and quality of life may be adversely affected
especially in foreign schoolgirls who are in the risk
group, as well as in individuals of all ages in this pande-
mia process. As a matter of fact, this effect may be di-
rectly the cause of some health problems.

Although there are studies examining Individuals’
health anxiety (2) and quality of life perceptions (3)
regarding Covid-19 pandemia, there are no studies in
the literature evaluating the effect of pandemia on qual-
ity of life and health anxiety. With this study, it is con-
sidered that significant contribution will be made to the
literature in terms of the health anxiety and quality of
life due to Covid-19 pandemia in young people living far
from their homelands. Also, it is considered that the
study findings will be important to make planned early
interventions in solving possible/existing health prob-
lems in the pandemia process. This study was con-
ducted to determine the health anxiety and quality of
life of female students of foreign nationality due to
Covid-19 pandemia.

METHODS

Type of the study

The present study had a cross-sectional content analysis
design.

Study Population

The universe of the study consisted of 30 foreign
schoolgirls studying at a university in a province located
in Central Anatolia, Turkey, who were staying in a stu-
dent dormitory in Turkey during the pandemia process.
The purpose was to reach all students who would agree
to participate in the study without sampling selection.
Two students refused to participate in the study. The
study was conducted with 28 students. The inclusion

criteria for the study were volunteering, being a foreign
national, and able to read and write and speak in Turk-
ish. All of the students who participated in the study
were living in Turkey for at least one year, and could
speak and write in Turkish.

Data collection

The flow and rhythm of life has changed to reduce the
impact of the pandemic all over the world. In this proc-
ess; applications such as flexible working, working from
home, and working alternately were introduced. More-
over, measures such as partial or full-time curfews,
quarantine processes, self-isolation of individuals and
maintaining social distance have been taken. Therefore,
places where human-to-human contact may occur were
closed, and schools and universities were also included
in this scope. Before the data of the study were col-
lected, detailed information about the study was given
by telephone conversation to the students. A total of 28
students were interviewed. To make students feel more
comfortable and not breaking the quarantine rules in
the fight against Covid-19, they were sent a “Research
Data Collection Form” (the Questionnaire) to their
phones or e-mail addresses to fill the Questionnaire
forms. The qualitative data of the study were collected
with telephone and in-depth conversations. The inter-
views were recorded by using an audio recorder, and
each interview was completed in approximately 50-55
minutes. The conversations were performed between
15 May 2020 and June 30, 2020.

Data collection tools

The “Personal Information Form”, “Health Anxiety
Scale”, “SF-36 Quality of Life Scale” and “Semi-
Structured Interview Form” were used as the data col-
lection tools in the study. The Semi-Structured Inter-
view Form questions were reviewed by a different ex-
pert aside from the researchers.

Personal information Form: This is a form evaluating
the socio-demographic characteristics of students and
their views on Covid-19 pandemia.

Health Anxiety Scale: The Turkish adaptation and valid-
ity and reliability study of the scale that was developed
by Salkovskis et al. in 2002 was conducted by Aydemir
etal.in 2013 (4,5). Scale is a self-notification scale con-
sisting of 18 items. The scoring of the scale is done be-
tween 0-3 for each item, and high score shows high lev-
els of health anxiety. The highest score is 54 points that
can be obtained from the scale.

SF-36 Quality of Life Scale: The Turkish adaptation and
validity and reliability study of the scale that was devel-
oped by Ware 1987 was conducted in 1999 by Kocyigit
et al. (6,7). The scale, which contains 36 discourses, is
in the form of a multi-title scale evaluating 8 concepts
(i.e. physical function, role constrained-physical, pain,
fitness/fatigue, social function, role constrain-
emotional, mental health, general health perception).
The score of each sub-dimension varies between 0 and
100 in the scale. The scale with positive scoring is rated
to improve health-related quality of life as the score of
each health field increases.

Ethical principles of the study

This study was approved by the Scientific Research Eth-
ics Board of the Medical Faculty of the University (no:
07/05/2020-05/09), and the Ministry of Health in Tur-
key (no: 2020-05-26T21-27-29). Informed consent was
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obtained from the students. The study was conducted in
line with the Helsinki Declaration Principles.

Data analysis

The quantitative data were evaluated in IBM SPSS Sta-
tistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp.,
Armonk, New York, U.S.) Statistical Package Program.
The descriptive statistics were given as unit number (n),
percentage (%), Median (M), Smallest Value (SV), Maxi-
mum Value (MV), First Quarter (Q:) and Third Quarter
(Q3). The normal distribution of the data of the scale
scores and other numeric variables was evaluated with
the Shapiro Wilk Normality Test and Q-Q graphics. Bi-
nary group comparisons were made by Mann-Whitney
U-test because the data did not show normal distribu-
tion. In the case of small number of students in groups,
the significance value of Mann-Whitney U-test was cal-
culated with the Exact Method. The inter-scale relations
were evaluated with the Spearman Correlation Analysis.
P<0.05 value was considered to be statistically signifi-
cant.

The Content Analysis Technique was used in the analy-
sis of the qualitative data. In content analysis, the aim is
to combine similar data in certain concepts and themes,
and interpret them in a way that the reader can under-
stand (8). The records that were collected during the
interviews in this study were written by the researchers
in a mot-a-mot manner, and raw data documents were
created in Microsoft Word. The encoded data were di-
vided into themes based on their contents and mean-
ings. The sentences were used as the analysis unit. To
increase the validity-reliability of the study, interview
analysis were conducted on the same day immediately
after the talks. Themes were created by two researchers
in the analysis phase by reading the data twice at differ-
ent times. These themes and contents created later were
read to a group of subjects, who were asked if they re-
flected what was said in their groups correctly. The find-
ings were summarized in 5 categories according to
themes (Figure I). Also, support was obtained from a
faculty member who specialized in qualitative research
in the coding, analysis and preparation of the study re-
port.

Erenoglu R, Biilbtil T

RESULTS

Quantitative Findings

A total of 28 female schoolgirls from different foreign
nationalities countries of the world (five from Syria and
Palestine; two from Iraq, Afghanistan, Uganda and Thai-
land, one from Kazakhstan, Georgia, Morocco, Indonesia,
Sudan, Algeria, Albania, Bosnia and Herzegovina, Kyr-
gyzstan and Somalia) were included in this study. The
average age of the students was 21.9+2.1. All the stu-
dents were single. A total of 71.4% of the students
thought that they had moderate income, 46.4% had
sufficient knowledge on Covid-19, and 28.6% thought
they had Covid-19-originated symptoms. It was also
found that 57.1% of the students experienced anxiety/
stress because of Covid-19.

In the study, a total of 53.6% of the students obeyed the
measures in the scope of Covid-19 measures as not go-
ing out, 82.1% using masks, 21.4% using gloves, 85.7%
washing hands, 78.6% changing clothes when they ar-
rived home, 39.3% bathing when arriving at home,
67.9% paying attention to social distance outside, and
75.0% stated that they followed the measures to use
disinfectant/cologne (Table I).

The SF-36 Quality of Life Scale has the highest median
value in “Physical Function” sub-dimension as 75 points,
and the lowest median value is in “Emotional Role Diffi-
culty” sub-dimension as 33.3 points. The median value
for the Health Anxiety Scale is 21 (Table II).

The correlation between the “SF-36 Quality of Life
Scale” sub-dimensions and the “Health Anxiety Scale”
scores are given in Table IIl. According to the table,
there is a statistically significant, moderate and negative
correlation between “General Health Perception” sub-
dimension score and the “health anxiety scale” score.
Also, students who had “moderate” income status in this
study had statistically higher “pain” sub-dimension
scores than students with “good” income status
(p<0.05). The “social function” and “general health per-
ception” scores of the students who did not think that
they had Covid-19 symptoms were statistically high
(p<0.05) from students who thought that they had
Covid-19-originated symptomes.

Questions

1- What do you think the Covid-19 pandemic has changed in your life?

2- How did the Covid-19 outbreak affect your dreams / plans for the future? Can you explain?

3-Have you had trouble getting your personal care needs during the Covid-19 outbreak? If you lived how?

4-What measures did you take to reduce your quality of life and stress during the quarantine period?

5-What is your most important motivation (motivator) for following the quarantine rules?

6-Do you think that the protective measures suggested should be followed by every individual and are beneficial?

7-Do you think this epidemic can be stopped when everyone in the society follows the rules?

8- What kind of regulations are needed in your country and in the world regarding protection from possible global epidemics

such as the Covit-19 pandemic? What are your suggestions?

Figure L. In-depth interview questions
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Table I. Obeying the Precautions Determined During Covid-19 Pandemia

Very Rare Rare Moderate Often Continual Not a question
for me
n % n % n % n % n % n %
Not Going Out 1 3.6 1 3.6 3 10.7 7 25.0 1 53.6 1 3.6
5
Using Masks 0 0 1 3.6 0 0 3 10.7 2 82.1 1 3.6
3
Using Gloves 3 10.7 1 3.6 10 357 7 25.0 6 21.4 1 3.6
Washing Hands 0 0 1 3.6 0 0 1 3.6 2 85.7 2 7.1
4
Changing Clothes When 0 0 0 0 3 10.7 2 7.1 2 78.6 1 3.6
They Arrived Home 2
Bathing When Arriving At 1 3.6 2 7.1 8 28.6 5 17.9 1 39.3 1 3.6
Home 1
Paying Attention To Social 0 0 0 0 2 7.1 6 21.4 1 67.9 1 3.6
Distance Outside 9
Stated That They Followed 0 0 1 3.6 1 3.6 4 14.3 2 75.0 1 3.6
The Measures To Use 1
Disinfectant/Cologne
Table II. Health Anxiety Scale and SF-36 Quality of Life Scale Scores
T SD M Smallest Maximum First Third
Value Value Quarter Quarter
SF-36
Physical Function 70.2 25.7 75.0 15.0 100.0 55.0 90.0
Physical Role Difficulty 429 30.3 50.0 0.0 100.0 25.0 50.0
Emotional Role Diffi- 46.4 355 333 0.0 100.0 333 66.7
culty
Vitality 48.9 18.3 50.0 15.0 90.0 35.0 60.0
Mental Health 53.9 16.8 52.0 24.0 88.0 40.0 64.0
Social Function 58.5 19.9 56.3 25.0 100.0 50.0 71.9
Pain 73.1 19.7 67.5 22.5 100.0 59.4 90.0
General Health Percep- 63.2 13.2 60.0 35.0 90.0 56.3 73.8
tion
Health Anxiety Scale 219 8.2 21.0 11.0 43.0 15.3 25.0
M: Median
SD:Standart Deviasyon
Table III. SF-36 Quality of Life Scale and Health Anxiety Scale Correlation
Health Anxiety Scale
Physical Function rho -0.174
p 0.376
Physical Role Difficulty rho -0.335
p 0.082
Emotional Role Difficulty rho -0.024
p 0.905
Vitality rho -0.246
p 0.207
Mental Health rho -0.164
p 0.405
Social Function rho -0.046
p 0.817
Pain rho -0.297
p 0.125
General Health Perception rho -0.421
p 0.025
Health Anxiety Scale rho -
p

rho: Spearman correlation coefficient
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Qualitative Findings

As a result of the content analysis, 5 main themes were
created.

Theme 1. Opinions on Current/Possible Individual
Effects of Covid-19 Pandemia

In the present study, students said that they were not
sure whether the Covid-19 virus would infect them, and
that they had constant anxiety and fear, and tried to
follow hygiene rules. They also expressed that his pan-
demia had significant and negative effects on their daily
lives and plans for the future; and noted that being away
from their country especially increased this anxiety and
fear.

...l usually stay at home. I do not go out. I donot think it
will infect me in this way. But there is still a little bit of
infection, of course. I am afraid it will infect me when I am
out. For this reason, I take precautions all the time (20
years old, Thailand).

...It affected me, us to stay away from my country during
the pandemia period. It is difficult to be alone and away
here. We are so scared. If anything happens to me here,
my parents will be very worried because they are away. |
am very worried about that (23 years old, Syria).

Theme 2. Needs and Measures during Covid-19 Pan-
demia

Many of the students said that they had difficulty in
covering their personal/general care and needs during
the pandemic process, especially when they were shop-
ping, they were afraid and concerned about the risk of
infection of the virus, and they followed hygiene rules
like post-contact clothing change, hand washing, and
bathing. They also expressed their relief with religious
worship as well as social activities like reading, studying
and cooking in the face of the anxiety and stress in this
process.

...0f course, I am having trouble in covering my personal
needs during the Covid-19 outbreak. For example, it takes
a lot of time to go to the grocery store and provide my
needs, it is very difficult to be in line, wait, and also to
clean the food at home. Transportation was also very
difficult; on some days, there were very few buses where
we lived, and I had difficulty in having what I needed (22
years old, Bosnia and Herzegovina).

..I read the Quran. I read a lot of Quran in these three
months. I watched movies, and I read books. I learned to
cook some. I told myself to be patient, and I tried to learn
from this evil process by saying, “God is with those who
are patient”. It was not right for me to stand idle. This
epidemic came into the world to teach people a lesson. My
friends also comforted me, and they said “you will go to
your country” (21 years old, Somalia).

Theme 3. Obeying the Precautions Determined Dur-
ing Covid-19 Pandemia

All of the students stated that the ministry of health and
related experts of our country paid attention to the
rules, and they tried to pass this process by staying at
home without going out unless it was necessary. They
also said that their responsibility in not infecting others,
the religious beliefs they had, and the thought of their
loved ones motivated them.

....I follow all the rules because I think it is necessary, and
I never leave my house unless it is necessary. My strongest
motivation in this process was the idea that I had to fol-
low the rules to avoid the virus from infecting me, my
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family and my friends (20 years old, Albania).

... have been at home for three months. I always followed
the rules. My parents always warned me. When Ramadan
approached, we felt a little better, motivated. I have been
patient so this disease would not infect us and our loved
ones. I have motivated myself to make this epidemic
would pass (21 years old, Palestine).

Theme 4. Knowledge and Beliefs about Covid-19
Pandemia

The vast majority of the students stated that they were
concerned about how to protect themselves from this
pandemic, and knew that it was important to use masks,
gloves, staying at home and social distance. They also
believed that the measures taken by countries about the
pandemia process were useful/necessary, and reducing
the infection and the progress of the pandemia. How-
ever, some students also emphasized that measures
should have started a little earlier and should have been
tighter.

...I also know the measures other than staying at home to
protect myself against the virus. I can name social dis-
tance, gloves and masks. These measures are useful. They
prevent infection of other people and reduce the number
of patients. And if this happens, people will support the
state because of its behaviors. However, they started a
little late. And for me, these measures were not too strict
compared to other countries. (21 years old, Georgia).

..l know that I will be protected by the measures like
social distance, gloves and masks, washing all the stuff
taken from the outside. I think he most important of all is
social distance. I think social distance, hand washing, and
preventive measures are very useful and necessary. With
these measures, I think it will be easier to control the pan-
demia. I think these measures are useful. They reduce
infection and control the epidemic. (20 years old, Kazakh-
stan).

Theme 5. Recommendations

The students emphasized the importance of the meas-
ures the whole world had to take together with the pan-
demia process. These included paying attention to indi-
vidual hygiene, paying attention to the social distance,
and the nutrients eaten. They also mentioned the need
for people to be aware of this. They expressed the im-
portance of the vaccine.

I think this pandemia has taught a great lesson to us as
people. We understood the importance of cleaning and
hand washing, and hygiene. Of course, there is also an-
other dimension. We should all think about the dirty wa-
ter in Africa. Hygiene and nutritional support should also
help low-income countries because what happens to a
country may now happen to every country, infect people
and reproduce. I am not just talking about underdevel-
oped countries, for example, China was a developed coun-
try, but pandemia happened there, and if we learn from
this, everything might be better. There has to be goodness
among people now, because something can happen to us
at any moment. (23 years old, Palestine)

Firstly, people should pay attention to their food. Because
I think it is animal meat and raw meat as an intermediate
host. For this reason, we will not eat these. Now in the
next new normal life, everyone needs to follow hygiene
rules more seriously. We need to be more careful about
vaccination. For example, some people are the only people
who will be able to do these. Those who are in the coun-
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tryside are not educated, and they can be against vacci-
nation. All those who are not vaccinated must complete
them. (21 years old, Thailand).

It is very important that the World Health Organization
does more studies in this issue and on the development of
vaccine. Tracking the food that other countries eat is also
important. I think the most important thing is studies and
vaccination. Education is also important. The training of
medical staff is important. Now we need to learn to live by
following the rules of social distance and with a mask. (21
years old, Syria).

DISCUSSION

COVID-19 outbreak still causes high morbidity and mor-
tality rates together with significant psychological/
physical stress all over the world (9-11). Therefore,
some of recent studies have investigated the anxiety
during the COVID-19 outbreak (2, 12-14), and quality of
life (3,15-16), and found that people experienced pan-
demia-related anxiety, and their quality of life was nega-
tively affected. In this study, which examined the effects
of Covid-19 pandemia on health anxiety and quality of
life of female students of foreign nationalities in Turkey,
it was found that students are constantly concerned
about pandemia, and that their daily lives and plans for
the future were severely and negatively affected. They
said that, especially being away from their countries
increased this anxiety and fear. In the study, the median
value of Health Anxiety Scale was found to be 21, which
shows us that students experience moderate health
anxiety. This study also found that the SF-36 Quality of
Life Scale had the lowest median value with a score of
33.3 under the “Emotional Role Difficulty”. Based on
this, in this study, it can be argued that the quality of life
is low in the Emotional Role Difficulty dimension. Simi-
lar to our findings, other studies conducted with univer-
sity students, reported that pandemia-related symp-
toms of anxiety and depression (13,17-18) increased
the risk of suicide (19), and the quality of life deterio-
rated at a rate of 57.0% (20). Our findings are similar to
the results of the literature.

The students “general health perception” levels in-
creased at a good and positive level in our study, and
the level of “health anxiety” decreased. Pulvirenti et al.
(21) conducted a study in Italy and reported that pa-
tients with lower life quality were at risk of anxiety and
depression during the pandemia process. In some lim-
ited study essays that combined the health anxiety and
quality of life of individuals in pandemia and similar
social crisis processes in the literature, it was reported
that some psychiatric health problems could affect the
quality of life in different dimensions. Anxiety is one of
them (22-24). Similar to our findings, other studies also
mentioned the effect of anxiety on quality of life (25,26).
In this context, it can be argued that our study finding
had an expected result.

On the other hand, people with high health anxiety lev-
els tend to interpret even the good bodily sensations
and changes in a dangerous and mis-interpretable man-
ner. For this reason, depending on current data about
Covid-19 outbreak, a person with high health anxiety
may also misinterpret a benign muscle pain or cough as
a sign of a serious illness (12). The resulting anxiety
might them affect the quality of life indirectly/directly,

together with other behaviors of the person. It is al-
ready known that Covid-19 disease causes a negative
psychological effect on mental health of general popula-
tion with common depression and anxiety (11). Some
expert opinions on this issue argue that potentially 70%
of the world’s population might need pandemia-related
medical care as well as psychological care (27). In this
context, receiving necessary support from the relevant
medical staff, especially from mental health profession-
als, can play important roles in dealing with the negativ-
ity that the pandemia brings with it to reduce the anxi-
ety/stress of individuals of all age groups in the scope of
Covid-19 pandemia measures. Focusing on the mental
health of individuals in the early period may improve
their quality of life (28).

The quantitative and qualitative findings of this re-
search show that the vast majority of students follow
the hygiene rules under Covid-19 measures like chang-
ing clothes, washing hands, bathing, using masks, com-
plying with the social distance rule, and staying at home.
They believe that these measures are useful and neces-
sary, and the infection will decrease and the pandemia
will decrease/end. Also, students mentioned the impor-
tance of vaccination, and emphasized the importance of
the measures the whole world has to take in pandemia
process. Similar to our findings, in another study con-
ducted in Turkey, it was described that social distance
and hand washing were the most effective measures in
the protection against Covid-19 (29). Jungmann and
Witthoft (2) also conducted a study and reported that
more than 90% of their participants complied with in-
ternational advice, like hand washing and social dis-
tance. Other studies also found that there were beliefs
that protective measures were effective in protecting
from Covid-19, and high levels of compliance were de-
tected with these measures (30,31). Our findings are
similar to the results of the literature. For this reason, it
is very important to develop the right knowledge, atti-
tude, and practice in individuals regarding the disease,
and to reinforce the right attitudes and behaviors.
Although this study is one of the rare studies in which
the effects of Covid-19 pandemiaon health anxiety and
quality of life were investigated, it was conducted only
with a group of students studying at university. For this
reason, the findings of the study can only be generalized
to this group.

It was found in the study that the vast majority of stu-
dents were constantly anxious about Covid-19 pande-
mia; and there fore, they tried to follow hygiene rules. It
was determined that pandemia had a significant and
negative effect on the daily lives of students and their
future plans. Also, as the overall health perception of
students increased at a good and positive level, their
health anxiety decreased. It can be argued that the qual-
ity of life of students was at a low level in emotional role
difficulties, and health anxiety levels are moderate.

Conflict of interest
All authors declare no conflict of interest.

Acknowledgments
We would like to thank participating students

328 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)



REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Ozdelikara A, Alkan SA, Mumcu N. Determination of
health perception, health anxiety and effecting
factors among nursing students. Medical Journal of
Bakirkéy2018; 14(3):275-282.

Jungmann SM, Witthoéft M. Health anxiety,
cyberchondria, and coping in the current COVID-19
pandemic: Which factors are related to coronavirus
anxiety? Journal of Anxiety Disorders2020;
73:102239.

Greco F, Altieri V, Esperto, F, Mirone V, Scarpa RM.
Impact of COVID-19 pandemic on health-related
quality-of-life in uro-oncologic patients: what
should we wait for? Clinical Genitourinary Cancer
2021;19(2):63-68.

Salkovskis PM, Rimes KA, Warwick, HMC. The
Health Anxiety Inventory: development and
validation of scales for the measurement of health
anxiety and hypochondriasis. Psychological
Medicine 2002;32(5):843-853.

Aydemir O, Kirpinar I, Sat1 T, Uykur B, Cengisiz C.
Reliability and Validity of the Turkish Version of
the Health Anxiety. Archives of Neuropsychiatry/
Noropsikiatri Arsivi 2013; 50(4):325-333.

Ware Jr, ] E. Sherbourne CD. The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36). I. Conceptual
frame work and item selection. Med care1992; 30
(6):473-483.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, MemisA.
Kisa Form-36 (KF-36)" nin Tiirkge versiyonunun
giivenilirligi. fla¢c ve Tedavi Dergisi1998; 12:102-
106.

Kitzinger ]J. The methodology of focus groups: the
importance of interaction between research
participants. Sociology of Health & illness 1994; 16
(1):103-121.

Roy D, Tripathy S, Kar SK, et al. Study of
knowledge, attitude, anxiety & perceived mental
healthcare need in Indian population during COVID
-19 pandemic. Asian Journal of Psychiatry2020;
51:102083.

Sohrabi C, Alsafi Z, O’Neill N, et al. World Health
Organization declares global emergency: A review
of the 2019 novel coronavirus (COVID-
19). International Journal of Surgery2020; 76:71-
76.

Wang C, Pan R, Wan X, et al Immediate
psychological responses and associated factors
during the initial stage of the 2019 coronavirus
disease (COVID-19) epidemic among the general
population in China. International Journal Of
Environmental Research and Public Health
2020; 17(5): 1729.

Asmundson GJ], Taylor S. How health anxiety
influences responses to viral outbreaks like COVID-
19: What all decision-makers, health authorities,
and health care professionals need to
know. Journal of Anxiety Disorders
2020; 71:102211.

Cao W. Fang Z, Hou G, et al. The psychological
impact of the COVID-19 epidemic on college
students in China. Psychiatry Research 2020;
287:112934.

Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety disorder,

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Erenoglu R, Biilbtil T

depressive symptoms and sleep quality during
COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-
sectional survey. Psychiatry Research 2020;
288:112954.

Nguyen HC, Nguyen MH, DoBN, et al. People with
suspected COVID-19 symptoms were more likely
depressed and had lower health-related quality of
life: The potential benefit of health literacy. Journal
of Clinical Medicine 2020;9(4):965.

Zhang Y, Ma ZF. Impact of the COVID-19 pandemic
on mental health and quality of life among local
residents in Liaoning Province, China: A cross-
sectional study. International Journal of
Environmental Research And Public Health
2020; 17(7):2381.

Huckins JF, DaSilva AW, Wang W, et al. Mental
health and behavior of college students during the
early phases of the COVID-19 Pandemic:
longitudinal smartphone and ecological
momentary assessment study. Journal of Medical
Internet Research 2020; 22(6): e20185.

Liu X, Liu ], Zhong X. Psychological State Of College
Students During COVID-19 epidemic. Available at
SSRN 2020; 3552814.

Patsali ME, Mousa DPV, Papadopoulou, EV, et al.
University students’ changes in mental health
status and determinants of behavior during the
COVID-19 lockdown in Greece. Psychiatry
Research2020; 292:113298.

Kaparounaki CK, Patsali ME, MousaDPV, et al
University students’ mental health amidst the
COVID-19 quarantine in Greece. Psychiatry
Research, 2020; 290:113111.

Pulvirenti F, Cinetto F, Milito C, et al. Health-
Related-Quality of Life in Common Variable
Immunodeficiency Italian patients switched to
remote assistance during the COVID-19
pandemic. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice 2020; 8(6):1894-1899.
Rubio]M, Olfson M, Villegas L, et al. Original
research quality of life following remission of
mental disorders: findings from the national
epidemiologic survey on. ] Clin Psychiatry 2013; 74
(5): e445-e450.

Murphy KM, McGuire, AP, Erickson, TM, Mezulis
AH. Somatic symptoms mediate the relationship
between health anxiety and health-related quality
of life over eight weeks. Stress and Health 2017;33
(3):244-252.

Gao K, Su M, Sweet ], Calabrese JR. Correlation
between depression/anxiety symptom severity
and quality of life in patients with major depressive
disorder or bipolar disorder. Journal of Affective
Disorders2019; 244:9-15.

Ivziku D, Clari M, Piredda M, De MarinisMG,
Matarese M. Anxiety, depression and quality of life
in chronic obstructive pulmonary disease patients
and caregivers: an actor-partner interdependence
model analysis. Quality of Life Research 2019; 28
(2):461-472.

Leonidou C, Panayiotou G, Bati A, Karekla M.
Coping with psychosomatic symptoms: The
buffering role of psychological flexibility and
impact on quality of life. Journal of health

329



The Effect Of Covid-19 Pandemia On Health Anxiety And Quality Of Life...

psychology 2019; 24(2):175-187.

27. Lee SA. Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental
health screener for COVID-19 related
anxiety. Death studies 2020; 44(7):393-401.

28. Banerjee D. The COVID-19 outbreak: Crucial role
the psychiatrists can play. Asian Journal of
Psychiatry 2020; 50:102014.

29. Dogan M, Bayraktar M. COVID-19 with a Public
Health Perspective: Measures Taken in Turkey and
Public Compliance with the Measures. Iranian
Journal of Public Health2020; 49:67-75.

30. Almutairi AF, BaniMustafa AA, Alessa YM,
Almutairi SB, Almaleh Y. Public trust and
compliance with the precautionary measures
against COVID-19 employed by authorities in Saudi
Arabia. Risk Management and Healthcare Policy
2020; 13:753-760.

31. Clark C, Davila A, Regis M, Kraus S. Predictors of
COVID-19 voluntary compliance behaviors: An
international investigation. Global Transitions
2020; 2:76-82.

330 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI1:10.34108/eujhs. 1278349

2023; 32 (3): 331-337

MOLECULAR CHARACTERIZATION OF ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM IN IXODID TICKS IN KAYSERI
REGION IN TURKEY*
KAYSERI YORESINDEKI IXODID KENE POPULASYONLARINDA ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM'UN
MOLEKULER KARAKTERIZASYONU

Omer TURKMEN?, Onder DUZLU!

1Erciyes University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Parasitology, Kayseri

ABSTRACT

The study was conducted to investigate the presence of
Anaplasma phagocytophilum in ixodid ticks collected
from cattle in Kayseri region of Turkey using Real Time
PCR and to characterize positive isolates based on 16S
rRNA gene region. DNA was extracted from 265 adult
ticks. Nested PCR analyses were performed using
Anaplasma phagocytophilum-specific primers amplify-
ing a 641 bp fragment of 16S rRNA gene region. Real
Time PCR analysis revealed positive results in one H.
marginatum and R. turanicus sample. DNA sequences
were submitted to GenBank and analyzed by pairwise
and multiple sequence alignments with other A. phago-
cytophilum strains in GenBank to investigate the phylog-
eny. The phylogenetic analysis revealed that A. phagocy-
tophilum isolates collected from H. marginatum and R.
turanicus samples in Kayseri region clustered into three
main groups (A, B, and C) with previously reported iso-
lates from the world. A and B groups showed high ho-
mology, whereas C group had an average genetic varia-
tion of 0.2%. The average genetic differences between A
and B groups were 10.8+2.0 and 13.0+£2.7% between A
and C groups, while the average genetic difference be-
tween B and C groups was 13.8+2.8%. In conclusion,
this study provides scientific data on molecular preva-
lence and genetic characteristics of A. phagocytophilum
in tick samples in Turkey.

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, Kayseri, mo-
lecular characterization, tick, 16S rRNA
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(074

Bu calisma, Kayseri yoresindeki sigirlardan toplanmig
ixodid kenelerde Anaplasma phagocytophilum’un Real
Time PCR’la arastirilmasi ve pozitif izolatlarin 16S rRNA
gen bolgesi yoniinden karakterize edilmesi amaciyla
yapimistir. Bu amagla sigirlardan toplanmis 265 ergin
ixodid keneden genomik DNA ekstrakte edilmistir. DNA
ekstraksiyonu sonrasi 16S rRNA gen bolgesinin 641
bp’lik kismin1 amplifiye eden Anaplasma phagocytophi-
lum spesifik primerlerle nested PCR analizleri
yapilmistir. Real Time PCR’la bireysel olarak incelemesi
yapilan drneklerden bir H. marginatum ve bir R. turani-
cus Orneginde pozitiflik saptanmistir. DNA dizilerinin
GenBank kayitlar1 gerceklestirilmis ve mevcut diger
bazi1 A. phagocytophilum suslar1 ile hizalamalar1 yapi-
larak filogenisi arastirilmistir. Filogenetik analiz sonucu
Kayseri yoresindeki sigirlardan toplanmis H. margi-
natum ve R. turanicus drneklerinde belirlenen A. phago-
cytophilum izolatlari ile Diinya’dan ve Tiirkiye’den daha
once GenBank’a girilmis izolatlarin 3 ana dalda (A, B ve
C kiimeleri) kiimelendikleri belirlenmistir. A ve B gru-
plarindaki A. phagocytophilum izolatlarinin homolog
olduklari, C grubunda yer alan izolatlarin ise kendi ara-
larinda ortalama %0,2'lik genetik farkliligin bulundugu
belirlenmistir. A grubundaki izolatlarin B grubundakil-
erle %10,8+2,0, C grubundakilerle ise %13,0+2,7; B
grubundaki izolatlarin C grubundaki izolatlarla arasin-
daki ortalama genetik farklilik %13,8+2,8 saptanmistir.
Sonug olarak bu ¢alisma ile Kayseri yoresindeki sigirlar-
dan toplanmis kene 6rneklerinde A. phagocytophilum’un
molekiiler yayginligi ve genetik karakterleri hakkinda
bilimsel veriler elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anaplasma phagocytophilum, Kay-
seri, molekiiler karakterizasyon, kene, 16S rRNA
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Anaplasma phagocytophilum in ixodid ticks...

INTRODUCTION

Anaplasma phagocytophilum is a rickettsial pathogen
that is emerging as an important medical and veterinary
concern, transmitted by ticks. It is a gram-negative bac-
terium that is found intracellularly in the blood cells or
endothelial cells of blood vessels in humans and animals
throughout the world. The primary vectors of A. phago-
cytophilum belong to the Ixodes persulcatus complex,
which includes L. ricinus in Europe, I. persulcatus in Asia,
and I. scapularis and L pacificus in the US. Other tick
species, such as . trianguliceps, 1. ventalloi, 1. hexagonus,
and R. turanicus, have also been described as vectors
worldwide (1). In Turkey, recent studies have found A.
phagocytophilum in ticks at a prevalence between 2.7%
and 17.5%, with regional differences. The pathogen has
been found in I ricinus ticks as well as in Haemaphysalis
sulcata, Hyalomma marginatum, and H. excavatum ticks,
suggesting that these tick species may be involved in A.
phagocytophilum transmission in Turkey. Despite this
evidence, anaplasmosis is not considered an endemic
disease in Turkey, and little information is available
regarding the ecologic and epidemiologic features of the
disease in this region (2).

In 2001, taxonomic revision combined Ehrlichia phago-
cytophila and Ehrlichia equi, previously known as the
agent of human granulocytic ehrlichiosis (HGE), into a
single species named A. phagocytophilum. Despite this
reorganization, different strains of A. phagocytophilum
have unique genetic and phenotypic characteristics that
differentiate them from pathogenic strains (3).
Anaplasma phagocytophilum has been found to display
genetic diversity in studies analyzing its 16S rRNA
genes. HGA agents possessing unique 16S rRNA se-
quences exhibit differing biological and ecological traits,
such as their ability to cause disease and specificity for
certain vectors. Further genetic variations have been
identified in gene regions such as groEL, msp2, msp4,
and Anka, as well as 16S rRNA, in A. phagocytophilum
samples taken from ticks and mammals (4).

Microscopic examination is a challenging technique for
identifying A. phagocytophilum in clinically healthy ani-
mals. Therefore, diagnostic approaches primarily focus
on serological and PCR-based assays. However, PCR
techniques are preferred due to their higher specificity
compared to serological methods, which may produce
cross-reactivity. PCR assays offer several benefits, such
as rapid results, high sensitivity and specificity, and the
ability to quantify the parasite load. Multiple PCR meth-
ods have been developed for detecting A. phagocytophi-
lum. Real-time PCR assays are particularly advanta-
geous because they provide fast and quantitative analy-
sis and are performed in a closed system to prevent
carry-over contamination (5).

The genetic characterization of the tick-borne patho-
gens is quickly progressing and providing new avenues
for the development of novel control strategies for both
tick infestations and their associated pathogens. To elu-
cidate host preference and epidemiological diversity,
molecular characterization of A. phagocytophilum iso-
lates has been undertaken. The most often used gene
was the 16S rRNA gene region in the epidemiological
and molecular characterization studies since different
pathogenic potential of distinct 16S rRNA gene variants

of A. phagocytophilum has been proposed (4). Although
the 16S rRNA exhibits a minor degree of variation in
their nucleotide sequences, several genetic variants
have been determined in sequences obtained from sev-
eral hosts and ticks in different geographical regions. All
these reasons make 16S rRNA gene fascinating targets
for genetic studies, making prevalent high quality se-
quence data available (4).

The aim of this research was to examine and identify the
A. phagocytophilum isolates in various tick species col-
lected from cattle in Turkey through sequencing of the
16S rRNA gene and TaqMan real-time PCR assay target-
ing the msp2 gene region. We hypothesized that differ-
ent tick species, apart from the primary vector tick I
ricinus, may be potential vectors for genetically diverse
A. phagocytophilum strains in Turkey.

MATERIALS AND METHODS

Tick collection

In this study, 265 adult ixodid ticks were collected from
cattle in different locations within the Kayseri region in
Central Anatolia, Turkey, between April and September
2015. The collected ticks included 60 R. annulatus, 25 R.
turanicus, 8 R. bursa, 21 Hae. parva, 53 H. marginatum,
32 H. anatolicum, 36 H. excavatum, and 30 H. detritum.
The ticks were morphologically identified and pre-
served in 70% ethanol until DNA extraction (6).

DNA extraction from ticks

All ticks were examined separately. The DNA was ex-
tracted from each individual tick using the AxyPrep
Multisource Genomic DNA Miniprep Kit (AP-MN-MS-
GDNA-250, Axygen Biosciences, USA) following the
manufacturer's instructions and stored at -20°C until
PCR. The DNA concentration and purity of each tick
specimen were determined by spectrophotometry (ASP
-3700, ACT Gene). DNA samples were diluted to a final
concentration of 50ng/pL.

Real Time PCR assay

A TagMan real-time PCR assay was used to detect the
presence of A. phagocytophilum in ixodid tick samples.
The msp2 gene was targeted using the primers ApMSP2
F (5-ATGGAAGGTAGTGTTGGTTATGGTATT-3") and
ApMSP2r (5'-TTGGTCTTGA AGCGCTCGTA-3') along
with the ApMSP2 P HEX (5-TGG TGCCAGGGTTGA
GCTTGAGATTG-3") probe (7). The reaction mixture
consisted of 25 pL, containing 2X TagMan PCR Master
Mix, 20 uM of each primer, 5 uM of TaqMan probe, nu-
clease-free water and 5 puL of DNA. The reaction proto-
col was as follows: 10 minutes at 95° C, followed by 40
cycles of 15 seconds at 95° C and 60 seconds at 60° C.
The test was performed using the Stratagene Mx 3005P
real-time PCR system.

Amplification of partial sequences from the 16S
rRNA gene

Nested PCR was performed to amplify a 641-bp frag-
ment of the 16S rRNA gene of A. phagocytophilum. At the
first PCR, EC9 (5'-TACCTTGTTACGACTT-3") and EC12A
(5'-TGATCCTGGCTCAGAACGAACG-3") primers, which
were amplifying a 1462-bp fragment were used (8). At
nested PCR step, SSAP2f (5'-GCTGAATGTGGGGATAAT
TTAT-3") and SSAP2r (5'-ATGGCTGCTTCCTTTCGGTTA-
3') primers were performed (8). The reaction mixture
for both steps consisted of 25 pL containing 5 pl 10XPCR
buffer, 2 mM MgCl, 1 uM of each primer, 0,5 mM dNTP,
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1,25U Taq DNA polymerase, and 50ng/ul template DNA.
The thermocycler program involved an initial denatura-
tion step at 94 ° C for 5 minutes, followed by 40 cycles of
denaturation at 94 ° C for 30 seconds, annealing at 52 ° C
for 30 seconds, and extension at 72 ° C for 60 seconds
during the first PCR stage. For the nested PCR step, the
program began with an initial denaturation at 94 ° C for
5 minutes, followed by 40 cycles of denaturation at 94
° C for 60 seconds, annealing at 55 ° C for 60 seconds,
and extension at 72 ° C for 60 seconds. The PCR prod-
ucts were then separated via electrophoresis on a 1.5%
agarose gel with ethidium bromide and visualized under
UV light.

Cloning, sequencing, and phylogenetic analysis

After amplification, the PCR products were purified
using the High Pure PCR Product Purification Kit from
Roche (Switzerland). The purified PCR products were
then cloned and sequenced. The identity of the resulting
sequences was determined using multiple alignments
by the Basic Local Alignment Search Tool (BLAST) and
Geneious 6.1.6 (9). Phylogenetic analyses were per-
formed using the maximum likelihood algorithm. The
most suitable substitution model for sequence evolution
has been determined in jModelTest v.0.1.1. The GTR+I
model, which shows the lowest AIC (Akaike Information
Criterion, correction) score, was used for constructing
the phylogenetic tree. The Maximum Likelihood (ML)
analysis was performed using the PhyML plugin in the

Tiirkmen O, Diizlii O

Geneious software. Bootstrap tests with 1000 replicates
were used to construct phylogenetic clusters, and evolu-
tionary distances were computed using the Kimura 2
parameter method. The analyses were conducted in
MEGA 6.0 (10). The resulting sequences of the A. phago-
cytophilum 16S rRNA gene were added to the GenBank
database and assigned the accession numbers
KU925346 and KU925347.

Ethical Statement

Since this study was carried out on ticks, Ethics
Committee Approval is not required.

RESULTS

Tick identification and real time PCR results

A total of 265 adult ticks were collected from cattle in
Kayseri region and they were examined for A. phagocy-
tophilum by TaqMan real time PCR. The overall preva-
lence of A. phagocytophilum in ticks collected from cattle
in the Central Anatolia region of Turkey was 0.8%
(2/265) (Table I). Of the ticks, one H. marginatum
(1.9%) and one R. turanicus (4.0%) were determined as
A. phagocytophilum positive (Figure I). Both positive
samples were determined in adult female ticks. Of the
265 adult ticks, 41 (15.5%) were male, while 224
(84.5%) were female.

Phylogenetic analyses

The comparison of partial 16S rRNA gene sequences
revealed that the strains obtained from H. marginatum

Table L. The prevalence of A. phagocytophilum in ticks by real time PCR

Prevalence in ticks

Tick species n - T
Rhipicephalus annulatus 60 0 0
Rhipicephalus turanicus 25 1 4.0
Rhipicephalus bursa 8 0 0
Haemaphysalis parva 21 0 0
Hyalomma marginatum 53 1 1.9
Hyalomma anatolicum 32 0 0
Hyalomma excavatum 36 0 0
Hyalomma detritum 30 0 0
Total 265 2 0.8

Amplification Plots

€,
g,
gA
3

Figure I. TagMan probe based real time PCR results in ixodid ticks. a, b: Positive samples, c: Negative samples
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(TRAphagHmar isolate) and R. turanicus (TRAphagRtur
isolate) ticks belong to A. phagocytophilum. Phyloge-
netic analysis of these TRAphagHmar and TRAphagRtur
isolates, along with other selected sequences available

S

|- KF450965 A phagocyiophilum C139 Turkey (Sheep and Goat)
KJ183079 A _phagoc ytophilum UK 40 Turkey (Sheep)
KM285220 A phagoc ytophilum ApGGo4 Tunisia (Goat)
JFB07994 Anaplasma sp. EKY155 Turkey (Goat)

JF807T995 Anaplasma sp. EKY144 Turkey (Sheep)
KIM285230 A phagoe ytophilum ApGOw! Tunisia (Sheep)

42} KCO16730 A_phagocytophilum 1-2a China (Dove)

3K CO16731 A _phagocytophilum 3-<40a China (Owl)

—_—
0.2

HM366558 A phagocytophilumKh4dp80 Russia (Tick)
KM215229 A, phagoc ytophilum EU343 Slovenia (Tick)
KP245006 A phagoc ytophilum IR-370.9 Poland (Tick)
2| UXB27377 A. phagocytophilum TR83Z3 Germany (Tick)
KP245907 A phagocytophilum IR<402.8 Poland (Tick)
KP245908 A. phagocytophilum IR-472 1 Poland (Tick)
IKJ769156 A phagocytophilum DM14Z1 Germany (Tick)
JXE27378 A phagocytophilum TRESZ2 Gemany (Tick)
JXO09360 A phagoc ytophilum 4MNA115 Germany (TicK)
KC583436 A_phagocytophilum Omsk-wole121 Russia (Vole)
54 KF481033 A phagocytophilum TTHNIRG Slovakia (Tick)
KM215234 A phagocytophilum EU108 Slovenia (Tick) A
52 | EF0B8227 A. phagoc ytophilum E Gemany (Dog)
1o JNBSE375 A. phagoc ytophilum 10100 Turkey (Dog)
JX008354 A phagocytophilum 6E GIITO Gemrmany (Tick)
JXO09355 A phagocytophilum 125NA1332 Germany (Tick)
KF242586 A_phagocytophilum IM160 Gemany (Hedgehog)
KPT45629 A. phagocytophilum Trortds Turkey (Cattle)
gl KTO70825 A phagocytophilum N20 Morway (Moose)
K.J195692 A phagocytophilum HS 56 Turkey (Tick)
og$L KTO51192 A phagoc ytophilum I TX China (Tick)
KF034787 A phagocytophilum H116 Turkey (Tick)
[AB1QE?2D A phagocytophilum ES34 USA
a3l AB106721 A phagoc ytophilum SS33P-L USA
[ AB287396 A. phagocytophilum IR12CH Moldowva (Tick)
100 | DQ10566T A. phagoc ytophilum Poland (Dog)
ABG04784 Anaplasma sp. 208-08 Turkey (Tick)
‘ ABE04TE2 A phagoc ytophilum 9-08 Turkey (Tick)
00 ABE04TE3 A phagocytophilum 73-08 Turkey (Tick)
as| KU925346 A, phagocytophilum TRAphagHmar Turkey (Tick)
g4 | KUS25347 A phagocytophilum TRAphagRiur Turkey (Tick)
~ KT944028 A. phagocytophilum IICXK China (Cattle)
— KT844028 A phagoc ytophilum IISXK China (Sheep) C

bp in cluster A. The similarity identities within clusters
A, B, and C were 97.9-100%, 99.6%, and 94.5-100%,
respectively. The genetic divergence was determined as
10.8%+2.0, 13.0%=*2.7, and 13.8%%*2.8 between cluster

| B

Figure II. Phylogenetic tree of the 16S rRNA gene sequences created using the maximum likelihood method (kimura 2 parameter)
and bootstrap analysis of 1000 replicates. The scale bar indicates nucleotide substitutions per site. Isolation sources are shown in
parentheses.

in GenBank, resulted in the division of the phylogenetic
tree into three main clusters (A, B, and C clusters)
(Figure II).

Our study found that the TRAphagHmar and
TRAphagRtur isolates obtained from H. marginatum and
R. turanicus ticks, respectively, belong to the A. phagocy-
tophilum species based on pairwise sequence align-
ments of the partial 16S rRNA gene. In the phylogenetic
analysis, our two strains (KU925346, KU925347) were
placed in cluster C, which also contained strains from
ticks, sheep, goats, cattle, dove, and owl in Turkey,
China, and Tunisia. Cluster A mainly consisted of strains
from ticks in different regions of the world, while clus-
ter B contained strains from tick in Moldova and dog in
Poland. The sequence lengths varied between 246-344
bp in cluster B, 575-642 bp in cluster C, and 405-1404

A-B, cluster A-C, and cluster B-C, respectively. The
TRAphagHmar and TRAphagRtur isolates obtained in
our study exhibited 100.0% homology within each other
and shared 99.6-99.7% identity with strains from I
ricinus ticks in Turkey that were also in cluster C. Addi-
tionally, our strains had a sequence similarity of 98.2%
with strains from sheep and goats in Turkey and 86.7-
86.3% with strains from cattle, dog, and Hae. sulcata
ticks in Turkey (Figure III).

DISCUSSION

Anaplasma phagocytophilum is an emerging tick-borne
zoonotic agent of public health significance. The ecology
of A. phagocytophilum is complex because of its reser-
voir hosts and several tick vectors. In the past few dec-
ades, increasing the movements of humans and animals,
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Figure III. The distance matrix among the isolates in Genbank

socio-economic and environmental changes, and espe-
cially global warming induced the increase of the tick
numbers belonging to different species. This situation
caused that emerging/reemerging tick borne infections
became a global threatening in all over the world. Inves-
tigations on ticks and tick borne pathogens could be
useful in the evaluation of the risk factors for the latest
tick borne diseases in the regions (11). The main vec-
tors of A. phagocytophilum are I. ricinus, I. persulcatus, 1.
scapularis, and I pacificus. Among these species, I
ricinus ticks are prevalent in especially Marmara, Black
Sea, Aegean, and Mediterranean regions in Turkey (12-
15). However, the reports of A. phagocytophilum from
different ixodid tick species in Turkey and the other
countries could probably cause a questing mark about
the vector competence of the other ticks species except
the main vectors (2, 16). This study was planned to ex-
hibit the risk factors about the transmission of this tick-
borne pathogen with the other possible ixodid ticks in
the Central Anatolia region of Turkey, where the other
ixodid ticks species are more prevalent than the Ixodes
spp- A. phagocytophilum infection has been limited re-
ported in ticks and domestic animals in Turkey. Most of
these studies are based on microscopic and serological
techniques. A few molecular studies have been reported
about the prevalence of A. phagocytophilum. In these
PCR based studies, the prevalence rates of A. phagocyto-
philum infection were found as 1% in cattle and 2.7-
17.5% in ticks. In addition, all these findings about A.
phagocytophilum in Turkey were reported from the
regions which have the suitable habitat conditions for 1.
ricinus. There is no report about this pathogen from
unsuitable habitats for the main vector tick. In this
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study, we firstly used TagMan real time PCR for the
investigation of A. phagocytophilum in ticks from the
Central Anatolia region in Turkey, and we found the
positivity as 0.8% in ixodid ticks. This prevalence find-
ing exhibits highly similar results with a few previous
studies from Turkey (17, 18), but lower than the other
reports (19-21).

PCR-based methods are valuable tools and play a critical
role in detecting A. phagocytophilum infections in sam-
ples. Numerous PCR-based assays and primer sets have
been developed for identifying A. phagocytophilum to
date. However, real-time PCR methods have gained
prominence due to their higher sensitivity and specific-
ity compared to other PCR assays (5, 22, 23). In this
study, we used real-time PCR assays to investigate A.
phagocytophilum in several ixodid ticks and found infec-
tions in H. marginatum and R. turanicus ticks. As the
habitat suitability for I. ricinus was relatively low in the
study area, it may serve as a source of infected ticks for
transmitting A. phagocytophilum to animals and humans
in the region. H. marginatum and R. turanicus ticks may
also be involved in the transmission of A. phagocytophi-
lum, and their higher habitat suitability in other regions
of Turkey may explain differences in pathogen preva-
lence between these regions and the Central Anatolia
region. However, we cannot claim that H. marginatum
and R. turanicus ticks have vector competence for A.
phagocytophilum based on the agent detected in our
study, and further investigations are needed to deter-
mine the role of other tick species in transmitting this
pathogen. Similar results have been reported in previ-
ous studies on A. phagocytophilum infection in Hae. sul-
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cata, H. marginatum, and H. excavatum ticks (2, 19, 21)
These findings provide evidence for the possibility of A.
phagocytophilum existing in other tick species.

We performed sequencing and characterization of two
isolates using phylogenetic analysis of the 16S rRNA
gene region. Fragments of this gene are commonly used
for detecting bacterial DNA in vectors, reservoirs, and in
medical and veterinary diagnostics. The efficiency of
this marker can vary between studies, depending on the
amplified region. This highly conserved gene region has
been utilized in several studies for genotyping A. phago-
cytophilum. In GenBank database, lots of different A.
phagocytophilum strains from various localities have
been published from ticks, cattle, vole, dog, sheep, goat,
owl, dove, moose, human, etc. Most of these strains
were used in our study for phylogenetic analyses and
comparisons. The 16S rRNA gene region was preferred
in the genetic analyses for A. phagocytophilum despite
its high-level similarities among the human and animal
hosts. Because this gene region was found to be linked
to host tropisms (24-28).

In our study, various nucleotide variations were identi-
fied in A. phagocytophilum generations determined in
animals such as cattle, sheep, goats, dogs, hedgehogs,
and deer, and in ixodid ticks, according to the pairwise
comparisons of A. phagocytophilum isolates obtained in
our work with previously entered A. phagocytophilum
isolates from the world and Turkey based on the 16S
rRNA gene region. In the phylogenetic tree constructed
using the maximum likelihood method (Kimura 2 Pa-
rameter model), it was determined that the A. phagocy-
tophilum isolates determined in H. marginatum and R.
turanicus samples collected from cattle in the Kayseri
region were clustered in 3 main branches (A, B, and C
groups) with the isolates previously entered GenBank
from the world and Turkey. The isolates clustered in
group A were generally obtained from ticks, and it was
determined that isolates obtained from hedgehogs, ro-
dents, dogs, cattle, and deer were also included in this
group. It was found that one of the two isolates clus-
tered in group B was obtained from a tick and the other
was obtained from a dog. The C group, which also in-
cludes TRAphagHmar and TRAphagRtur isolates ob-
tained from ticks collected from cattle in the Kayseri
region, generally includes A. phagocytophilum isolates
previously entered from Turkey and obtained from
ticks, sheep, and goats, as well as isolates obtained from
pigeons, owls, and cattle. It was determined that the
isolates in groups A and B were homologous, and the
isolates in group C had an average genetic difference of
0.2%. When the genetic differences between the groups
were examined, it was found that the isolates in group A
had an average genetic difference of 10.8+2.0% with
those in group B and 13.0+2.7% with those in group C.
The average genetic difference between the isolates in
group B and those in group C was determined as
13.8+£2.8%. It was determined that TRAphagHmar and
TRAphagRtur isolates were 100% identical to each
other. The genetic differences between TRAphagHmar
and TRAphagRtur isolates and 9-08 (AB604782), 73-08
(AB604783), and 208-08 (AB604784) isolates obtained
previously from Turkey and from Ixodes ricinus ticks
(in group C) were determined to be 0.09%, 0.05%, and
0.58%, respectively. The genetic difference between

TRAphagHmar and TRAphagRtur isolates and UK 40
(KJ183079), C139 (KF459965), EKY 144 (JF807995),
and EKY 155 (JF807994) isolates obtained previously
from Turkey from sheep and goats (in group C) was
determined as 0.09%. The genetic differences between
the Trbrt45 (KP745629), 10100 (JN656375), H116
(KF034787), and HS56 (KJ195692) isolates from Tur-
key, which were entered from cattle, dogs, and unspeci-
fied ticks, and the TRAphagHmar and TRAphagRtur
isolates in group A were also determined. For the first
three isolates, the genetic difference was determined to
be 13.26%, and for the last HS56 isolate, it was deter-
mined to be 13.66%. The majority of isolates in Group A
are obtained from ticks from different geographic re-
gions of the world, while the isolates obtained in our
study are in Group C, which includes isolates previously
reported from Turkey and mainly obtained from ani-
mals such as sheep, goats, and cattle. This supports the
possibility that the positivity determined in H. margi-
natum and R. turanicus species may have been transmit-
ted to these ticks during feeding on infected cattle.

CONCLUSION

In conclusion, the presence of A. phagocytophilum was
investigated molecularly in tick samples collected from
cattle in the Kayseri region with respect to the 16S
rRNA gene region, and their genetic characteristics were
revealed. Considering the findings reported previously
in Turkey and worldwide, the hypothesis that A. phago-
cytophilum species can be carried not only by Ixodes
species, where vector competence has been demon-
strated, but also by other ixodid tick species from differ-
ent genera, is supported. However, further research is
needed to confirm the validity of this hypothesis and to
demonstrate the vector competence of other ixodid tick
species from different genera.
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ABSTRACT

This prospective descriptive study was conducted to
evaluate the changing nutritional habits of the patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy. The
study was carried out on 76 patients between December
2019 and May 2021. The data were collected using Nu-
tritional Habit Diagnosis Form by inter viewing the pa-
tients three months after surgery by telephone. While
age and gender factors were found to affect nutritional
habits after laparoscopic cholecystectomy, the rate of
development of symptoms related to nutrition was sta-
tistically significant in female patients and active work-
ers. At the first nutrition, patients with diarrhea had
significantly more symptoms, while patients who lived
regularly had significantly fewer symptoms. It was found
that the symptoms increased with the consumption of
processed meat products, full-fatcheese, vegetables such
as onions, corn-peas, fruits such as oranges, snack foods,
sauces such as mayonnaise-cream, and fried fatty foods.
The study has demon strated that it is important to
question patients’ preoperative nutritional habits and to
provide training by nurses on their postoperative diet
and risky foods that increase symptom development.
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cholecystectomy,
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Bu prospektif tanimlayici ¢alisma, laparoskopik kole-
sistektomi yapilan hastalarin degisen beslenme alis-
kanliklarini degerlendirmek amaciyla yapildi. Calisma
Aralik 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda 76 hasta iiz-
erinde gerceklestirilmistir. Veriler, ameliyattan i¢ ay
sonra hastalarla telefonla goriisiilerek ‘Beslenme Alis-
kanlhigi Tanillama Formu’ kullanilarak toplanmistir.
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi beslenme alis-
kanliklarini yas ve cinsiyet faktorlerinin etkiledigi sap-
tanirken, kadin hastalarda ve aktif calisanlarda beslen-
meye bagli semptomlarin gelisme orani istatistiksel
olarak anlamh farkhlik gosterdi. Ik beslenmede, ishali
olan hastalarda belirgin olarak daha fazla semptom
goriliirken, diizenli yasayan hastalarda belirgin olarak
daha az semptom goriildii. islenmis et iiriinleri, tam
yagl peynir, sogan, misir-bezelye gibi sebzeler, portakal
gibi meyveler, aperatif yiyecekler, mayonez-krema gibi
soslar, kizarmis yagh yiyeceklerin tiiketimi ile semp-
tomlarin arttigl bulundu. Calisma, hastalarin ameliyat
oncesi beslenme aliskanliklarinin sorgulanmasinin,
hemsirelerin ameliyat sonrasi diyetleri ve semptom
gelisimini artiran riskli besinler konusunda egitim ver-
melerinin 6nemli oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kkelimeler: Beslenmenin degerlendirilmesi,
kolesistektomi, laparoskopi, safratasi
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INTRODUCTION

In patient with symptomatic gall stones, many studies
demon stratethat cholecystectomy is one of the
mostcommonly applied surgical procedures as the first
option in the definitive treatment for removal of the gall
bladder and that the number of cholecystectomy cases
has increased (1-4). Cholecystectomy is also recom-
mended to prevent the disease in a symptomatic gall
stones (5).

However, problems such as pain, nausea, vomiting, gas,
bloating, diarrhea and persistent pain in the right upper
abdomen, reflux, indigestion, fatty food in tolerance, and
heart burn are observed in the post-cholecystectomy
period (6-8). It is reported that the lipid profile deterio-
rates, and weight gain increases after cholecystectomy
9).

In this regard, there is no standard guideline for nutri-
tion after cholecystectomy. Only, it is seen in the litera-
ture that diet changes such as limiting fatin take, re-
stricting excessive meal consumption, increasing fiber
food intake, restricting the consumption of alcohol, caf-
feinated and carbonated drinks, chocolate, citrus type
foods, fruit juices, coffee, vinegar sauce, onions, toma-
toes, andspicyfoods; and decreasing meal portions can
be made to prevent reflux(6).

Our review of literature has revealed that there are al-
most no studies on this subject in the worldand there-
fore we decided to examine absence or presence of a
diversity in nutritional habits following cholecystec-
tomy in our country (10).

On this subject, nostudies were found examining the
differences in nutritional routines of patients who un-
derwent laparoscopic cholecystectomy after surgical
intervention. With this information, this study was con-
ducted to evaluate changes after surgical intervention in
the nutrition of patients who had laparoscopic cholecys-
tectomy in general surgery clinics.

Research Questions

1) Do symptoms change after the first nutrition follow-
ing laparoscopic cholecystectomy and after feeding in
the third month?

2) Which symptoms were seen in patients according to
food type?

3) What are the factors that increase the symptoms of
patients after nutrition?

MATERIAL AND METHOD

Study Design

The study was a prospective descriptive study.

Sample

The study population consisted of patients who under-
went cholecystectomy in two hospitals’ general surgery
services between December 2019 and May 2021. All the
patients underwent laparoscopic cholecystectomy.
Within the scope of the planned study, the calculation (d
-value) method was performed to calculate the effect
size to determine the sample size to be used in the
‘evaluation of change in nutrition after laparoscopic
cholecystectomy’. According to the study by Yalcintas
(11), in which the effect size index d value was reported,
for repeated measurements, a total of seventy partici-
pants was calculated with the G-powepackage program
(version 3.1), in line with the specified criteria, with
d=0.35, a=0.05 (errormargin), 1-8=0.80 (power). The
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study was conducted with 76 people, considering the
possible losses. The sample included 18-and-over- year-
old patients who agreed to participate in the study and
had had surgical intervention three months earlier. They
were all contacted and had normal oral intake.

Data Collection

Data were collected from 76 patients. In the first stage,
the information concerning the patients who underwent
laparoscopic cholecystectomy was obtained. Patients
who had surgical intervention three months previously
were reached by phone. After obtaining written ap-
proval from the patients who were informed about the
study, the Descriptive Characteristics Form (10,12,13)
and the Nutritional Habit Diagnosis Form(6,12-14),
which were created in the light of the literature, were
answered by patients.

Data Collection Tools

Descriptive Characteristics Form: with this form pre-
pared in the light of relevant literature consists of 27
items; thus, age, gender, height, weight, education level,
marital status, employment status, number of pregnan-
cies, chronic disease status, alcohol/cigarette habits,
gallstone experiences, diet, and physical exercise status
were examined. Also, it was questioned how long the
gallstones had been present, whether there were indi-
viduals with removed gallbladder in the family, and
whether there was a diet program followed (10,12,13).
Nutritional Habit Diagnosis Form: With this form, based
on the literature, it was aimed to examine the physio-
logical problems that occur against some foods con-
sumed by individuals after laparoscopic cholecystec-
tomy. In this form, when individuals were asked
whether 17 different foods were consumed or not, there
were 17 items asking about the symptoms experienced
by the individuals when they consumed these foods.
Each food was questioned by creating subheadings of
nausea, vomiting, reflux, diarrhea, constipation, eructa-
tion, bloating, gas, pain, not consuming food, and no
problems (6,12-14).

Statistical Analyses

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
(IBMCorp., Armonk, NY, USA) program was used for
statistical analysis in this study. Categorical variables
were described by frequencies and percent ages. Mean
and standard deviation were used to describe normally
distributed continuous variables. Median was used to
describe abnormally distributed variables. Kruskal Wal-
lis H test and The Mann-Whitney U test were used to test
the quantitative difference between the groups and Mc
Nemar test was used to measure the difference between
repeated measurements. Furthermore, Generalized Lin-
ear Model (Poisson Regression with log link) was used
to determine the independent factors that increase the
symptoms of the patients. The results were stated at the
95% confidence interval and the significance level was
p<0.05.

Ethical Considerations

The data collection was initiated after obtaining the ap-
proval of Hospital Clinical Ethics Committee of the Medi-
cal Faculty Hospital of Istanbul University, (Protocol No:
1298/18, dated 13.11.2019) and the institutions. After
obtaining approval to conduct the study, patients attend-
ing two general surgery clinics in our country were in-
vited and they provided written informed consent. Be-
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fore beginning the study, volunteers signed an informed
consent form that explained the purpose of the study
and informed them that their responses would be kept
confidential. Participants were notified that the results
might be published in an academic journal.

RESULTS

Patients’ Characteristics

The median ages of 76 patients were 41(IQR, 41-51). It
was determined that 72.4% of the patients were female,
82.9%were married, and 97.4% did not consume alco-
hol. A detailed description of the patients’ demographics
is presented in Table L.

Symptoms after Laparoscopic Cholecystectomy

It was observed that the incidence of diarrhea symptoms
in the first feeding after cholecystectomy decreased
from 56.6% (n=43) to 15.8% (n=12) (p<0.001) in the
third month and the symptoms of constipation from
13.2% (n=10) to 3.9% (n=3) (p=0.039), which is a statis-
tically significant difference in the third month (Table
10).

Symptoms and Food Types

Symptoms by food types were divided into six sub-
domains: meat, eggs, fatty seeds; milk and milk prod-
ucts; fruits and vegetables; oil and sugar; sauces; fries
(Table III). In this table showed that the most consumed

Table 1. Characteristic of patients’(N=76)

type of food by the patients were nuts, peanuts in the
first food group (72.4%); full fat cheese in the second
food group (97.4%); tomatoe, apple and onion in the
third food group (93.4%, 92.1%, 86.8%); snack type
foods (biscuits, cakes, and similar snacks, ice cream,
pudding, pies, and puddings) in the fourth food group
(59.2%). It was determined that among all food groups,
the least consumed food by the patients was sauces such
as mayonnaise and cream with a ratio of 17.1% in the
fifth food group, and the incidence of symptoms was
46.2% in this group. The rate of consumption in the sixth
foods group by the patients was 46%, and the highest
rate of symptoms was seen after the consumption of
fried foods with a rate of 80% (Table III).

When the distribution of symptoms according to food
types was observed, it was seen that the foods type with
the highest rate of symptoms such as nausea (8.6%),
diarrhea (20%), and pain (40%) were fried foods; the
type of foods with the highest rate of bloating (37.9%)
and gas (13.6%) were onions; the foods with the highest
rate of vomiting (4.8%) were eggs; the foods with the
highest incidence of reflux-related symptoms (14.9%)
were oranges; the foods with the highest incidence of
constipation (2.2% and 2.4%) were corn and peas, and
the type of foods with the highest rate of eructation
(12.9%) were meat and processed meat (Table III).

Characteristic Category n % Median (IQR)
Age Total 76 100 41(41-51)
<45 years 40 52.6
>45 years 36 47.4
Gender Female 55 72.4
Male 21 27.6
BMI Normal 22 289
Fat 24 31.6
Obese 30 39.5
Marital status Married 63 829
Single 13 171
Working status Yes 28 36.8
No 48 63.2
Smoking Yes 24 31.6
No 52 68.4
Alcohol Yes 2 2.6
No 74 97.4
Gallbladder surgery in the family Yes 33 43.4
No 43 56.6

Note: n= sample, IQR (P25-P75): Inter Quantile Range

Table II. Changes in symptoms after the first nutrition following laparoscopic cholecystectomy and after nutrition in the third

month

1st Nutrition 3th Month Nutrition
Symptom n % N % P
Diarrhea 43 56.6 12 15.8 <0.001"
Constipation 10 13.2 3 3.9 0.039"
Nausea 10 13.2 15 19.7 0.332
Eructation 5 6.6 7 9.2 0.687
Bloating 42 55.3 46 60.5 0.523
Gas 31 40.8 24 31.6 0.281

Note: n= sample. *:p<0.05, Mc Nemar test.
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Table IIL. Symptoms seen in patients by food type

Symptoms After Nutrition

Nausea

Vomiting Reflux Diarrhea Constipation Eructation Bloating Gas Pain No problem
Nutrients Consumption (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Meat, Eggs, Fatty Seeds
Meat/processed meats 31(40.8) 2(6.5) 1(3.2) 3(9.7) 3(9.7) 0(0.0) 4(12.9) 3(9.7) 2(6.5) 7(22.6) 11(35.5)
Egg 42(55.3) 2(4.8) 2(4.8) 0(0.0) 1(2.4) 0(0.0) 2(4.8) 4(9.5) 0(0.0) 9(21.4) 26(61.9)
Nuts, peanuts 55(72.4) 3(5.5) 0(0.0) 1(1.8) 2(3.6) 0(0.0) 1(1.8) 6(10.9) 2(3.6) 2(3.6) 42(76.4)
Coffee 54(71.1) 2(3.7) 0(0.0) 2(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(3.7) 5(9.3) 0(0.0) 5(9.3) 39(72.2)
Milk And Milk Products
Full fat yogurt 73(96.1) 3(4.1) 1(1.4) 3(4.1) 3(4.1) 0(0.0) 1(1.4) 7(9.6) 3(4.1) 2(2.7) 55(75.3)
Full fat cheese 74(97.4) 5(6.8) 1(1.4) 5(6.8) 5(6.8) 1(1.4) 1(1.4) 11(14.9) 5(6.8) 6(8.1) 42(56.8)
Full fat milk 61(80.3) 2(3.3) 1(1.6) 6(9.8) 8(13.0) 1(1.6) 1(1.6) 10(16.4) 3(4.9) 2(3.3) 35(57.4)
Fruits And Vegetables
Orange 67(88.2) 0(0.0) 0(0.0) 10(14.9) 1(1.5) 0(0.0) 2(3.0) 12(17.9) 2(3.0) 3(4.5) 40(59.7)
Apple 70(92.1) 0(0.0) 0(0.0) 4(5.7) 1(1.4) 0(0.0) 3(4.3) 7(10.0) 2(2.9) 3(4.3) 52(74.3)
Tomatoes 71(93.4) 1(1.4) 1(1.4) 3(4.2) 1(1.4) 1(1.4) 2(2.8) 7(9.9) 2(2.8) 2(2.8) 57(80.3)
Onion 66(86.8) 2(3.0) 0(0.0) 4(6.1) 0(0.0) 1(1.5) 3(4.5) 25(37.9) 9(13.6) 10(15) 26(39.4)
Corn 46(60.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.2) 2(4.3) 1(2.2) 4(8.7) 7(15.2) 0(0.0) 4(8.7) 27(58.7)
Peas 41(53.9) 1(2.4) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.4) 1(2.4) 1(2.4) 6(14.6) 4(9.8) 1(2.4) 29(70.7)
0il And Sugar
Butter, pure oils, margarine 39(51.3) 1(2.5) 1(2.5) 0(0.0) 2(5.1) 0(0.0) 0(0.0) 4(10.3) 1(2.5) 5(12.8) 27(69.2)
Biscuits, cakeetc. snacks, ice 45(59.2) 2(4.4) 0(0.0) 3(6.7) 3(6.7) 0(0.0) 1(2.2) 5(11.1) 1(2.2) 6(13.3) 28(62.2)
cream, custard pie, puddings
Sauces
Mayonnaise, like cream 13(17.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 2(15.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.3) 0(0.0) 0(0.0) 7(53.8)
sauces
Fries
Fried foods 35(46) 3(8.6) 1(2.9) 3(8.6) 7(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(22.9) 1(2.9) 14(40) 7(20)

Note: n= sample.
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Symptoms According to Lifestyle and Nutritional
Behavior

It was seen that patients who had diarrhea at the first
feeding after surgery had greater number of statistically
significantly symptoms (Z=2.783; p=0.005), and in gen-
eral, patients with a regular lifestyle were found to have
significantly fewer symptoms (Z=2.328; p=0.020) (Table
V).

Factors That Increase the Symptoms

Independent factors that increased the patients' symp-
toms after feeding at the third month were female gen-
der status ($=0.599; p=0.005) and actively working at a
job (8=0.430; p=0.019). (Table V).

DISCUSSION AND CONCLUSION

It is known that laparoscopic cholecystectomy is applied
as a low-risk, minimally invasive operation that is
widely applied in the treatment of biliary diseases (15-
17). Gallstones are one of the common diseases of the
gastrointestinal tract (18-20). Age, gender, race, lifestyle,
family history of gallstones, number of pregnancies, dru-
guse, systemic diseases, hormone levels, having chronic
diseases such as diabetes, obesity, consuming a high-
calorie diet, physical activity levels, and nutritional hab-
its appears to be affected gallstone formation (10,21-

24). Further, it is known that genetical obesity and ele-
vated Body Mass Index (BMI) are closely related to the
formation of gall stones and they increase the risk
(10,25,26). Age is a non-modifiable risk factor for chole-
cystitis. In our study, the average ages of the patients
were similar to those in previous studies (Table I). In
the study by Oner and Guneri (2012), the mean age was
52.6£13.7 (27), it was 62.1+14.3 in the study by Kosar
et al. (2019) (28); and it was 60.1 in the study by Ozsoy
et al. (2016). It is reported that there was a significant
relationship between being over 40 years old and the
presence of gallstone disease (29).

Female sexhormones are a prominent risk factor in the
formation of gallbladder stones, and it is reported in the
literature that the incidence of gallstones in women is
higher than in men (30-32). In our study, the majority of
the patients were women (Table I), and it was con-
cluded that the rate of postoperative symptoms was
also seen in the female gender, close to statistical signifi-
cance (Z=-1.822; p=0.068) (Table V). In the study by
Oner and Guneri (27), the incidence of gall stones was
found to be 67% in women and 32% in men, while in
the study by Ozden (2021) (33), they were 72.5% of and
27.5%, for women and men, respectively. It was con-
cluded that the gender factor created a statistically sig-

Table IV. The Average number of symptoms in patients according to lifestyle and nutritional behavior characteristics after laparo-

scopic cholecystectomy

Number of Symptoms Significant
Variable Category n Median (IQR) Z P
Yes 33 3(1-3) -0.860 0.390
Postoperative diet No 43 2(1-3)
Yes 44 2(1-3) -0.631 0.528
Receiving postoperative nutrition education No 32 3(1-4)
Yes 43 3(2-4) -2.783 0.0052
Diarrhea after 1stnutrition after surgery No 33 2(1-3)
Yes 27 2(1-4) -0.645 0.519
Postoperative druguse No 49 2(1-3)
Regular 29 2(1-3) -0.203 0.839
Postoperative physical activity Irregular 47 3(1-3)
Yes 30 3(1-3) -0.027 0.978
Regular walking status after surgery No 46 2(1-3)
Regularly engaging in sportive activities (football, Yes 8 2(0-3) -1.614 0.107
basketball, etc.) after surgery No 68 3(1-3)
Regular 55 2(1-3) -2.328 0.020v
Life style Sedantary 21 3(2-4)
Note: n= sample. ab: p<0.05; Z, Mann-Whitney U test; IQR (P2s-P7s): Inter Quantile Range.
Table V. Factors that increase the symptoms of patients after nutrition (Generalized Linear Model analysis results)
95% CI
Variable B SE (Lower-Upper) Wald Chi-Square p-value
Gender (Male=0; Female=1) 0.599 0214 (0.180;1.019) 7838 0.005a
Actively working in a job (No=0; Yes=1) 0.430 0183 (0.0720.787) 5538 0.019b
Time after gallstones diagnosis
(>6Month=1; <6Month=0) 0.179 0.184 (-0.183;0.540) 0.938 0.333
Diarrhea after1stfeeding after surgery
(No=0; Yes=1) 0.306 0.169 (-0.024;0.636) 3.295 0.070
Life style (Regular=0; Sedantary =1) 0.210 0.163 (-0.110;0.530) 1.660 0198

Note: Dependent Variable= Number of symptoms; SE=Standard Error.2b: p<0.05, Generalized Linear Model, Probability Distribu-

tion=Poisson, Link Function=Log
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nificant difference in gall stone formation.

It was found that the rate of diarrhea observed in the
first feeding after cholecystectomy decreased in the
third month (p<0.001) (Table II). Studies have shown
that diarrhea is the most common symptom after chole-
cystectomy (34-36). Similar to our work the study by
Yueh et al. in 2014 stated that diarrhea after cholecys-
tectomy may develop due to colonic sequelae, that they
expected the development of diarrhea in the patients
within a week after surgery, and that diarrhea would
decrease after three months as a result of the activation
of some adaptive mechanisms (37).

In this study, as a result of the examination of the symp-
toms developing due to nutrition in the 3rd month after
the surgery, although the least consumed food group
was meat and processed meats (40.8%), the largest
number of symptoms were seen after the consumption
of these foods (64.5%), and burping (12.9%) was the
symptom of this. it develops with the consumption of
foods (Table III); In the milk and dairy products group, it
was found that the greatest number of symptoms were
seen after consumption of full-fat cheese (43.2%) (Table
[I). Shin et al. (2018) (39) also reported that most
symptoms were observed after consumption of animal
proteins, egg and cholesterol. The result that the most
symptoms in the fruit and vegetable food group develop
after onion consumption and it cause bloating and
gassupports (Table III). This result is consistent with the
study by Carvallo et al. in 2010 (40). However, our result
that reflux is mostly observed after consumption of or-
ange and constipation after consumption of corn and
peas is in contrast with the result of Shin et al. (2018).
Shin et al.’s study reported that vegetable consumption
was  negatively  associated with  the  post-
cholecystectomy syndrome (39). It is reported in the
literature that diet changes can be made for the patients'
problems, the consumption of alcohol, caffeinated and
carbonated drinks, chocolate, citrus type of foods, fruit
juices, coffee, vinegar sauce, onions, tomatoes, and spicy
foods can be restricted to prevent reflux, dietary fiber
intake can be increased, and meal portions can be de-
creased (6).

It was observed that the most consumed foods in the fat
and sugar food group and causing symptom evelopment
were those in snack foods type (biscuits, cakes, and simi-
lar snacks, ice cream, pudding, pies, and puddings)
(Table III). In the study by Shin et al. (2018), indigestion
was observed in patients who consumed more bread
than rice, and bread caused longer gastric emptying than
rice andrice pudding (39). In our study, the increase in
symptoms against snack foods can be attributed to the
presence of gluten in these foods and the delay in gastric
emptying with the occurrence of symptoms such as
bloating, pain, and nausea due to the consumption of
foods containing gluten (41,42). It was observed that the
least consumed food among all food groups was sauces
such as mayonnaise and cream, and nearly half of the
patients who consumed them had symptoms (Table III).
In the literature, it is reported that foods containing fat
delay gastric emptying (43) and it is thought that symp-
toms may increase as a result of the consumption these
foods, as the sauces examined in this study contain fats.
It was determined that the foods in the fried food group

Oztepe YesilyurtK, Cavdar I, Aksakal N

were consumed by nearly half of the patients, but among
all food groups, the most post-consumption symptoms
were seen after the consumption of these foods, and the
food type with the highest rate of symptoms such as
nausea, diarrhea, and pain was fried foods (Table III). In
the literature, it is reported that the formation of gall
stones increases with the consumption of fat and fried
foods in the diet (8,43). In the diet after cholecystec-
tomy, it is reported that fat intake can be limited to pre-
vent the patients' problems (6). Analysis of the symp-
toms according to food types in this study revealed that
the food in which vomiting was most common was eggs
(Table III). In the study by Shin et al. (2018), it was re-
ported that egg in tolerance develops after cholecystec-
tomy, that eggs cause indigestion, and delay gastric emp-
tying (39).

The result that more symptoms of statistical significance
were seen in patients who had diarrhea at the first nutri-
tion after surgery (Z=2.783; p=0.005) (Table IV) is con-
sistent with the literature. In the study of Yueh et al.
(2014) diarrhea was found to be higher in individuals
who did not consume a low-fat diet, especially in the
first week after surgery.

(37). The malabsorption of bile acids is seen as the
cause of diarrhea after cholecystectomy, and it is re-
ported that the absence of the gall bladder causes faster
conversion and increase of bile acids, as well as short-
ened colonic transit times (39).

In this study, significantly fewer symptoms were ob-
served in individuals with a regular lifestyle, similar to
those in the literature (Z=2.328; p=0.020) (Table 1V). It
is known that sedentary life has adverse effects on hu-
man health, and the majority of individuals lead seden-
tary lives spending most of their time sitting, especially
at home, work, and in transportation activities (44,45).
In the study by Lietzmann et al. (1998) conducted with
828 male patients diagnosed with a symptomatic gall
bladder, it was found that sedentary life is closely re-
lated to gallstones, that gallstones are seen less fre-
quently in patients who watch television less than six
hours a week compared to those who watch television
for 40 hours a week, and that 30 minutes of physical
activity five times a week reduces the risk of gallstone
formation by 34% (46). In this study, fewer symptoms
were observed in patients with a regular lifestyle
(n=55), which is consistent with the literature.
Independent factors that increased the patients' symp-
toms after nutrition at the third month were female gen-
der ($=0.599; p=0.005) and actively working at a job
(8=0.430; p=0.019) (Table V) and symptom incidence is
more common in women in various studies that these
factors are consistent with the literature (5,7,33). In this
study, the high rate of symptom incidence in actively
working individuals. There is no study in the literature
examining the employment status of individuals and
their symptom development status after cholecystec-
tomy. This can be attributed to the skipping meals due to
workload and the consumption of more food due to the
increased hunger feeling by consuming the evening
meals at a later time.

The limitations of this study are that the study was car-
ried out only in the general surgery clinics of two hospi-
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tals in different cities where permission was granted, the
study period was 18 months, and the number of cases
decreased as a result of delayed of elective surgery cases
due to the covid-19 pandemic that occurred in the world
in this 18-month period.

This study is the first study on this subject in the field of
nursing. Although there are a limited number of studies
examining the nutritional habits of patients after laparo-
scopic cholecystectomy and the symptoms that develop
in patients who consume certain food groups, in this
study in which nutritional changes in patients at the
third month after laparoscopic cholecystectomy were
evaluated, it was concluded that while it is seen that age
and gender factors affect nutritional habits, the develop-
ment rate of symptoms related to nutrition was signifi-
cantly higher in female patients and active workers.
While more symptoms were seen in patients who had
diarrhea at the first feeding after surgery, it was found
that patients who had a regular lifestyle had significantly
fewer symptoms. It was observed that the symptoms
increased when the patients consumed processed meat
products, full-fat cheese, onions, oranges, vegetables
such as corn and peas, snack foods, sauces such as may-
onnaise and cream, and fried fatty foods.In line with
these results, it is recommended to question the preop-
erative nutritional habits of the patients in the nursing
care and practices to be given to patients who have un-
dergone laparoscopic cholecystectomy, and to provide
training on special diets and risky foods that increase
symptom development in cooperation with the dietitian
in the postoperative period. In the literature, studies
with a larger population are needed on this subject.
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ABSTRACT

Psoralidin, a prenylated coumestan, has been reported
its anti-inflammatory effect, but the regulatory effects on
inflammasome activation and pyroptosis-related cyto-
kines are not clear. The aim of this study was to investi-
gate the regulatory role of psoralidin on inflammasome
activation and expression of pyroptosis-related cyto-
kines in Lipopolysaccharide (LPS)/Nigericin-stimulated
RAW 264.7 macrophages. Regulatory mechanism of
psoralidin on inflammasome activation was evaluated
using Western blotting for NLRP3, adaptor protein
apoptosis-associated speckle-like protein (ASC) and
Caspase-1. Pyroptosis-related cytokines were evaluated
using RT-PCR for interleukin-1f (IL-1f8)and interleukin-
18 (IL18). Non-cytotoxic concentration of Psoralidin
(5.0uM) significantly inhibited LPS/Nigericin induced
inflamasome activation. In addition, pretreatment with
psoralidin suppressed the LPS/Nigericin-induced pro-
duction of IL-18 and IL18. Our results indicate that the
regulatory effects of psoralidin on inflammasome activa-
tion and pyroptosis related cytokine production in RAW
264.7 macrophages are associated with suppression of
NLRP3inflammasome activation and inhibition of the
release of pyroptosis related cytokines. According to
these results, Psoralidine may be considered as a poten-
tial therapeutic candidate for the prevention of inflam-
matory diseases or to support the treatment of inflam-
mation.

Keywords: Inflammasomes, Lipopolysaccharides, Py-
roptosis, Cytokines
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Prenile edilmis bir komestan olan psoralidin'in anti-
inflamatuvar etkisi bildirilmistir, ancak inflamazom
aktivasyonu ve piroptozis ile iligkili sitokinler iiz-
erindeki diizenleyici etkileri agik degildir. Bu ¢alismanin
amaci, psoralidinin Lipopolisakkarit (LPS)/Nigerisinile
uyarilan RAW 264.7 makrofajlarinda inflamazom akti-
vasyonu ve piroptozis ile iligkili sitokinlerin ifadelen-
mesi iizerindeki diizenleyici roliinii arastirmakti. Psor-
alidinin inflamazom aktivasyonu tizerindeki diizenleyici
mekanizmasi, NOD (Niikleotid baglama ve oligomerizas-
yon alani) benzeri reseptor proteini 3 (NLRP3), adaptor
protein apoptozla iligkili benek benzeri protein (ASC) ve
Kaspaz-1 i¢cin Western blot kullanilarak degerlendirildi.
Piroptozis ile iligkili sitokinler, interlokin-1B(IL-18)ve
interlokin-18 (IL-18) icin RT-PCR kullanilarak deger-
lendirildi. Psoralidin'in sitotoksik olmayan konsan-
trasyonu (5.0uM) LPS-Nigerisin ile uyarilan inflamazom
aktivasyonunu onemli o6l¢lide inhibe etti. Ek olarak,
psoralidin ile 6n tedavi, LPS/Nigerisin kaynakli IL-1f3 ve
IL18 tiretimini bastird1. Sonuglarimiz, Psoralidin'in RAW
264.7 makrofajlarinda inflamazom aktivasyonu ve pi-
roptozis ile iligkili sitokin tliretimi lizerindeki diizenley-
ici etkilerinin, NLRP3 inflamazom aktivasyonunun
baskilanmas1 ve piroptoz ile ilgili sitokinlerin
saliniminin inhibisyonu ile iligkili oldugunu goster-
mektedir. Bu sonuglara gore, Psoralidin, inflamatuvar
hastaliklarin 6nlenmesi veya inflamasyon tedavisinin
desteklenmesi icin potansiyel bir terap6tik aday olarak
disiiniilebilir.
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Piroptozis, Sitokinler
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INTRODUCTION

Interleukin-1 (IL-1B) and interleukin-18 (IL-18) have a
central role in the inflammatory process with their plei-
otropic effects (1). Expression of several proinflamma-
tory cytokines is regulated at the transcriptional level,
but additional proteolytic regulation is required for the
secretion of IL-1 and IL-18 cytokines. Multimeric pro-
tein platforms called the inflammasomes are critical for
activation of this proinflammatory cytokines (2). Among
the identified inflammasomes, The NOD (nucleotide-
binding and oligomerization domain)-like receptor fam-
ily, pyrin domain containing 3 (NLRP3) inflammasome
is the one that has been frequently studied by research-
ers and is known to be initially activated by ATP and
some bacterial toxins (3). Subsequently, several stimuli
triggering NLRP3 inflammasome activation were identi-
fied, including multiple microbial products, endogenous
molecules, and particulate matter (4-6). The essential
components of the functional NLRP3 inflammasome are
NLRP3, adapter protein ASC (apoptosis-associated
speckle-like protein) and caspase-1(7). Increasing evi-
dence in animal models and in vitro studies supported
by human data has implied that inflammasome activa-
tion is among the effective mechanisms in the patho-
genesis of inflammatory diseases (8). Therefore, sup-
pression of proteolytic maturation of IL-1f and IL-18
through regulation of NLRP3 inflammasome activation
may be an effective target in the treatment of inflamma-
tory disorders.

Psoralidin, isolated for the first time in the seeds of
Psoraleacorylifolia (Leguminosae) has numerous phar-
macological bioactivities including anti-inflammatory
(9), anti-oxidant (10), anti-microbial (11), anti-
osteoporosis (12), and anti-tumor activity (13). Al-
though its anti-inflammatory effect has been evaluated
through mechanisms such as suppression of cyclooxy-
genase-2 (COX-2) and regulation of IL-6-induced STAT-
3 activation, the effect of psoralidin on inflammasome
activation and IL-1B/IL-18 expression have not been
reported. In the present study, we aimed to demon-
strate the modulatory effect of psoralidin on the regula-
tion of inflammation and inflammasome activation by
the way of IL-13/IL-18 secretion in macrophages stimu-
lated with LPS/Nigericin.

MATHERIAL AND METHODS

Cell culture

Mouse macrophage cells RAW 264.7 were cultured in
DMEM medium supplemented with % 10 Fetal Bovine
Serum and antibiotics Penicillin+Streptomycin (100 U/
ml+10 pg/ml and grown in a standard cell culture incu-
bator.

Cytotoxicity assay (MTT)

Cytotoxicity of psoralidin (Sigma-Aldrich cat no:
SML0932) was measured with3-[4,5-dimethylthiazol-2-
yl]-2,5 diphenyl tetrazolium bromide (MTT)assay (14).
RAW 264.7cells (20000cell/well) were treated with 0-
40 pumol/Lpsoralidin in DMEM for 24 h. MTT dissolved
in dH20 and added tothe well with final concentration of
0,5 mg/mL.MTT was incubated in the well for 1 h.After
incubation period, DMSO was added for solubilization of
formazan crystals. In the wells where the purple color
was observed, absorbances were recorded at 570 nm
using a microplate reader (Bio-Tek ELX800, BioTek
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Instruments Inc., Winooski, VT).

Western Blot

RAW264.7 cells were pretreated with 2.5 and 5.0 pM
psoralidin for 4 hours, followed by incubation with LPS/
Nigericin (1 pg/mL/20 uM) for 1 hour. After treatment
procedure, total protein was isolated using RIPA lysis
reagent containing protease inhibitor cocktail. Protein
content measured with BCA kit (Pierce, USA). Each pro-
tein was loaded and separated by standard polyacryla-
mide gel electrophoresis procedure. To detect protein
expression, proteins transferred to the PVDF membrane
were probed with the specific antibodies against NLRP3,
ASC, Caspase-1 and B-Actin (YL Biont, Shanghai, China)
followed by the secondary antibodies coupled to horse-
radish peroxidase. Antibody labeled proteins on the
membrane were detected using chemiluminescent kit
(Pierce, USA) using imaging system (ChemiDoc MP Bio-
Rad).

Quantitative real-time PCR

RNAzol total RNA isolation kit (Sigma-Aldrich, St. Louis,
MO) was used according to the manufacturer’s instruc-
tions. WizScript™ cDNA Synthesis Kit was used for re-
vers transcription in a total volume20 pL. To quantify
cDNA, gPCR was performed using WizPure™ PCR 2X
Master.Primer sequences were as follows: IL-1 F: 5'-

ACCTAGCTGTCAACGTGTGG-3' R: 5'-
TCAAAGCAATGTGCTGGTGC-3/, IL-18 F:5'-
GACAGCCTGTGTTCGAGGAT-3' R: 5'-

TTCACAGAGAGGGTCACAGC-3'. Light Cycler 480 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) was utilized
for Quantative Real-time PCR. Target gene transcripts
was normalized to -actin.

Statistical Analysis

All data were presented as mean#SD. analyzed by Sigma
Plot 12 software. Comparison among groups was ana-
lyzed with student-t test and P<0,05 was considered as
significant difference. The conformity of variances to
normal distribution was evaluated through the Shapiro-
Wilk test.

RESULTS

Effects of psoralidin on cell viability

In our study, a significant decrease in cell viability was
observed starting with 10 umol/L psoralidin (82.7+2.7
% of control) concentration as assessed by MTT was
obtained after 24 h treatment period (Figure I).

p<0.00001
[ p<0.0001

[ p<0.0001
[

Cell viability

REREERITD] o | 25 | 50 | 100 | 200 | 400 |

100:2.3  96.2+2.2 97.4s57 82.7x2.8 60.8:5.4 21.435.0

Figure I. The effect of psoralidin (0-40 pM) administration on
RAW 264.7 mouse macrophage cell viability, n=4.
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Effect of psoralidine on NLRP3 inflammasome activation...

Psoralidin was non-toxic at concentrations 2.5 and 5.0
umol/L. The non-toxic concentrations were used for the
further experiments

Effects of Psoralidin in NLRP3 inflammasome activa-
tion

The NLRP3 inflammasome complex is a highly impor-
tant protein organization in the inflammatory response,
and its activation triggers pyroptosis through secretion
of IL-1B and IL-18.To investigate the mechanism of
psoralidin-mediated inhibition of IL-13 and IL-18 secre-
tion, expression levels of inflammasome component
proteins such as NLPR3, caspase-1 and ASC were exam-
ined by western blotting. Combination of LPS and Ni-
gericin was significantly induced NLRP3, ASC and Cas-
pase-1 expressions in RAW 264.7 cells. As shown in
(Figure II), psoralidin reduced the expression of NLRP3
inflammasome components. Only the high concentra-
tion of psoralidin was able to down-regulate the expres-
sion of NLRP3 inflammasome components.

Effects of Psoralidin in IL-1f and IL-18 mRNA ex-
pressions.

We examined the effect of psoralidin on IL-1f and IL-18
mRNA expression in RAW 264.7 macrophages. Firstly,
cells pre-treated with psoralidin (2.5 and 5.0 pmol/L)
for 4 h and then treated with LPS-Nigericin combination
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Figure II. Regulatory effect of psoralidin (2.5 pM and 5.0 uM)
on LPS/Nigericin (1 pg/mL)/Nigericin 20 uM) induced inflam-
masome activation. n=3

(1 pg/ml-20 uM) for 1h to induce IL-1f and IL-18
cytokine expression. According to the quantitative real-
time PCR analysis results, psoralidin pretreatment
significantly reduced the mRNA expression of IL-1f and
IL-18. (Figure III).

Psoralidin was significantly able to down-regulate the
expression of IL-18 and IL-18 cytokines in LPS/
Nigericin-stimulated cells.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Inflammation, which is considered a beneficial immu-
nological response to various stimuli, is highly effective
in the pathogenesis of many diseases when it reaches
uncontrollable levels. As innate immune cells, macro-
phages regulate inflammatory responses, release of
cytokines, and inflammatory mediators when activated
by sterile or non-sterile stimuli, via stimulation of Toll
like receptor 4 (TLR4) or other pattern recognition re-
ceptors (15). Stimulation of TLR4 or other pattern rec-
ognition receptors not only affects cytokine release, but
also stimulates multi-protein inflammasome organiza-
tion, which is another inflammatory response mecha-
nism in the cell. Of course, over activation of macro-
phages is associated with disruption of inflammatory
responses, which causes expression, maturation and
secretion of cytokines and proinflammatory mediators,
resulting in the development of inflammatory disease
(16). Therefore, suppressing the uncontrolled inflam-
matory response is a potential target for the treatment
of inflammatory diseases. In the previous studies, anti-
inflammatory effects of psoralidin have been demon-
strated, but its effect on inflammation through NLRP3
inflammasome activation is not clear. In fact, studies
showing the anti-inflammatory activity of psoralidin are
limited. Yang et. al. have been reported that, Psoralidin
showed anti-inflammatory effect by reducing the in-
creased COX-2 expression and prostaglandin E2 (PGE2)
production by irradiation through the regulation of
PI3K/Akt and NF-KB pathways in lung fibroblast cells.
In the same study, psoralidin directly interacted with
the 5-lipoxygenase activating protein (FLAP)/5-LOX
pathway and blocked IR-induced Leukotriene B4
(LTB4) production (17). NLRP3 inflammation is well
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Figure III. Effect of psoralidin (2.5 pM and 5.0 uM) on LPS/Nigericin (1 pg/mL)/Nigericin 20 uM)-induced pyroptotic cytokine (IL-

1B and IL-18) expression.

348

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (3)



characterized in the inflammatory response, and its over
activation is very important in the pathogenesis of vari-
ous inflammatory diseases and disorders (18). There-
fore, inhibiting the aberrant activation of NLRP3 inflam-
mation is a potential therapeutic strategy for chronic
inflammation-related human diseases (19-22). In this
study, psoralidin suppressed excessive NLRP3 inflam-
masome activation by attenuating NLRP3, ASC and cas-
pase-1 protein expressions.

The NLRP3 inflammasomeis responsible for the matura-
tion of cytokines interleukin-1f and IL-18 (23). This
result might be explained by the observations that psor-
alidin not only reduced NLRP3 inflammasome activa-
tion, but also inhibited expression of proinflammatory
cytokines IL-13 and IL-18 in LPS/Nigericinsitumulated
macrophage cells.

Psoralidine (5.0uM) exerted its anti-inflammatory ef-
fects by reducing the LPS/Nigericin-induced NLRP3, ASC
and Caspase-1 expressions. Psoralidin also exhibited
anti-inflammatory properties by inhibiting NLRP3 in-
flammasome activated IL-1§3 and IL-18 production. Psor-
alidin may be a potential treatment option for diseases
and disorders associated with inflammation.
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Bu calismanin amaci beslenme egitimi alan ve almayan
universite dgrencilerinde hedonik achigin degerlendiril-
mesidir. Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi'nde 6grenim gormekte olan 861 goniil-
lit 8grenci ile yiiriitilmiistiir. Ogrencilerin genel ézellik-
lerinin, beslenme aliskanliklarinin ve hedonik aglik du-
rumlarinin sorgulanmasi i¢in anket formu uygulanmis-
tir. Calisma sonuglarina gore 6grencilerin %55.6’sinin
beslenme egitimi aldig1 bulunmustur. Besin Giicii Olgegi
ortanca puani beslenme egitimi alan ve almayanlarda
sirasiyla 2.9 [2.3-3.4] ve 3.0 [2.5-3.5]’tiir. Beslenme egiti-
mi almayan égrencilerin Besin Giicii Olgegi toplam puani
ve tiim alt boyut puanlarinin beslenme egitimi alan 6g-
rencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmus olup besin
varlig1 alt faktorii bakimindan iki grup arasindaki farkin
anlaml oldugu goriilmiistiir (p=0.031). Beslenme egiti-
mi almayan grupta beden kiitle indeksi (BKI) arttik¢a
besin giicii dlgegi puanlarinin da arttigl saptanmistir
(p=0.014). Beslenme egitimi almayan bireylerde
hedonik ag¢higin yiiksek olmasinin beden kiitle indeksin-
deki artis i¢in bir risk faktdrii olabilecegi ve beslenme
egitiminin bireylerin saglikli beslenme aliskanliklari
kazanmasinda o6nemli bir faktoér olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu kapsamda, liniversite 6grencilerinin ilerle-
yen yagsamlarinda obezite riskini dnlemek icin beslenme
egitimleri ile saglikli beslenme aliskanliklari kazanmala-
r1 ve hedonik ac¢lik konusundaki farkindaliklarinin arti-
rilmasi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Asir1 beslenme, beslenme, egitim,
istah, 6grenci

Makale Gelis Tarihi : 25.07.2022
Makale Kabul Tarihi: 19.07.2023

ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate hedonic hunger in
university students with and without nutrition
education. It was carried out with 861 voluntary
students at Ondokuz Mayis University, Faculty of Health
Sciences. A questionnaire consisting of the general
characteristics, nutritional habits and Food Power Scale
(FPS) was applied. It was found that 55.6% of the
students had received nutrition education. The median
scores of the FPS were2.9 [2.3-3.4] and 3.0 [2.5-3.5] for
those who had received and had not receive nutrition
education, respectively. FPS total score and all sub-
dimension scores of the students who had not received
nutrition education were higher, and the difference was
found to be significant in terms of the nutrient
availability sub-factor (p=0.031). In the group who did
not receive nutrition education, it was determined that
the median FPS score increased as the body massindex
(BMI) increased (p=0.014). It is thought that high
hedonic hunger in individuals who do not receive
nutrition education may be a risk factor for increased
BM], and it may be important to acquire healthy eating
habits. There fore, it is important for students to acquire
healthy eating habits through nutrition education and to
increase their awareness of hedonic hunger in order to
preven to besity risk in the future.
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nutrition, nutrition, education,
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Beslenme Egitimi ve Hedonik Aclik...

GIRIS

Besin alimi, birbirini tamamlayan homeostatik ve
hedonik mekanizmalar tarafindan diizenlenmektedir
(1). Viicutta enerji depolarinin tiikenmesinin ardindan
olusan negatif enerji dengesini diizenlemek i¢in besinle-
rin lezzetinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan beslenme
motivasyonu “homeostatik a¢lik” olarak tanimlanmakta-
dir (2). “Hedonik a¢lik” ise homeostatik a¢ligin yoklu-
gunda yogun 6diil duyarhligi, enerji gereksinmesi olma-
dan yemekten zevk alma ve istah agic1 bir diirtii olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu durumda hedonik yol, viicutta
yeterli enerji olmasina karsin yeme istegini uyarabilir
ve homeostatik yolu gegersiz kilabilir (3).

Hedonik acglikta bireyler genellikle enerji yogunlugu
yiiksek olan sekerli, yagh ve tuzlu besinlere yonelmekte-
dir. Oldukc¢a lezzetli besinlerin sik ve fazla miktarda
tiiketimi beslenmeye bagh olarak gelisen obezite, kalp-
damar hastaliklari, diyabet, alkole bagli olmayan karaci-
ger yaglanmasi ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hasta-
liklara neden olabilir (4). Lezzetli ve enerji yogunlugu
yliksek olan besinlere erisimi etkileyen bir¢ok psikolojik
faktor bulunmaktadir. Bunlar ¢evresel kosullar, besinle-
re erisim olanagl, duygular, disiinceler ve irade olarak
siralanabilir. Yetigkin bireylerde hedonik ag¢ligi deger-
lendirmek ve etiyolojisini saptamak amaciyla cesitli
¢alismalar yapilmistir (3,5). Hedonik a¢ligin Besin Giicii
Olcegi (BGO) ve Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO) kullani-
larak degerlendirildigi bir calismada, BGO puani ile ciko-
lata ve ¢ikolatali tirtinler, kremali pasta ve pastane iiriin-
leri, cips, fastfood yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek
cesitleri, makarna, hamur isleri ve dondurma tiiketme
istegi arasinda pozitif iliski bulunmustur (6). Hedonik
aclik lezzetli besinlerin tekrar tekrar tiiketilmesine bagh
olarak gelisirse, bu besinlere maruz kalmay1 veya bu
besinlerin tiiketimini azaltmak i¢in miidahale etmek
hedonik aghgi azaltabilir (7).

Beslenme egitimi, saglikli ve tam iyilik halinin saglan-
masinda yardimci olan besin se¢imlerinin ve beslenme
ile ilgili davraniglarin goniillii olarak benimsenmesini
kolaylastiran egitim yontemlerinin bir kombinasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Bu egitimler birey, toplum ve
politika dilizeyinde planlanmis genis ¢apl faaliyetleri
icermelidir (8). Geng yetiskinlere verilen beslenme egiti-
minin saglkl beslenme bilgilerine katki sagladig1 ve
saglikli besin tercihlerinin olusturulmasinda davranis
degisikliklerine neden oldugu calismalarda gosterilmis-
tir (9,10). DeNysschen ve arkadaslarinin ¢alismasinda 9
beslenme egitiminin besin etiketi okuma aliskanligi
kazanmak ve besinlerdeki doymus yag1 belirlemek ko-
nusunda 6nemli dl¢lide katki sagladigi belirlenmistir.
Benzer bir calismada beslenme egitiminin haftalik siit,
yogurt ve meyve tiiketimini arttirdig1 ve ortalama beden
kiitle indeksi (BKI) degerinde azalma sagladig1 rapor
edilmistir (11). Ates Ozcan ve Ercan’m calismasinda
(12) ise beslenme egitiminden sonra enerjinin doymus
yagdan gelen oranmi azalirken enerji alimmin 6nemli
diizeyde arttig1 saptanmigtir.

Beslenme egitiminin saglikli beslenme aliskanliklar:
kazandirilmasi, besin tercihlerinin irdelenmesi (10) ve
hedonik agligin degerlendirilmesine (13) yoénelik ayri
ayr1 ¢alismalar olmasina ragmen beslenme egitiminin
hedonik aclik lizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alisma-
ya rastlanmamistir. Bu calismada, beslenme egitimi alan
ve almayan iiniversite égrencilerinde BGO kullanilarak

hedonik aglik durumlarmin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’-
nin Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Saglik
Yonetimi ve Sosyal Hizmet boliimlerinde okuyan, ¢alis-
maya katilmaya goniillii toplam 861 {liniversite 6grencisi
ile yliritilmistir. Calisma o6rnekleminde yer alacak
birey sayisini belirlemek amaciyla gii¢ analizi PASS 11
programi kullanarak yapilmistir. Calismanin tasarimina
benzer bir yayin bulunmadigindan Aliasghari ve arka-
daslarinin (3) BGO puanlar ile BKi arasindaki iliskileri
gosteren verileri referans olarak kullanilmistir. Buna
gore calismanin %99 giic ile 700 katilima ile yiirtitiilme-
sine karar verilmistir. Es zamanl paylasilan anketler
araciligiyla dahil edilme kriterine uygun olarak doldu-
rulmus tiim veriler analize alinmistir.

Calismaya Tiirkce okuma yazma bilen her 6grenci dahil
edilmistir. Beslenme egitimi alan 6grenciler en az bir
dénem boyunca (14 hafta) haftada 2 saat olmak tizere
miifredatlarinda yer alan “genel beslenme” veya esdeger
bir dersi alanlardan olusmustur.Calismanin etik kurul
izni Ondokuz Mayis Universitesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 12.02.2021, Karar
numarasi: 2021/79).

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri pandemi siirecindeki sosyal mesafe
onlemleri geregi online ortamda arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmis olan anket formu araciligiyla toplanmis-
tir. Veriler Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak toplanmistir. Anket formu; bireylerin demografik
ozellikleri ve genel saglik bilgileri (cinsiyet, yas, medeni
durum, okudugu béliim, hastalik durumu, sigara igme
aliskanligl) beslenme aliskanliklari, antropometrik 61-
¢limlerine dair beyanlar1 (boy uzunlugu ve viicut agirli-
81) ve Besin Glicii 6l¢ceginden olusmustur. Katilimcilarin
calismaya goniillii olarak katilmlar1 “Calismaya gonitilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum” beyam alinarak sag-
lanmistir.

Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi
Bireylere ait boy uzunlugu ve viicut agirliklari beyanlari-
na dayali olarak alinmustir. Bu veriler kullanilarak; BKi
(BKi (kg/m?) = viicut agirhig1 (kg) / boy uzunlugunun
karesi (m?)) formiili ile hesaplanmistir. Elde edilen de-
gerler Diinya Saghk Orgiiti'niin yetiskin bireyler icin
obezite siniflamasi kullanilarak degerlendirilmistir (14).
Hedonik A¢lik Durumlarinin Degerlendirilmesi
Ogrencilerin lezzetli besinlerin yaygin olarak bulundugu
ortamlarda, fizyolojik ihtiya¢ olmadan bireylerin, besin
ve beslenme ile ilgili duygu ve diisiincelerini ve hedonik
achk durumlarimi degerlendirmek amaciyla Besin Giicii
Olgegi (BGO) kullamlmigtir. Olgek, Cappelleri ve arka-
daglar1 tarafindan 2009’da gelistirilmis (15), Hayzaran
ve arkadaslari tarafindan 2018’de Tiirkgeye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (16). Orijinalinde 21
madde bulunan 6l¢ek, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ana-
lizinden sonra 15 maddeye indirilmistir. Besin Giicii
Olgegi, 5l likert tipinde on bes sorudan olusan bir élcek-
tir. Besinin bulunabilirligi, besinin mevcudiyeti ve besi-
nin tadina bakilmasi olmak tlizere besin durumlarina
verilen tepkileri 6lcen ¢ alt faktérden olusmaktadir.
Her madde 1-5 arasinda (1=Kesinlikle katilmiyorum,
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5=Kesinlikle katihyorum) puanlanmaktadir. Olcegin
degerlendirmesi bes puan tlizerinden yapilmaktadir, bu
nedenle toplam puan madde sayisina béliinerek yorum-
lanmaktadir. Olgegin toplam puam artikca bireylerin
hedonik aclik diizeyi artmaktadir. Yiiksek skorlar bireyin
besin ortamina karsi daha duyarli oldugunu ve psikolo-
jik olarak besinler tarafindan kontrol edildigini goster-
mektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan edilen veriler SPSS 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigl Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendi-
rilmistir. Beslenme egitimi alan ve almayan gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmis-
tir. Nitel verilere ait siklik degerleri (%) ile nicel verilere
ait ortanca ve ¢eyreklik degerleri tablolastirilarak veril-
mistir. Yas ve cinsiyete gore kontrol edilerek besin giicti
dlcek puanlar ile BKI arasindaki iliskiler kismi korelas-
yon Kkatsayis1 kullanilarak belirlenmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilere ait genel 6zellikler Tablo I'de verilmistir.
Beslenme egitimi alma durumuna gore her iki grupta da
biiytik ¢ogunluk kadin, bekar ve sigara igmeyenlerden
olusmaktadir. Ogrencilerin BKI dagilimlari her iki grupta
benzer olup beslenme egitimi alan ve almayan gruplarda
sirasiyla %73.5 ve %67.3’linlin normal aralikta oldugu
gorilmektedir.

Tablo I Ogrencilerin genel 6zellikleri
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Ogrencilerin yas, viicut agirligi, BKi ve 6giin sayilar1 Tab-
lo II'de verilmistir. Beslenme egitimi almayan 6grenciler
beslenme egitimi alanlardan daha gen¢ ve daha az sayi-
da ara 6giin yapmaktadir (p<0.001). Ogrencilerin viicut
agirligl, BKI ve ana 6giin ortanca degerleri arasinda an-
lamli fark bulunmamaktadir. Ogrencilerin beslenme
egitimi alma durumlarina gére BGO puanlarinin deger-
lendirilmesi Tablo III'te verilmistir. Besin Giicii Olgegi alt
faktorlerinden “Besin mevcudiyeti” faktorii ortanca pua-
ninin beslenme egitimi almayan grupta olanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.031).

Besin Giicii Olcegi'ne ait maddeler tek tek incelendiginde
(Tablo 1V) ise; besin mevcudiyeti (Faktor 2) alt boyutuna
ait iki madde (“Bulundugum ortamda sevdigim yagl/
sismanlatic1 yiyecekler varsa, kendimi tatlarina bakmak
icin durdurmakta zorlaniyorum” ve “Bazi besinlerin
tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim i¢in zararh ol-
duklarini bilsem bile onlar1 yemeyi birakamiyorum”) ile
besin bulunabilirligi (Faktor 1) alt boyutuna ait bir mad-
de (“Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok
zevk veriyor”) ve besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) alt
boyutuna ait bir maddenin (“Biri bana ¢ok giizel bir ye-
megi tarif ettiginde, bir seyler yeme istegi duyuyorum”)
ortanca puanlarinin beslenme egitimi almayan gruptaki
ogrencilerde anlamh olarak daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gére
BGO toplam ve alt boyutuna ait puanlarin BKi ile iligkisi
Tablo V’te verilmistir. Yas ve cinsiyete gore kontrol edil-

Beslenme Egitimi Alan (n=479)

Beslenme Egitimi Almayan (n=382)

Degiskenler a % a %
Cinsiyet

Kadin 431 90.0 314 82.2
Erkek 48 10.0 68 17.8
Boliim

Beslenme ve Diyetetik 319 66.6 - -
Ebelik 50 10.4 101 26.4
Hemsirelik 27 5.6 112 29.3
Sosyal Hizmet 46 9.6 95 249
Saglik Yonetimi 37 7.7 74 19.4
Simf

L.smf 167 349 179 46.9
2.smif 143 29.9 109 285
3.simif 60 12.5 56 14.7
4.siif 109 22.8 38 9.9
Medeni Durum

Evli 36 7.5 1,0 0.3
Bekar 443 92.5 381 99.7
Sigara icme Durumu

Evet 65 13.6 74 19.4
Hayir 414 86.4 308 80.6
Alkol Tiiketme Durumu

Evet 42 8.8 40 10.5
Hayir 437 91.2 342 89.5
Beden Kiitle indeksi (kg/m2)

Zayf 59 12.3 66 17.3
Normal 352 73.5 257 67.3
Hafif sisman 54 11.3 50 131
Obez 14 29 9 24

Kg: Kilogram, m: Metre

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (3) 353



Beslenme Egitimi ve Hedonik Aclik...

Tablo II Ogrencilerin yas, viicut agirhg, BKI ve 6giin sayilari

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Almayan

. Alan (n=479) (n=382) Z* p

Degiskenler
Ortanca [C1-C3] Ortanca [C1-C3]
Yas (y11) 21.0 [20.0-22.0] 20.0 [19.0-21.0] -4.883 <0.001
Viicut Agirhg (kg) 57.0 [51.0-64.0] 56.0 [50.0-65.0] -0.015 0.988
BKi (kg/m?) 20.8[19.4-23.3] 21.1[19.0-23.6] -0.171 0.864
Ana Ogiin Sayisl 2.0 [2.0-3.0] 2.0 [2.0-3.0] -0.628 0.530
Ara Ogiin Sayisi 2.0 [1.0-2.0] 1.0 [1.0-2.0] -4.205 <0.001
* Mann Whitney-U testi, BKi: Beden Kiitle indeksi. C1-G3: Ceyreklik 1 ve Ceyreklik 3.
Tablo III. Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gére BGO puanlarinin degerlendirilmesi
Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi Alma-
Degiskenler Alan (n=479) yan (n=382) Z* p
Ortanca [C1-C3] Ortanca [C1-C3]

BGO toplam puani 2.9 [2.3-3.4] 3.0 [2.5-3.5] -1.874 0.061
BGO alt faktérleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 2.5[2.0-3.1] 2.6 [2-3.3] -1.234 0.217
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 3.0 [2.5-3.7] 3.2 [2.5-4.0] -2.154 0.031a
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) 3.2[2.6-3.8] 3.4 [2.6-4.0] -1.874 0.061

* Mann Whitney-U testi, BGO: Besin Giicii Olgegi, C1-C3: Ceyreklik 1 ve Ceyreklik 3,2 p<0.05.

dikten sonra beslenme egitimi almayan grupta toplam
besin giicii 6l¢egi puani (r=0.126, p=0.014) ve besinin
bulunabilirligi (Faktoér 1) puanlar1 (r=0.189, p<0.001) ile
BKI arasinda pozitif yénde zayif bir iliski oldugu belir-
lenmistir. Ancak, beslenme egitimi alanlarda besin giicii
toplam ve alt boyutlar ile BKI arasinda iliski bulunma-
maktadir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, beslenme egitimi alan ve almayan iiniversite
ogrencilerinin hedonik ag¢lik durumlarin1 degerlendir-
mek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Calismaya
katilan bireylerin %55.6’s1 beslenme egitimi almistir.
Beslenme egitimi alanlarin %73.5’i, almayanlarin ise %
67.3’ti normal BKI siniflamasinda yer almaktadir. Ogren-
cilerin gogunlugunun normal BKi’ye sahip oldugu goriil-
mektedir (Tablo I).

Oner ve arkadaglarinin (17) 269 iiniversite égrencisi ile
yurittikleri bir ¢calismada beslenme egitimi alan ve al-
mayan dgrenciler arasinda viicut agirhg: ve BKI degerle-
ri bakimindan anlamh fark oldugu (p<0.05) ve beslenme
egitimi alan 6grencilerin antropometrik 6l¢iim ortalama-
larinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alis-
mada ise beslenme egitimi alan ve almayan dgrencilerin
viicut agirlig1 (p= 0.988) ve BKi degerleri (p=0.864) ara-
sinda bir fark olmadig1 ve sonuglarin benzer oldugu bu-
lunmustur. Ek olarak bu ¢alismada beslenme egitimi
alan 6grencilerin ara 6giin yapma sayilarinin beslenme
egitimi almayan 6grencilere kiyasla anlaml olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001). Beslenme egiti-

mi alan 6grencilerin beslenme egitimi almayanlara gore
yeterli ve dengeli beslenme kurallarini daha ¢ok benim-
semeleri nedeniyle bu etkinin goriildiigi diisiiniilmekte-
dir (Tablo II).

Literatlirde Universite 6grencilerine verilen beslenme
egitiminin hedonik aglik {lizerine etkisinin dogrudan
incelendigi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte sadece
hedonik a¢lik durumlarinin incelendigi ¢ok sayida ¢alis-
ma yer almaktadir (16,18-21). Hayzaran (16) ve arka-
daslarinin 363 iiniversite dgrencisi ile yaptiklar: bir ¢a-
lismada 6grencilerin BGO 6lceginin alt boyut puanlari
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ben-
zer sekilde Coskunsu (21) tarafindan yapilan calismada
da 6grencilerin besin giicii 6l¢ek puanlar: arasinda her-
hangi bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Sact1 ve ark.
(18) galismasinda ise besinin tadina bakilmasi (Faktor
3) yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.05). Bu ¢alismada ise BGO
toplam puaninin ve tiim alt boyut puanlarinin beslenme
egitimi almayan grupta, alanlara gore daha yiiksek oldu-
gu ve Besin mevcudiyeti (Faktor 2) bakimindan iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus olup
(p=0.031) toplam puan ve diger faktorlerde herhangi bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Bu durum, besinlerin
beslenme egitimi almayanlar tzerindeki etki giiciiniin
beslenme egitimi alanlara gore daha ytiksek oldugunu,
bir bagka ifadeyle beslenme egitimi almayanlarin
hedonik a¢lik durumuna daha yatkin oldugunu goster-
mektedir (Tablo III).

Besin Giicl Ol(;egi maddeleri tek tek incelendiginde; 2, 4,
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Tablo IV. Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gére BGO maddelerinin degerlendirilmesi

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Al-

BGO maddeleri Alan (n=479) mayan (n=382) YA p
Ortanca [C1-C3] Ortanca [C1-C3]

1 Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi yiyecek diisiintirken buluyorum. (Faktoér 1) 2.0 [2.0-4.0] 2.0 [2.0-4.0] -0.157 0.876

2 Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk veriyor. (Faktor 1) 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -2.634 0.008-

3 Sevdigim bir yemegi gérdiigiim ya da kokusunu aldigim zaman, biraz yemek i¢in gii¢lii bir diirtii hissederim. 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [3.0-4.0] -0.081 0.935
(Faktor 2)

4 Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici yiyecekler varsa, kendimi tatlarina bakmak i¢in durdur- 2.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -1.955 0.051a
makta zorlaniyorum. (Faktor 2)

5 Besinlerin iizerimdeki giiclinii diisiinmek oldukg¢a korkutucudur. (Faktor 1) 2.0 [2.0-3.0] 2.0 [2.0-3.0] -0.460 0.646

6 Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde, onu yeme konusunda kendime engel olamiyorum. 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -1.697 0.090
(Faktor 2)

7 Bazi besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim i¢in zararh olduklarini bilsem bile onlar1 yemeyi bira- 3.0 [2.0-4.0] 4.0 [2.0-4.0] -3.002 0.003-
kamiyorum. (Faktor 2)

8 Cok sevdigim bir besini tatmadan once, o besinle ilgili yogun bir beklenti igerisine giriyorum. (Faktor 3) 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -1.330 0.184

9 Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi olduguna ¢ok odaklaniyorum. (Faktor 3) 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [3.0-4.0] -1.685 0.092

10 Baz1 zamanlarda, giinliik aktiviteler yaparken, ‘aniden’ yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yok 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -1.523 0.128
iken). (Faktor 1)

11 Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk aldigimi diistintiyorum (Faktor 1) 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -0.150 0.881

12 Biri bana ¢ok gtizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler yeme istegi duyuyorum. (Faktor 3) 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -3.031 0.0022

13 Aklimin stirekli yemekle mesgul oldugunu diistintiyorum. (Faktor 1) 2.0 [1.0-3.0] 2.0 [1.0-3.0] -0.876 0.381

14 Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi benim i¢in ¢ok dnemlidir. (Faktor 3) 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [3.0-5.0] -0.545 0.586

15 Cok sevdigim bir besini yemeden 6nce, agzimin sulandigini hissediyorum. (Faktor 3) 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-4.0] -0.740 0.459

* Mann Whitney-U testi, C1-C3: Ceyreklik 1 ve Ceyreklik 3,2p<0.05.
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Tablo V. Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gére BGO toplam ve alt puanlarinin BKi ile iliskisi

Beslenme Egitimi Alan (n=479)

Beslenme Egitimi Almayan (n=382)

Degiskenler BKi

r* p r* p
BGO toplam puani 0.044 0.339 0.126 0.014~
BGO alt faktorleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 0.060 0.194 0.189 <0.001
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 0.047 0.303 0.094 0.068
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) 0.008 0.870 0.034 0.509

BGO: Besin Giicii Olcegi, BKi: Beden Kiitle indeksi, *Kismi korelasyon katsayisi, 2 p<0.05, Yas ve cinsiyete gére kontrol edilmistir.

7 ve 12. maddelerin beslenme egitimi almayan grupta
anlamli olarak daha yiliksek oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Buna gore beslenme egitiminin yemek yeme
tercihi, ortamda istah acic1 bir besin oldugunda besine
karsi konulmasi, zararh besinlerden uzak durulmasi ve
sozlii olarak istah acic1 bir besin konusuldugunda o besi-
ni tiiketme arzusunu kontrol etme konusunda etkili ol-
dugu soylenebilir (Tablo 1V). Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde BKI ile BGO puanlari arasindaki iliskinin
tartismali oldugu sonucuna varilmistir. Calismalarin
cogu BKI degerleri ile BGO puanlari arasinda anlaml bir
iliski olmadigim bildirirken, baz1 ¢alismalarda anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur. Espel-Huynh ve ark. (7)
tarafindan yapilan kapsaml derlemeye dahil edilen 10
calismanin 8'inde BKI ile BGO 6lgek puanlar1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Elyve arkadaslari tarafin-
dan yapilan calismada (22) bireylerin BKI degeri arttik-
ca BGO 6lgek puaninin da arttigl goriilmiistiir. Sact1 ve
ark. (18) calismasinda ise BGO toplam puani ve faktdr
puanlari arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirtilmis-
tir. Bu ¢alismada ise, beslenme egitimi alan ve almayan
égrencilerin ortanca BKI degerleri sirasiyla 20.8[19.4-
23.3] kg/m2 ve 21.1[19.0-23.6] kg/m?'dir. Beslenme
egitimi almayan &égrencilerde BGO ile toplam puani ile
BKIi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmis
olup (r=0.126) bu iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.014). Ayni zamanda besin bulunabilirli-
gi alt boyutu puan1 da BKI ile pozitif iliskili (r=0.189) ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo V). BKI degeri arttikca BGO puaninin arttig1, bir
baska ifadeyle BKI degeri yiiksek olan bireylerde
hedonik a¢higin daha fazla gorildiigii saptanmistir. Bes-
lenme egitimi almayan bireylerde hedonik a¢hgin yiik-
sek olmasinin BKi’deki artis i¢in bir risk faktorii olabile-
cegi ve beslenme egitiminin bireylerin saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazanmasinda énemli bir faktor olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Giintimiizde obezitenin bir¢ok faktérden etkilendigi ve
gerek metabolik ihtiya¢lardan (homeostatik istah) gerek
hedonik nedenler (homeostatik olmayan istah) gerekse
de her ikisinin etkilesimi ile yeme davranisinin olustugu
bilinmektedir. Enerji ihtiyacina bagh metabolik sinyaller,
kortiko-limbik sistemlerde bilissel ve 6dil islevlerinin
islenmesini diizenleyebilirken; tam tersi bilissel ve duy-
gusal beyin homeostatik diizenlemeyi gecersiz kilarak
enerji dengesinin bozulmasina neden olabilir (23). Besin
odil sistemindeki degisimler dopaminerjik sinyallerdeki
bozulmalar yoluyla iliskilendirilen hipotezler araciligiyla

asir1 enerji alimi ile sonuclanir ve obezite goriliir (24).
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme sonuglari
obezite ve lezzetli besinlere cevaben beynin 6diil siste-
minin asir1 aktive olmus bolgeleri arasinda iliskiler oldu-
gunu gostermistir (25,26).

Bu calismanin sonucunda beslenme egitimi almayan
bireylerde hedonik acghigin yiiksek olmasinin BKI’deki
artis icin bir risk faktorii olabilecegi ve beslenme egiti-
minin, hedonik agligin belirlenmesinde énemli bir faktor
oldugu goriilmiistir. Fizyolojik a¢ghgin olmadigl durum-
larda artan tiiketim aliskanliklari, bireylerin ilerleyen
yasamlarinda viicut agirliklarinda artisa bagh olarak
obezite riskini arttirabilmektedir. Bu nedenle hedonik
aclikla iliskili faktorlerin belirlenmesi bireysel beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Ozel-
likle hedonik aghigi uyarici bir besinin ortam mevcut
olmasi durumunda tiiketim tercihleri a¢isindan beslen-
me egitiminin ayirt edici bir etken oldugu soylenebilir.
Bu baglamda iiniversitelerde miifredat, konferans veya
bilimsel etkinlikler araciligiyla beslenme egitimlerinin
verilmesinin, saglikli yasam bilinci ve beslenme aliskan-
liklar1 kazandirilmasinda 6nemli bir faktér olabilecegi
disiiniilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Bu ¢alisma, ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan anne-
lere hemsirelerin sagladigi destek diizeyinin belirlenme-
si amaciyla yapilmistir. Kesitsel-tanimlayici ¢alismanin
orneklemini, bir egitim arastirma hastanesinin, yogun
bakim iinitesinde ¢ocugu yatan anneler (n=250) olus-
turmugtur. Veriler ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ ve
‘Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO)’ ile toplanmus,
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda tanimlayici ista-
tistikler, independent t test ve Anova (Posthoc Tukey)
testleri ile yapilmistir. Cahismada, annelerin HEDO top-
lam puan ortalamasi 87.26+14.23 olup, hemsirelerin
annelere verdigi destek diizeyinin ytiksek oldugu goril-
mekle birlikte ¢ocugunun hastaligina yonelik bilgi ala-
mayan, verilen bilgiyi yeterli bulmayan annelerin hem-
sire destek puanlarinin disiik (p<0.05) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yogun bakim-
daki yatis giin sayisi, anne yasl, calisma durumu, egitim
diizeyi degiskenleri ile annelerin HEDO tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Pediatri
hemsirelerinin bu siirecteki annelerin destek diizeyini
saptamasl, cocugunun hastalig1 tedavi stireci, uygulanan
girisimler konusunda onlar1 bilgilendirmesi ve destekle-
mesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsireligi, ebeveynler,
hastaneye yatirilmis ¢ocuk, pediatrik yogun bakim {ini-
teleri

Makale Gelis Tarihi: 27.07.2022
Makale Kabul Tarihi: 23.06.2023

ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of
support provided by nurses to mothers whose children
are in the intensive care unit. The sample of the cross-
sectional-descriptive study consisted of mothers
(n=250) whose children were hospitalized in the
intensive care unit of a training and research hospital.
The data were collected with the 'Child-Parent
Information Form' and the 'Nurse-Parent Support Scale
(NPST)', and the evaluation was made using the
computerized descriptive statistics independent t-test
and Anova (Posthoc Tukey) tests. In the study, the mean
total score of the mothers' NPST was 87.26+14.23, and
it was determined that the level of support given by the
nurses to the mothers was high, but the nurse support
scores of the mothers who could not get information
about their child's illness and did not find the
information sufficient were low (p<0.05). In addition, it
was found that there was nostatistically significant
difference between the children's age, gender, the
number of days of hospitalization in the intensive care
unit, maternal age, employment status, and education
level variables, and the mothers' total and sub-
dimension scores on NPST (p>0.05). It is recommended
that pediatric nurses determine the level of support of
mothers in this process, inform and support them about
the treatment process of their child's disease and the
interventions applied.
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GIRIS

Cocuk Yogun Bakim Unitesi (GYBU); yasamsal éneme
sahip hastalig1 olan, bir aydan 18 yasa kadar ¢ocuklarin
kabul edildigi ve yakindan izlendigi, yeterli teknik dona-
nima sahip bir tnitedir (1,2). Cocugun bu tniteye alin-
mas1 onda duyusal yoksunluklara agri, ac1 verici islemle-
re maruz kalmasina ve korku duymasina neden olabil-
mektedir (3). Cocugu yogun bakim {iinitesinde yatan
ebeveynler ise, cocugunun durumunun belirsizligi,
onunla ilgili yeterli bilgi alamama ve ¢ocuguyla ilgili
kararlara katilamama, ekonomik sikintilar, rol degisik-
likleri, gibi nedenlerle stres yaratici durumlarla karsila-
sabilirler (4,5). Ebeveynlerin karsilastig1 stres nedeniyle
annelerin daha fazla destege ihtiya¢ duydugu bilinmek-
tedir ¢linkii anneler cocuklarinin hastaneye yatisina
diger aile bireylerinden daha fazla eslik etmektedir (6-
8). Annelerin yasadiklar1 bu stres, onlarin 6grenme-
problem ¢6zme yetenegini sinirlayabilmekte ve diger
insanlara olan giiven duygusunu sarsabilmektedir (3).
Yapilan arastirmalarda, annelerin ¢ocuklarinin hastane-
ye yatisinin ardindan aile yasantilarinin, fiziksel ve ruh
saglhklarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (8-
10). Calismalarda annelerin, CYBU’ne ¢ocuklarinin yatis-
lar1 sirasinda korku, stres, anksiyete ve taburculuk son-
rasinda depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (9,10).
Annelerin yasayabilecegi bu stresli durum karsisinda
cocuk hemsireliginin temel felsefesi geregi hemsirelerin,
¢ocugu hastaneye yatan annelerin varsa sorularini ra-
hatlikla ¢ekinmeden sorabilmeleri, istek ve taleplerini
iletebilmeleri noktasinda cesaretlendirmeli ve destekle-
melidirler (11). Anneler i¢in hemsirenin destekleyici
davranislari arasinda; empati yapma, ihtiyaci dogrultu-
sunda gereken bilgileri verme ve algilama durumu goz
ontinde bulundurularak ¢ocuklarinin durumu hakkinda
aciklamalarda bulunma, ¢ocuklarinin bakimina katilma-
sinda tesvik etme, gliven verme, deger gosterme ve uy-
gun sekilde yonlendirme yapma yer almaktadir (12).
Ayni zamanda holistik yaklasimla anneleri destekleme-
de, onlarin i¢ ve dis stresorlerden etkilenimlerini azalt-
mak, cevreyle etkilesim icinde olmalarini saglamak bii-
yik 6nem tasimaktadir (13). Yapilan ¢alismalarda ebe-
veynlerin desteklenmesinin, onlarin depresyon ve stres
diizeyini azalttigy, aile islevselligini arttirdigy, aile tiyele-
rinin birbirlerine olan etkilesimini de arttirdig1 gosteril-
mistir (14,15).

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren ¢ocuklarda
hemsirelik siireci planlanirken ve hemsirelik bakimi
uygulanirken ¢ocuk ve anneler bir biitiin olarak ele alin-
malidir.2Hemsirelerin, annelerin siirece uyum saglamasi
ve ¢ocuklarinin bakimina katilmasina tesvik etmesiyle
onlarin ebeveynlik rollerini yerine getirmesine destek
olmasi 6nemlidir (16,17). Annelerin bakima katilmasi,
kontrol duygusuna sahip olmalarina ve kendilerine say-
gl duyuldugunu hissetmelerine neden olacagindan, ba-
kimin kalitesinde ve alinan saglik hizmetinden duyulan
memnuniyet duygusu da artabilecektir (14).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk Kkliniklerinde ve yenidogan
yogun bakim iinitelerinde, hemsire ebeveyn destegi
konusunda yapilan c¢alismalara rastlanmis (5,16,18)
olmakla birlikte ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde ¢ocugu
yatan ebeveynlere yonelik yapilan ¢alismalarin sinirh
oldugu belirlenmistir. Yapilacak hemsirelik destek uy-
gulamalarinin planlanabilmesi, literatiire katki saglana-
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bilmesi ve mevcut durumun belirlenmesi amaciyla
¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelere hemsi-
relerin sagladig1 destek diizeyinin belirlenmesi gerek-
mektedir. O nedenle bu ¢alismaya gereksinim duyul-
mustur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirti

Calisma Aralik 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda I¢
Anadolu Bélgesindeki bir il merkezinde yer alan Egitim
-Arastirma Hastanesinin CYBU’de ¢ocugu yatan anne-
ler ile yiiritilmistir. Arastirma tanimlayici-kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada, belirtilen tarih araliginda arastirmaya
alinma kriterlerini karsilayan annelerin tiimii ¢alisma-
ya alinmis (n=250) olup ¢alismanin 6rneklemini olus-
turmustur. Calisma tamamlandiktan sonra bu 6rnek-
lem {izerinden yapilan G-Power gii¢ analizine gore
calismanin giicii 0.88 olarak belirlenmistir (Etki biiyiik-
ligii 0.20, %95 Giiven diizeyinde).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

-Cocugu, belirtilen tarihler arasinda ¢ocuk yogun ba-
kim tinitesinde izlenen,

- Cocugun yaninda refakatgi olarak kalan,

- Tiirk¢e konusup anlayabilen,

- Calismada riza formunu onaylayan ve katihmi gontilli
olan anneler ¢alismaya alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Veriler ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ ve ‘Hemsire Ebe-
veyn Destek Olcegi’ ile toplanmustir.

Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu

llgili literatiirden yararlanarak (2,14,18) arastirmacilar
tarafindan hazirlanan formda, ¢ocuk ve annenin sosyo-
demografik 6zellikleri (¢ocugun yasi, cinsiyeti, yasadigi
yer, gelir durumu gibi aileye ait sosyo-demografik 6zel-
likler) ile ¢cocugun yogun bakima yatisiyla birlikte an-
nelerin destek ihtiyaglarina iliskin sorular yer almakta-
dir.

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO) (Nurse
Parent Support Tool) (NPST)

Arastirmada, hemsirelerin ebeveynlere sagladig1 des-
tek diizeylerini belirlemek amaciyla Miles, Carlson ve
Brunssen (19) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge geger-
lik ve giivenirligi Yigit ve arkadaslar1 tarafindan yapi-
lan (2017) Hemsire-Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO)
kullanilmistir (Cronbach alfa 0.87) (20). Olgek, 5
likert tipi, 21 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir.
‘Bilgi verme ve lletisim’, ‘Duygusal Destek’, ‘Saygi
Destegi” ‘Kaliteli Bakim Verme’ 6l¢egin alt boyutlaridir.
Olgekten en diigiik 21, en yiiksek 105 puan alinabil-
mekte olup, yiiksek puan hemsirenin ebeveyne verdigi
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma-
da HEDO élgeginin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Niceliksel veriler ortalama ve stan-
dart sapma; kesikli veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmis, veriler
normal dagilim gosterdiginden parametrik testler kul-
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lanilmistir. Bagimsiz 2 grubun karsilastirilmasinda, ba-
gimsiz gruplarda t-testi (independent samples t-test),
2’den fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) kullanilmigtir.
Varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojen oldugu goriildigiinden ¢oklu
karsilastirmalarda anlaml farkin ¢iktig1 durumlarda, bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Tukey testinden yararlanilmistir. Sonuglarin istatistiksel
anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(16.11.2018.14), 11 Saghk Miidirligi’nden
(23.11.2018/13-03), dlgegin kullanilmasi i¢in yazardan
izin alinmistir. Calismanin amaci agiklanarak anneler-

den yazili ve sozli bilgilendirilmis goniilli olur alin-
mistir.

BULGULAR

Arastirmamizda ¢ocuklarin %34.8’inin 0-1 yas grubun-
da, %53.2'sinin erkek, %40.8’inin yogun bakimda yati-
sinin 2. giniinde oldugu belirlenmistir (Tablo I).
Annelerin  %30.8'inin  26-32 yas araliginda, %
40.4’linlin ortadgretim mezunu, %86.8’inin ¢alismadi-
81, %49.2’sinin koyde yasadig1 saptanmustir. Annelerin
%>51.2’sinin gelirini giderine esit olarak algiladig1 ve %
38’inin sosyal giivencesinin olmadig1 belirlenmistir
(Tablo II).

Arastirmaya katilan annelerin %20.8’inin ¢ocugunun
hastaligina yonelik bilgi alamadigi, % 25.2’sinin de
verilen bilgiyi yeterli bulmadig1 belirlenmistir (Tablo
I0).

Annelerin HEDO Toplam Puanm1 Ortalamasi 87.26
+14.23’diir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam

Tablo L. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Gocuklarin Tanitic1 Ozellikleri (n=250)

Ozellikler n %
Yas grubu

0-1yas 87 34.8
>1-3 yas 61 24.4
>3-5 yas 25 10.0
>5-9 yas 20 8.0
>9-18 yas 57 22.8
Cinsiyet

Kiz 117 46.8
Erkek 133 53.2
Yogun bakimdaki yatis giin sayisi

1.giin 93 37.2
2.glin 102 40.8
3.giin ve Uzeri 55 22.0
Toplam 250 100.0
Tablo IL Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Tamitici Ozellikleri (n=250)

Tamtia Ozellikler n %
Yas

18-25 yas 59 23.6
26-32 yas 77 30.8
33-39 yas 61 24.4
40 yas ve lizeri 53 21.2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 14 5.6
Okur-yazar 24 9.6
[Ikégretim mezunu 82 32.8
Ortadgretim mezunu 101 40.4
Universite mezunu 29 11.6
Calisma durumu

Calisan 33 13.2
Calismayan 217 86.8
Yasadigi yer

Sehir 97 38.8
flge 30 12.0
Koy 123 49.2
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 91 36.4
Gelir gidere esit 128 51.2
Gelir giderden fazla 31 12.4
Sosyal giivence varligi

Var 155 62.0
Yok 95 38.0
Toplam 250 100.0
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Tablo III. Annelerin bilgi alma ve verilen bilgiyi yeterli bulma durumlari (n=250)

Tamitia Ozellikler n %
Cocugun hastaligina yonelik bilgi alma durumu

Alan 198 79.2
Almayan 52 20.8
Verilen Bilgiyi yeterli bulma durumu

Evet 187 74.8
Hayir 63 25.2
Toplam 250 100.0

Tablo IV. Annelerin Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi Puan Ortalamalari

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi Alt Boyutlar Ort+ SS Olceklerden Alinabilecek
(HEDOQ) ve Alt Boyutlar1 En Diisiik- En Yiiksek Puan

B} Bilgi verme ve Iletisim Destegi 37.46+6.83 9-45

Duygusal Destek 12.24+2.98 3-15

Sayg1 Destegi 16.83+3.10 4-20

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi Kaliteli Bakim Verme 20.68+3.45 5-25

HEDO "
( ) HEDO Toplam Puan 87.26 +14.23 21-105

puan dikkate alindiginda, hemsirelerin annelere verdigi
destegin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo IV).

Annelerin yasadigi yer ile HEDO puanlari degerlendiril-
diginde; kdyde yasayan annelerin duygusal destek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.029).
Yapilan ¢oklu karsilagtirma testleriyle anlamlilig1 olus-
turan gruplarin kéyde yasayanlar ile sehirde yasayanlar
arasinda oldugu saptanmistir. Annelerin gelir durumu
ile HEDO puanlari degerlendirildiginde; gelirini giderin-
den az olarak algilayan annelerin, saygi destegi ve HEDO
toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmis-
tir (sirasiyla p=0.030; p=0.026). Yapilan ¢oklu karsilas-

tirma testleriyle anlamlilig1 olusturan gruplarin gelirini
giderden az algilayan anneler ile gelirini giderden fazla
algilayan anneler arasinda oldugu saptanmigtir. Sosyal
giivencesi olmayan annelerin saygi destegi puan ortala-
malarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.010)
(Tablo V).

Ayrica ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, yogun bakimdaki yatis
giin sayisi, anne yasl, ¢alisma durumu ve egitim diizeyi
degiskenleri ile annelerin HEDO tiim alt boyut ve top-
lam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Cocugunun hastaligina yonelik bilgilendirilen annele-
rin; bilgi verme ve iletisim, duygusal, sayg: ve toplam

Tablo V. Annelerin tanitic 6zellikleri ve Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi Puani Ortalamalari

Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO)

?::lillifm Bilgi verme ve Duygusal Destek Saygi Kaliteli Bakim Toplam

Ozellikleri Iletisim Destegi Destegi Verme Destek
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Yasadig1 yer

Sehir 37.18+7.35 11.63+3.432 16.38+3.24 20.58+3.20 85.89+15.13

llge 38.30+6.12 12.2642.77% 17.00£2.92 20.20+3.80 87.76+14.01

Koy 37.47+6.61 12.71£2.55b 17.14+3.01 20.88+3.58 88.22+13.57

Test * 0.303 3.607 1.706 0.539 0.746

14 0.739 0.029 0.184 0.584 0.475

Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 38.50+5.75 12.7442.51 17.35+2.82a 21.01+3.61 89.61+12.272

Gelir gidere esit 37.24+6.84 12.10+3.06 16.74+2.99a 20.77+3.22 86.93+14.03

Gelir giderden 35.32+9.06 11.35+3.67 15.67+£3.97b 19.38+3.76 81.74+18.64>

fazla

Test * 2.67 2.86 3.54 2.66 3.68

14 0.071 0.059 0.030 0.072 0.026

Sosyal giivence varligi

Var 37.08+£6.98 12.05+3.04 16.43+3.14 20.36+3.37 86.00+14.31

Yok 38.08+6.57 12.55+£2.85 17.47+2.94 21.21+£3.54 89.32+13.93

Test ** -1.12 -1.30 -2.58 -1.87 -1.79

4 0.262 0.193 0.010 0.061 0.073

*Tek Yonli Varyans Analizi ** Bagimsiz Gruplarda t-testi

Alfabetik tst simgeler: Coklu karsilastirma testlerine gore ayni harfler gruplarin benzerligini, farkli harfler gruplar arasinda istatis-

tiksel anlamlilig1 temsil etmektedir.
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destek puan ortalamalarmin yiiksek oldugu saptanmis-
tir (sirasiyla p=0.047, p=0.009, p=0.023, p=0.014). Co-
cugunun hastaligina yonelik aldig1 bilgiyi yeterli bulan
annelerin ise HEDO tiim alt boyut ve toplam puan orta-

olmadig belirtilmistir (25). Arastirmamizda hemsire-
lerin annelere sagladig1 destek diizeyinin yiiksek bu-
lunmasinda, hemsirelerin etkili iletisimle anneleri bil-
gilendirmesi ile duygusal destegin 6nemlirol oynadig:

Tablo VI. Annelerin yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi alma verilen bilgiyi yeterli bulma durumu ile Hemsire

Ebeveyn Destek Olgegi Puam Ortalamalari

Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO)

Annelerin ¢ocugu-

na yonelik bilgi Bilgi verme ve Duygusal Saygi Kaliteli Bakim Toplam
alma ve verilen Iletisim Destegi Destek Destegi Verme Destek
bilgiyi yeterli bul-
ma durumu

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Cocugun hastaligina yonelik bilgi alma durumu
Alan 37.90+6.56 12.49+2.94 17.06+2.99 20.88+3.30 88.39+13.51
Almayan 35.78+7.63 11.28+2.95 15.96+3.37 19.92+2.92 82.96x16.11
p 0.047 0.009 0.023 0.073 0.014
Bilgi yeterli bulma durumu
Evet 38.19+6.18 12.58+291 17.28+2.85 21.12+3.13 89.23+13.02
Hayir 35.30+8.17 11.23+2.98 15.49+3.44 19.39+4.04 81.42+16.08
p 0.012 0.002 0.000 0.003 0.001

Bagimsiz Gruplarda t-testi

lamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.012, p=0.002, p=0.000, p=0.003, p=0.001) (Tablo
VD).

TARTISMA VE SONUC

Cocugun hastalanmasi ve yogun bakim iinitesine alin-
masl ebeveynler i¢cin ¢ok travmatik ve stresli bir durum-
dur (4,5). Pediatri hemsireleri bu travmatik ve stresli
durum karsisinda ¢ocuklari i¢in endiselenen ebeveynle-
ri, kararlara ve bakima katilimlarini destekleme ve bilgi-
lendirme ile onlarin giiglendirilmesi gerektigini benim-
semelidir (14,21).

Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelere hemsi-
relerin sagladig1 destek diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada, annelerin HEDO toplam puan
ortalamasi 87.26+14.23 olarak bulunmustur. Olgekten
en diisiik 21, en yiiksek 105 puan alinabilmekte ve 6lce-
gin kesim noktasi bulunmamaktadir (20). Arastirma-
mizda Hemsire ebeveyn destek diizeyinin yiiksek oldu-
gu gorilmektedir. Arastirmamizla benzer olarak
Gergeker ve ark. (2021)'in ¢ocuk kliniginde yatarak
tedavi goren ¢ocuklarin 178 ebeveyniyle yaptiklari aras-
tirma ile yine Begom ve ark. (2021)'nin hastaneye ¢ocu-
gu yatan 112 anne ile yaptigl arastirmada hemsire-
ebeveyn destegi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur
(18,22). Al-Akour ve ark. (2012)'nin Urdiinlii annelerle
yaptigl arastirmada ise annelere saglanan hemsirelik
destegine yonelik algilarin orta diizeyde oldugunu belir-
tilmistir (23). Arastirmamizdan farkli olarak Aftyka ve
ark. (2017)nin yaptigi arastirmada hastanede yatan
cocuklarin ebeveynlerine verilen hemsire destek diize-
yinin yetersiz oldugu (24), Pourmovahed ve Roozbeh
(2016)’in yaptig1 arastirmada ise Losemili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin hemsirelerden daha fazla destek bekle-
digi, hemsirelerin sagladig1 destegin yeterli diizeyde

diistiniilmiistiir. Hemsirelerin anneleri bakima katmas;,
¢ocugunun durumu hakkinda agiklamalarda bulunma-
s1, uygun sekilde anneleri yonlendirerek cesaretlendir-
mesi, annelerin ebeveynlik rollerinde aksaklik olusma-
sin1 engellemis ve annelerin saglanan hemsirelik deste-
ginden memnun olduklarini diistindiirmdisttir.
Arastirmamizda HEDO alt boyutlarindan alinan puan-
lar sirasiyla, bilgi verme ve iletisim destegi 37.46+6.83,
duygusal destek 12.24+2.98, saygi destegi 16.83+3.10,
kaliteli bakim verme ise 20.68+3.45 olarak bulunmus-
tur (Tablo IV). Annelerin, HEDO toplam puan ve alt
boyutlarindan alabilecegi en yiiksek puanlar dikkate
alindiginda, hemsirelerin annelere verdigi destegin
ylksek oldugu belirlenmistir. Farkli olarak Turan ve
ark. (2016)'nin yaptif1 arastirmada yenidogan yogun
bakim {initesine yatirilan prematiire bebeklerin anne-
lerinin hemsirelik desteginden memnun olduklarini
ancak annelerin bilgi verme ve iletisim ile sayg: destegi
degiskenlerden memnun olmadiklar1 bulunmustur
(26). Yapilan arastirmalarin sonuglari hemsirelerin
ozelliklede ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin, ¢ocuk-
larin psikolojik ve duygusal desteklerinin artirilmasi
icin, ebeveynlerinin desteklenmesi gerektiginin énem-
sendigini gostermektedir. Annelerin ¢ocuklar ile ilgili
kararlara katilmasi onlarda, kontrol duygusuna, saygi
ve deger gordiigiinii hissetmelerine neden olacaktir.
Boylelikle annelerle saglikl bir iletisim kurulup ¢ocuk-
lariin hastaliklari karsisinda mevcut basa ¢ikma bece-
rilerini degerlendirip yeni basa ¢ikma becerileri gelisti-
rebilme yeteneklerinin desteklenebilecegi disiiniil-
mektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yogun bakim-
daki yatis giin sayis1 degiskenlerine goére, annelerin
HEDO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar ara-
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sinda 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Benzer sekilde Bekmaz ve ark. (2018)’'nin arastirmasin-
da cocuklarin yasl, cinsiyeti ile annelerin HEDO tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark olma-
dig1 saptanmustir (16). Farkl olarak Yilmaz ve Kokcii
(2021)’'niin yaptig1 arastirmada ise duyusal destek ve
kaliteli bakim verme destegi alt boyut puanlar ile ¢o-
cuklarin yasi, cinsiyeti, hastanede kaldiklar1 giin sayisi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tespit edilmistir (27). Ayrica bu ¢alismada annelerin
yas, ¢alisma durumu, egitim durumu degiskenlerine
gore HEDO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda dnemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Benzer sekilde Bekmaz ve ark. (2018)’'nin arastirmasin-
da da annelerin egitim durumu ile HEDO puan ortala-
malar1 arasinda dnemli bir fark olmadig1 saptanmistir
(16). Farkl olarak Yilmaz ve Kok¢l (2021)'nilin yaptig1
arastirmada, saygi destegi ve kaliteli bakim verme des-
tegi alt boyut puanlari ile annelerin ¢alisma durumu,
egitim durumu, degiskenleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farkhlik tespit edilmistir (27). Al-Akour ve
ark. (2012)'nmin, Begom ve ark. (2021)'nin arastirmala-
rinda ise egitim seviyesi yiliksek olan annelerin egitim
seviyesi diisiik olan annelere gére HEDO puan ortalama-
larinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (18,23).
Calismada, sosyal giivencesi olmayan ve gelirini giderin-
den az olarak algilayan annelerin HEDO saygi destek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismadaki bu bulgu, ¢cocugun yogun bakima
yatmasiyla birlikte annelerin ekonomik olarak zorlan-
mas1 ve gereksinimlerini karsilayamama endisesine
neden olabilecegi diistincesiyle hemsirelerin bu durum-
daki annelere daha fazla destek saglamis olabilecegini
distindiirmiistiir. Yilmaz ve Kokeli (2021)'niin yaptig1
arastirma gelirini az ve orta diizeyde algilayan annelerin
saygl destek ve kaliteli bakim verme destegi alt boyut
puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur
(27). Begom ve ark. (2021)’'nin arastirmasinda ise ebe-
veynlerin gelir algilar1 ile HEDO tiim alt boyut puan or-
talamalar: arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
olmadig1 saptanmigstir (18).

Ayrica bu ¢alismada, kdyde yasayan annelerin duygusal
destek puan ortalamalarinin digerlerine gore yliksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismadaki bu bulgu da,
kéyde yasayan annelerin, sehrin zor ve karmasik duru-
mundan, ailelerinden uzakta olmasindan kaynaklanan
destek sistemlerinin yetersiz olmasi gibi durumlar kar-
sisinda hemsirelerden daha fazla duygusal destek gor-
mis olabilecegini diisiindirmiistiir. Calisma bulgulari-
mizdan farkl olarak Begom ve ark. (2021) arastirmasin-
da, annelerin yasadig yerin HEDO puan ortalamalarin-
da etkili olmadig belirlenmistir (18).

Cocuklarinin durumlarina iliskin bilgi verilen ebeveyn-
lerin endiselerinin daha az oldugu belirlenmistir. Bu
¢alismada, ¢ocugunun hastaligina yonelik bilgilendirilen
ve verilen bilgiyi yeterli bulan annelerin HEDO bilgi
verme ve iletisim, duygusal, saygi ve toplam destek pu-
anlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo VI). Arastirmamizdaki bu bulgular, Mariano ve
ark. (2022), Begom ve ark. (2021) ile Bekmaz ve ark.
(2018)’'nin arastirmalariyla benzerlik gostermektedir.
Annelerin ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili duyduklari
stres hemsirelerin sagladig1 etkili iletisimle azaltilabil-
mektedir (16,18,28). Cocuklarin hastaneye yatmasi

Ogul G, Caliskan Z

ozellikle de yogun bakim iinitesinde tedavi ediliyor
olmasi anneler i¢in durumun belirsizligi, kayg: ve kor-
kunun beraberinde bir¢ok destek gereksinimlerini de
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu siiregte anneler icin destekle-
yici rol oynayan pediatri hemsireleri, onlarin duygula-
rin1 ifade etme ihtiyacini bilerek onlara duygularim
ifade etme firsat1 taniyabilirler. Boylelikle onlarin kor-
ku ve streslerini azaltarak ¢ocuklarinin bakimina katil-
masini tesvik edip destekleyebilirler. Ayrica bilgi deste-
gi saglanan anneler, yalnizca ¢ocuklarinin hastaneye
yatisina uyum saglamasina yardimci olmakla kalmayip
ayn1 zamanda ¢ocuk bakimi konusunda kendi becerile-
rini arttirmis ve giiclenmis olarak ebeveynlik rollerin-
de de doyuma ulagmis olacaktir. Annelerin destek ge-
reksinimlerinin hemsireler tarafindan karsilanmasi ile
hasta memnuniyeti, hemsirelerin is doyumu artarak
bakim kalitesinin artmasina da katk: sunabilir.
Calismanin sadece i¢ Anadolu Bélgesi'nde tek merkez-
de ve belli tarihler arasinda yiiriitilmesi sonuglarin
genellenebilirligini diislirmektedir. Hemsirelerin sagla-
dig1 desteklere yonelik bilgilerin anneler tarafindan
bildirilmesi ¢alismanin sinirliliklar: arasinda yer al-
maktadir.

Cocuklarinin yogun bakim iinitesinde tedavi ediliyor
olmasi ebeveynler icin krizli bir durumdur ve bu siirec-
te pediatri hemsireleri ebeveynlerin desteklenmesinde
kilit noktadadir. Bu ¢alismada, ¢ocugu yogun bakim
linitesinde yatan annelere hemsirelerin sagladig: des-
tegin yiliksek oldugu goriilmekle birlikte, cocugunun
hastaligina yonelik bilgi alamayan, verilen bilgiyi yeter-
li bulmayan annelerin hemsire destek puanlarinin dii-
stik oldugu tespit edilmistir.

Pediatri hemsirelerinin bu siirecteki annelerin destek
diizeyini saptamasi, ¢ocugunun hastaligi tedavi siireci,
uygulanan girisimler konusunda onlar bilgilendirmesi
ve desteklemesi onerilmektedir. Bu siiregteki annelere
hemsireler tarafindan verilen destegin artmasi, onlarin
korku ve kaygilarini azaltarak g¢ocuklarinin bakimi
konusunda becerilerinin artmasina, gligclenmesine,
slirecle bas etmesine ve ebeveyn rollerindeki aksaklik-
larin giderilmesine katki sunabilecektir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamakta-
dir.

Tesekkiir

Arastirma verilerinin toplanmasinda destek veren tiim
annelere tesekkiir ederiz.
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Bu ¢alismanin amaci tek renk universal bir kompozit
rezin ile tamamlanmis Siif V restorasyonlarinin dogal
dis rengine baslangi¢ uyumunun ve mine ve restorasyo-
nun farkli iceceklerde yaslandirilmasi sonucunda olu-
san renk degisiminin ve aralarindaki korelasyonun de-
gerlendirilmesidir. 50 adet maksiler anterior daimi
insan disinin labial yiizeylerine Sinif V kaviteler agildi
ve Omnichroma (Tokuyama, Tokyo, Japonya) ile restore
edildi. Restorasyonun ve minenin rengi bir
spektrofotometre ile 6lgiildii. Renk stabilitesini 6lgmek
icin disler kirmizi sarap, kola, salgam, kahve ve distile
su olmak iizere 5 gruba ayrilmistir (n=10). 1, 3, 7 ve 14
glin sonrasinda renk Ol¢iimleri tekrarlanmistir. Renk
degisimi CIEDE2000 formiilii kullanilarak hesaplanmig-
tir. Restorasyonun ve ¢evresindeki minenin harmanla-
ma etkisi renk tonu ve renk doygunlugu parametreleri
acisindan kabul edilebilirlik esiginin lizerindedir. Tim
Ol¢lim zamanlari i¢in restorasyonun en fazla renk degi-
simine salgam sebep olmustur (p<0.05). Dis ve
kompozit restorasyonun tiim icecekler icin 7 ve 14.
giinlerde renk degisim agisindan korelasyon elde edil-
memigtir. Tek renk universal rezin kompozit, minenin
rengiyle kabul edilebilir bir uyum goéstermekte, ancak
farkli sivilarda yaslanmanin etkisi ile renk farki artmak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Diste renk degisikligi, kompozit
dental rezin, renk
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the initial
adaptation to the natural tooth color of Class V
restorations completed with a singleshade universal
composite resin, and the color change resulting from
aging of the enamel and restoration in different
beverages, and the correlation between them. Class V
cavities were drilled into the labial surfaces of 50 maxil-
lary anterior permanent human teeth and restored with
Omnichroma (Tokuyama, Tokyo, Japan). The color of
the restoration and enamel was measured with a spec-
trophotometer. To measure the color stability, teeth
divided into 5 groups as red wine, cola, turnip, coffee,
and distilled water (n=10). The color measurements
were repeated at 1, 3, 7, and 14 days. The color change
was calculated using CIEDE2000 formula. The blending
effect of the restoration and surrounding enamel was
above the aceptable thre shold regarding hue and
chroma. Turnip caused the mostcolor change of the
restoration for all measurement times (p<0.05). No
correlation was found between the colorchange of the
tooth and restoration at days 7 and 14 for all beverages.
Universal composite resin showed an acceptable match
with the color of the enamel. However, the color differ-
ence increases with the aging in different liquids.

Keywords: Tooth discoloration, composite dental resin,
color
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GIRIS

Materyallerin renkle ilgili 6zellikleri olan renk uyumlu-
lugu, renk stabilitesi ve renk etkilesimleri rezin
kompozitlerin klinik performansini degerlendirmede
anahtar faktorlerdir (1). Coklu renk sistemine sahip
mevcut kompozitler icerisinde A1, B2 gibi farkli renkler-
de kompozitleri barindirirken ayni zamanda dis dokula-
rinin optik 6zelliklerini taklit edebilmek icin yar1 say-
damlik, opaklik ve doldurucunun igerigi, sekli, boyutu
gibi faktorler degistirilerek elde edilen mine, dentin
govde ve opak gibi tonlar da sistem igerisinde yer alarak
32 renge kadar cikan setler karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Yaklasik 40 yili agskindir kullanilan tabakalama teknigi,
restorasyonlarin dis dokularinin optik 6zelliklerinin
simiile edilmesine farkl renk ve tonlardaki kompozit
rezinler ile olanak tanimaktadir, (3) ancak daha fazla
teknik hassasiyet, islem adimlar1 ve hasta basinda har-
canan zaman gibi dezavantajlar1 biinyesinde barindir-
maktadir. (4) Ayni zamanda klinik kosullar altinda, renk
secimi ve dis dokularina benzer renklerin kullanimi
oldukc¢a 6nemli olup restorasyonun basarisi operatdriin
tecriibesi ile direk iligkilidir. Bu nedenle dis hekimligin-
de restoratif materyal secerken renk se¢iminin en aza
indirilmesi, protokollerin basitlestirilmesi ve hasta ba-
sinda gecirilen siirenin azaltilmasi arzu edilmektedir
(5).

Universal kompozit rezinler olarak adlandirilan mater-
yaller, dis dokularinin estetik 6zelliklerini taklit eden
tek bir renge sahiptirler (1). Bu rezin kompozitlerin tek
bir rengi olmasina ragmen, farkh renklere sahip disler
ile uyumlu olduklar iddia edilmektedir (6). Ayrica iire-
ticiler bu rezin kompozitlerinin sirasiyla gorsel olarak
ve cihazlarla renk dl¢limleriyle elde edilen harmanlama-
nin algisal ve fiziksel bilesenleri arasindaki etkilesimi
tanimlayan ve nicellestiren bir terim olan gelismis renk
ayarlama potansiyelini sahip oldugunu iddia etmekte-
dirler (7). Yakin zamanda piyasaya siiriilen universal
restoratif materyallerden biri olan Omnichroma
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya), 6zellikle anterior
restorasyonlarda yeterli estetigi elde etmek i¢cin mater-
yaller ve dis dokular1 arasindaki renk uyumuna odak-
lanmaktadir.

Restoratif materyallerin renk uyumu ve renk stabilite
potansiyelinin enstriimantal degerlendirilmesi i¢in fark-
Ii yontemler kullanilmistir (7,8). CIELAB renk sistemi,
Commission Internationale de I'Eclairage (CIE, Uluslara-
rasi Aydinlatma Komisyonu) tarafindan tanitilan ve L*,
a* ve b* koordinatlariyla degerler veren yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir (9). Bununla birlikte, 2001'den
beri, CIE, Munsell tarafindan 6nerilen orijinal kavramla-
rin 6nemini peKistirerek, kroma ve ton kavramlarini
kullanan yeni bir renk farki formiilii olan CIEDE2000'in
(AEoo) kullanmilmasini  tavsiye etmektedir (10).
CIEDE2000 formiilii kullanilarak renk farki i¢in algilana-
bilirlik ve kabul edilebilirlik esiklerinin daha iyi bir ko-
relasyonu elde edilmistir (11).

Renk stabilitesi, 6zellikle estetik direkt restorasyonlar
icin dental kompozit rezinlerin 6nemli bir 6zelligidir.
Klinik gortinimlerini etkileyen, zamanla bozulmaya
duyarl olabilecek materyal bilesenleri de dahil olmak
izere diet, pH ve sicaklik gibi cesitli faktorler renk
stabilitesini etkilemektedir (12,13). Su ve kahve, kola
gibi renklendiriciler igeren ve farkl asiditeye sahip olan
soliisyonlarda depolamayi iceren in vitro yaslandirma,

renk stabilitesini degerlendirmek i¢in ve rezin bazl
kompozitlerin renk degisimini indiiklemek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (14,15). Literatiirde belirli bir
protokol olusturulmadig1 icin numunelerin bekletilme
siireleri degiskenlik gostermektedir (16,17).

Cesitli calismalar universal rezin kompozitlerin harman-
lama kapasitesini arastirmistir (5,18) ancak universal
kompozitlerin farkli soliisyonlardaki renk stabilitesinin
ve uygulanmis olan dis ile renk uyumunun korunmasini
degerlendiren yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
yizden bu ¢alismanin amaci Sinif V restorasyonlarinda
universal bir kompozitin dogal dis rengine uyumunun
ve farkli soliisyonlarda bekletildikten sonra olusan dis
rengindeki ve restorasyon rengindeki degisimlerin kar-
silastirilarak degerlendirilmesidir. Bu c¢alismanin sifir
hipotezi Tek renk kompozit ve restore edilen mine ara-
sinda renk parametreleri agisindan fark olmayacagi ve
farkli iceceklerin universal kompozit rezinin renk degi-
siminin kabul edilebilir esik sinirinin {izerinde olmaya-
cag1 yoniindedir.

GEREC ve YONTEM

Bu in vitro deneysel calisma Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 2022/121.31 numaral karari ile uygun bu-
lunmustur. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
ile ilgili kilavuz ilkelerine uygun olarak ytriitilmigtiir.
Ornek hazirlama

Periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 50 adet
¢lirtiksiiz restorasyonsuz insan maksiler anterior daimi
santral dis bu calismaya dahil edildi. Tek bir operator
tarafindan aeratdr ve egimsiz elmas fissiir frez kullana-
rak mine sement smirinin 1 mm {izerinde, mesiodistal
yonde 4 mm ve insizoservikal yonde 3 mm boyutlarinda
ve 2 mm derinliginde olmak tlizere, dislerin labial yiizey-
lerine Black V simif kaviteler hazirlandi. Kavitelere %
35’lik ortofosforik asit uygulumasi 15 sn siireyle yapil-
diktan sonra yikanan ve kurulanan kavite yiizeylerine
universal bir bond (3M ESPE, Neuss, Almanya) 10 sn
boyunca uygulandi ve hava ile kurutuldu. Kaviteler
1200 mW/cm2 giice sahip LED cihaz (Freelight Elipar
II, 3M Espe, MN, USA) ile 10 sn 1sinland1. Universal rezin
kompozit, Omnichroma bir el aleti ile kaviteye yerlesti-
rildi ve oksijen inhibisyon tabakasini ortadan kaldirmak
icin restorasyonlarin iizerine polyester serit (Mylar,
DuPont, Wilmington, DE, ABD) uyguland1 ve ardindan
LED cihaz1 (Freelight Elipar II) ile 20 sn 151k verilerek
restorasyonlar polimerize edildi. Deney sirasinda her
ornek polimerizasyonundan sonra LED cihazinin 1s1k
giiciinii 6l¢mek i¢in bir radyometre (Bluephase Meter II,
Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, ABD) kullanildi.
Restorasyonlarin yiizeyleri sirasiyla ¢ok asamali orta,
ince, siiper ve ultra ince aliminyum oksit emdirilmis
diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile 10.000
rpm'de donen diisiik hizh bir el aleti kullanilarak parlat-
ma ve bitirme islemleri tamamlandi. (Her adim igin 30
saniye). Restorasyonlar1 tamamlanan disler etiiv (FN
500, Niive, Tiirkiye) icinde 37°C'de ve %100 bagil nem-
de bir giin bekletildi.

Renk 6l¢iimii

Bir spektrofotometre (Vita Easyshade V, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ile D65 aydinlatici,
CIE 2° standart kolorimetrik gozlemci ve beyaz bir sili-
kon arka plan kullanilarak kompozit restorasyonun ve
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dis ylizeyinin orta igcliisiiniin rengi 6l¢iildi ve elde edi-
len baslangi¢c renk parametreleri (L*, a* b* c* ve H¥)
elde edildi. Her bir dis bélgesinin renk parametre 6l¢ii-
mi 3 tekrar ile gergeklestirilmistir ve ortalamasi alina-
rak kaydedildi. L* (Lightness) degeri siyah i¢in 0 ve
beyaz i¢in 100 olmak tizere bu iki deger arasinda degis-
mekte olup renk degerleri agisindan agiklik ve koyuluk
olarak tanimlanmaktadir. a* degeri kirmiz1 (pozitif de-
gerler) veya yesil (negatif degerler) miktarini belirler-
ken, b* degeri sar1 (pozitif degerler) veya mavi (negatif
degerler) miktarini belirtmektedir. c* (chroma) degeri
yogunluk veya netlik degeri gorsel renk algilamasinda
rengin saflik oranini gosterir. H* (Hue) degeri genel
olarak bir objenin algiladigimiz rengidir, rengin ismini
belirleyen degerdir.

Mine ve restorasyon arasindaki renk uyumunun anali-
zinde AL* Ac* ve AH* degerleri hesaplandi ve kabul
edilebilir sinir degerleri ile karsilastirilmistir (n=50).
Deney sirasinda, renk degerlendirmelerini standart hale
getirmek i¢in tiim renk 6l¢iimleri ayni sicaklikta, ayni
arka plan ve ayni 1518a maruz kalma durumu altinda
gergeklestirildi. Ardindan depolama soliisyonlarina gére
disler 5 gruba ayrildi (n=10). Kompozit restorasyonun
renk stabilitesini dl¢gmek i¢in her bir dis viallere yerles-
tirilerek kirmizi sarap, kola, salgam, kahve ve distile su
viallerin tlizerine eklenmistir. Depolama soliisyonlarina
ait marka, icerik ve pH degerleri Tablo I'de gosterilmis-

Tablo I. Depolama soliisyonlarin markasy, icerigi ve pH degerleri

Kiiden C, Ogiicbilek I, Korkmaz O, Yazan H, Yiiksek A, Avcili H

terli olacag bulundu.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics 26 for Mac (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi. Veri dagiliminin normalligi Shapiro
-Wilk testi ile analiz edildi. AE degerleri, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri ile karsilasti-
rildi. Depolama siiresinin AE iizerindeki etkisini 0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirmek icin paired-
sample t testi kullanildi. Kompozit restorasyonun ve
minenin zaman igerisindeki renk degisimleri elde ara-
sindaki uyum Pearson korelasyon analizi gerc¢eklestiril-
di (p = 0.05).

BULGULAR

Restorasyon ve dis uyumu

Renk koordinat farkhiliklar: dental renk skalasinda L*, c*
ve H* parametreleri i¢cin %50:50 kabul edilebilirlik esik-
leri ile karsilastirmalar yoluyla degerlendirilmis olup bu
calismada dikkate alinan kabul edilebilirlik esik degerle-
ri AL* = 2.86, Ac* = 1.34 ve AH* = 1.65 olarak alinmistir
(19).Restorasyon ve dis mine uyumunu gdsteren renk
parametrelerindeki degisim Sekil I'de sunulmusgtur.
Calismada elde edilen ortalama AL* =1.65+1.05 olup L*
degeri minede 86.71+ 4.75 iken kompozit restorasyon-
da 88.36 + 4.77 olarak bulunmustur. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli olmayip (p = 0.86) elde edilen AL
degeri kabul edilebilir esik degerinin altinda kalmistir.

Soliisyonlar Bilesimi pH
Kirmizi sarap (Doluca, Cerkezkdy, Tekirdag, Cabernet Sauvignon ve merlot tiziimleri (%14.5 alkol orani) 3.4
Tiirkiye)

Kola (Coca Cola, Atlanta, GA, USA) Karbonatli su, caramel rengi, fosforikasit, dogal aromalar, kafein 2.53
Salgam (Doganay, Sarigam, Adana, Tiirkiye) Mor havug, salgam turbu, aci siis biberi, su, tuz ve mayasi kepekli bulgur ~ 3.55
Kahve (Nescafe Gold; Nestle, Vevey, isvicre) 200 mL kaynar su ve 10 g kahve birlesimi (60°C'ye sogutulmus) 4.50
Distile Su H.0 6.81
. 8
tir.
Vialler icerindeki soliisyonlar her giin yenilendi ve de- 6 \
ney siiresi boyunca etiiv (FN 500) icine yerlestirilerek 4

37°C'de ve %100 bagil nemde saklandi. ) I
Disin mine labial yiizeyinin orta tg¢liisiiniin ve kole res- ‘ | ‘
0

torasyonun renk ol¢timleri 1, 3, 7 ve 14 giin sonrasinda
ilk spektrofotometrik 6lciimde yapildig1 sekilde tekrar-
lanmistir. Her disteki bolgeye 6zgli olusturulan beyaz
silikon anahtarlar yardimi ile spektrofotometre ucu tiim
Olclim zamanlarinda ayni noktaya yerlestirilerek sabit-
lendi. Elde edilen veriler CIEDE2000 formiilii kullanila-

P 2 - . P
AE. = &L‘)+.ﬁc‘)+&H‘)+R L‘LC‘).’.‘LH‘)
B AV &S LER) TS ) \KSx,
rak hesaplandi:

AL', AC' ve AH' sirasiyla agiklik, kroma ve ton farklilikla-
ridir. Bu ¢alisma igin, her bir K;, K¢ ve Kydegeri 1.0 ola-
rak alind1. Spektrofotometre, her 6l¢timden once tiretici-
nin talimatlarina uygun olarak kalibre edildi.
Istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii G*Power analiz paket programi
(G*Power 3.1; Diisseldorf Universitesi) kullanilarak 1.30
etki biiytikligi ile %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde
hesaplanarak, rengin etkin 6l¢limii icin 10 6rnegin ye-
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Ortalama L, ¢, H degerleri farka
)

AH
4.084

AL Ac
1.65 -7.426

Sekil I. Tek renk kompozit restorasyon ve dis mine uyumunun
renk parametreleri agisindan farki

Calismada elde edilen ortalama Ac* = 7.42 + 3.04 olup c*
degeri minede 29.85 * 5.09 iken kompozit restorasyon-
da 22.42+2.1 olarak elde edilmistir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh olup (p < 0.001) elde edilen Ac
degeri kabul edilebilir esik degerinin tizerindedir. Calis-
mada elde edilen ortalama AH* = 4.08 + 2.48 olup H*
degeri minede 87.54+1.65 iken kompozit restorasyonda
91.62 *+ 2.57 olarak elde edilmistir. Aradaki istatistiksel
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olarak anlamli olup (p < 0.001) elde edilen AH degeri
kabul edilebilir esik degerinin lizerindedir.

Renk kararhhgi

Farkli 6l¢iim zamanlar i¢in arastirilan sollisyonlarin
kompozit restorasyonda neden oldugu renk degisim
degerleri (AEoo) ve istatistiksel olarak karsilastirmalari
Sekil II'de sunulmustur.

AEqo kabul edilebilirlik esik degeri bu ¢alismada 3.3
olarak alinmistir (20). Tiim icecekler tiim 6l¢im zaman-
lar igin kabul edilebilir esigin tizerinde renk degisimine
sebep olmustur. Tiim icecekler kontrol grubu olarak
kullanilan distile su grubuna gore 3. giin harig diger tim
6lciim zamanlari i¢in istatistiksel olarak anlamh derece-
de daha fazla renk degisimine neden olmustur (p<0.05)
ve tiim 6l¢lim zamanlari i¢in kabul edilebilir esigin altin-
dadir. Tiim icecekler arasinda en fazla renk degisimine

25

20

a 7.2 be ab

AE00 Ortalam renk degisimi
®
%

Kahve

Distile su |

= » =
Kirmizi sarap N
Kola I
Salgam [ |
.8
2 e
Kirmizi sarap N
Kola I -
Salgam I

Giinl Giin3

Kahve
N
(5]

Distile su _—— ;

sebep olan icecek tiim 6l¢iim zamanlari i¢in salgam ola-
rak bulunmus olup salgami azalan bir trend ile kirmizi
sarap, kahve ve kola takip etmektedir. Igeceklerin sebep
oldugu renk degisimi agisindan 1. giin ve 14. giinde bir-
birleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05) Ancak
kola 3. ve 7. giinde salgama gore anlamh derecede daha
az renk degisimine neden olmustur (p<0.05).
iceceklerin kendi icinde zamana bagh kompozit resto-
rasyonda olusturdugu renk degisim trendi ve degerler
arasindaki farklar Sekil [1I'de sunulmustur.

Kirmiz1 sarap ve kola gruplarinda 3. ile 7. giin arasinda-
ki renk degisimindeki artis istatiksel olarak anlamlidir.
Kahve grubunda ise 1 ve 3. glinler arasindaki artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Salgam grubunda
glinler arasinda anlaml fark izlenmemektedir. Soliis-
yonlarin mine ve kompozit restorasyonda meydana

a 14.6
13.5
ab T a
113 11.5
a
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b
;6 32
= s E = = -9 E E bl =
E 2 5 3 £ £ = 5 3 £
-1 ] g =z ] g
g 2 i a
E E
2 2
Giin7 Giinl4

Sekil II. Kompozit restorasyonun 1, 3, 7 ve 14. giinde farkli soliisyonlardaki ortalama renk degisimi

Kirmuz sarap
14 - *

AE00

GUN1 GUN3 GUN7 GUN14

Salgam

AE00
=®©

(-U\l (-U\"i

(-l \I'.-' (.ll\]4

Kola
10
9
8
7
= 6
= 5
= 4
3
2
1
0
GUNI1 GUN3 GUN7 GUN14
12 *
10
8
=4
2 6
-
4
2
0
GUNI1 GUN3 GUN7 GUN14

Sekll IIL Igeceklerm kompozit restorasyonda olu$turdugu renk degl;lmmm 6lclim zamanlar acisindan istatistiksel farklarin deger-
lendirilmesi
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Tablo II. Soliisyonlarin mine ve kompozit restorasyonda meydana getirdigi renk degisimi icin farkl 6l¢iim zamanlarinda elde

edilen korelasyon katsayisilari ve istatstiksel farklar

Sarap Kola Salgam Kahve Distile Su

1. giin r .686" 964 .644* .854™ 0.901~

p 0.014 0.000 0.022 0.001 0.000
3.glin r 0.125 764" -0.09 764" .0806™

p 0.365 0.005 0.403 0.005 0.002
7.glin r 0.088 0.206 -0.06 0.536 711"

p 0.404 0.284 0.435 0.055 0.011
14.glin r 0.019 0.056 -0.057 0.186 0.625

p 0.479 0.439 0.437 0.304 0.027

* p<0.05, ** p<0.01 istatistiksel farklilig1 belirtmektedir.

getirdigi renklenme derecelerinin kiyaslanarak olustu-
rulan korelasyon degerleri Tablo II'de sunulmustur.
Kontrol grubu olan distile su tiim dlgiim zamanlari igin
mine ve kompozit restorasyon benzer renk degisimleri
gostermistir. 1. giinde tiim icecek gruplarinda mine ve
kompozit restorasyonundaki renk degisimleri arasinda
korelasyon bulunmaktadir. Kola ve kahve gruplar 3.
giin odlglimlerinde de korelasyon gostermeye devam
etmistir. Ancak 7. ve 14. giinlerde tiim icecek gruplarin-
da mine ve kompozit restorasyon arasinda korelasyon
bulunmamakta olup minede daha fazla renk degisimi
meydana gelmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Estetik dis hekimliginde, dis sert dokular1 ve restoratif
materyaller arasindaki renk etkilesimini tanimlamak
icin harmanlama etkisi terimi kullanilmaktadir. Farkl
substratlarin birlikte degerlendirildigi harmanlama
etkisi aralarindaki kii¢iik algisal ve fiziksel renk farkli-
liklarini ifade etmektedir (21,22). Bu terim, restoras-
yonlardaki renk uyumsuzluklarini en aza indirmeye ve
dental materyaller i¢in tatmin edici renk tonlar1 sagla-
maya yardimcl oldugu icin klinisyenler i¢in énemlidir.
Dental materyallerin harmanlama etkisi ¢ok faktorli
olup, bu ¢alismada kompozit restorasyon ve mine rengi-
nin uyumu AL, Ac ve AH parametreleri lizerinden deger-
lendirilmistir ve renk tonu ve renk doygunlugu acisin-
dan harmanlama etkisi elde edilememistir. Ayni zaman-
da farkl iceceklerin kompozit rezinde zamana bagh
olusturdugu kabul edilebilirlik sinirinin tizerinde renk
degisimine neden olmustur. Bu sebeplerden dolay1 Ho
hipotezi reddedilmistir.

Farkl yazarlara gore dental materyallerin algilanabilir-
lik esigi AE = 0.4-3.7 ve kabul edilebilirlik esigi AE>2-4
arasinda degismektedir (23). Elde edilen bulgularin
diger calismalar ile karsilastirilmasinda dis aragtirmala-
rinda rengi karsilastirabilmek ve yorumlayabilmek i¢in
substrat (dis, seramik, rezin), saklama kogsullar1 (kuru,
bagil nem), rengi o6lgmek icin kullanilan cihaz
(spektroradyometre, kolorimetre, dijital kamera,
spektrofotometre), ortam aydinlaticis1 (D65), arka plan
materyali ve rengi (beyaz, siyah), renk degistirme yon-
temi (su depolama, boyayici ajanlar, yapay hizl yaslan-
dirma), renk degistirme yonteminin kosullar1 (zaman,

sicaklik, boya ¢dzeltisi) ve renk degisimini hesaplamak
icin kullanilan renk fark: formiilii (CIELAB, CIEDE2000)
gibi takip edilmesi gereken birgok énemli faktdr bulun-
maktadir (24). Ancak belirtilen ayni parametreler altin-
da bile %50:50 algilanabilirlik ve kabul edilebilir esik
degerleri gézlemci gruplar arasinda 6nemli 6l¢tide fark-
Iihik gosterdigi belirtilmistir (25). Bu bilgiler 15181nda bu
calismadaki restorasyon ve dis uyumu degerlendirilme-
sindeki esik degerleri icin Durand ve ark. (19) ¢alismasi
ve AEqo kabul edilebilirlik degeri i¢in Lee’nin (20) ¢alis-
masi referans alinmistir.

Yiikksek boyama potansiyeline sahip kola, kahve gibi
iceceklere daldirma, malzemelerin renk degistirme egi-
limini tahmin etmek i¢in uygun bir test olarak kabul
edilmektedir (26,27). Bu ¢alismada, siklikla tiiketilen
kahve, kola, salgam ve boyayici 6zellige sahip alkollii bir
icecek olan kirmizi sarap kullanilarak 1, 3, 7 ve 14. giin
Olciim stireleri ile bu igecekler ile yaslandirmanin
Omnichroma’nin renk stabilitesine etkisi arastirilmistir.
Tek tip boyutlu supra-nano kiiresel silika-zirkonya dol-
durucu (hacimce %68) ve UDMA ve TEGDMA
monomermatriks bilesiminden olusan Omnichroma’nin
renk ayarlama potansiyeli arastirilan diger tek renkli
tiniversal kompozit rezinlerden daha verimli bulunmus-
tur (18). Omnichroma diger universal kompozit
rezinlere gore Ustiin renk ayarlama kabiliyeti ve diisiik
toplam renk degisikligi sunmustur (28). Bu yiizden bu
calismada tek renk kompozit rezin olarak Omnichroma
tercih edilmistir. Ancak bu c¢alismalarda bir boyayici
ajan kullanilmamis olup yaslandirma renksiz sivilari
icermektedir. AKrilik dislerin iizerinde ve ¢oklu renk
sistemine sahip bir kompozit rezinle karsilastirilarak
yapilan bir ¢alismada Omnichroma daha diisiik bir renk
uyumu ve kola ve kahvede daha diisiik bir renk
stabilitesi gostermistir (29). Siyah koyu iceceklerde
termosiklus kullanilarak degerlendirilen baska bir ¢alis-
mada kahve ve kolanin diger bir kompozite gore
Omnichroma’nin daha fazla renklenmesine neden oldu-
gu bulunmustur ve bu durum sebebi yiiksek su
absorpsiyonuna baglanmistir (30). Buna ek olarak, re-
aksiyona girmemis ¢ift bag metil gruplarinin
oksidasyonu sonucunda Omnichroma'da, 151k yansima-
sinin zayiflamasina yol agan farkli OH-CH fonksiyonel
grup bantlarinin ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (30).
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Yukaridaki veriler bizim ¢alismamizla uyumlu olup bu
durum Omnichroma matrisini olusturan daha hidrofilik
yapidaki UDMA/TEGDMA kimyasal bilesiminden kay-
naklanmis olabilir.

Omnichroma’nin en ¢ok renk degistirmesine salgam
neden olmustur ve sonrasinda kirmizi sarap, kahve ve
kola takip etmistir. Daha dnce universal bir kompozitin
yaslandirilmasinda salgam kullanilmadigindan literatiir-
de birebir karsilastirililabilir bir veri bulunmamaktadir
ve aynl zamanda salgam Tiirkiye'ye 6zgii bir icecek ol-
dugundan literatiirde kisith olarak yer almaktadir. An-
cak Barutcugil ve ark'nin (31) bir mikrohibrit
kompozitin renklenmesini inceledikleri ¢alismalarinda
bizim c¢alismamizla paralel olarak salgam en yiiksek
renk degisikligine sebep olmustur.

Kirmiz1 sarap bir¢ok ¢alismada yaslandirma soliisyonu
olarak kullanilmistir (27,32,33). Ancak Omnichroma
tizerindeki etkisi ile ilgili bir calismaya literatiirde rast-
lanmamistir. Mikro doldurucu igeren bir kompozitin
farkli sivilardaki renk degisimini inceleyen bir ¢alisma-
da bizim c¢alismamizla benzer sekilde kirmizi sarap;
kahve ve kola gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda
kompozitin renklenmesine neden olmustur (32). Ertas
ve ark.’nin (27) yaptiklar1 calismada benzer sekilde tiim
nano ve mikro dolduruculu kompozitler icin en ytiksek
renklenmeye kirmizi sarap neden olmustur.

Bu kabul edilebilir sinirin iizerindeki renk degisiminin
bir diger olasi nedeni, igeceklerin asidik pH'inin resto-
rasyonunun yiizey dokusunu asindirma ve su emilimini
artirma potansiyeline sahip olmasi gercgegine dayanir,
bu da nihayetinde kompozit rezinin digsal lekelere
afinitesini arttirmaktadir. Ancak kola en yiksek
asiditeye sahip olmasina ragmen diger calismalar ile
paralel sekilde diisiik renklenme gostermektedir
(15,27,30). Bu durum diger iceceklere oranla icerisinde
daha az renk pigmenti bulunmasina atfedilebilinir.
iceceklerin meydana getirdigi renklenme mine ve
kompozit rezinlerde farkh olabilmektedir. Bu yiizden
mine ve kompozitin birlikte bir uyum igerisinde renk
degistirmesi 6nem arz etmektedir. Mine dogal yapisi
nedeniyle kompozite goére zaman icerisinde boyayici
ajani baglh olarak daha fazla renk degisimi gdstermekte-
dir (34). Bizim calismada da tiim icecekler 7 ve 14. giin
Olciimlerinde kompozit rezine gére minenin daha fazla
renklenmesi neden olmustur.

Bu ¢alismanin bulgular: belirli sinirhiliklar 1s181inda de-
gerlendirilmelidir. {lk olarak, bunun bir in vivo ortami
simiile ederken dogal sinirlamalari igeren bir in vitro
calismadir. Mine ve restorasyondaki rengin birbirine
uyumunun degerlendirilmesinde farkli dis boélgelerin-
den renk parametre olgtimlerinin gerceklestirilmis ol-
masl bu ¢alismanin bir sinirlamasini olarak ortaya ¢ika-
bilme endisesi olustursa da tek renk universal
kompozitin 6ne siiriilen 6zelliklerinden biri olan g¢evre
dis dokusu ile uyumunun bu ¢alismada degerlendirildigi
goz oninde bulundurulmalidir. Bununla birlikte, mev-
cut c¢alismanin sonuglari, farkli iceceklerin
Omnichroma'nin renk stabilitesini nasil etkileyebilecegi
ve boylece uygulayicilarin malzeme se¢imini nasil etki-
ledigi konusunda bir miktar éngérii saglamaktadir. ikin-
ci olarak, kompozit reginenin yiizey polisaj ve bitim
islemlerinin renk stabilitesini, yar1 saydamligini ve este-
tik sonuglarini etkiledigi acgiktir. Ancak, farkli polisaj ve
bitim ydntemlerinin Omnichroma’nin renk kararlligi

izerindeki etkisi degerlendirilmemistir. Son olarak,
yaslanmanin Omnichroma’nin renk stabilitesi tizerinde-
ki etkisi fircalama etkisini kapsayan oral hijyen prose-
diirleri ile birlikte arastirlmamistir. Bu nedenle,
Omnichroma'nin uzun vadeli renk stabilitesinin arasti-
rilmasinda hijyen parametrelerinin dahil edildigi ¢alis-
malar planlanmasi arzu edilmektedir.

Tek renk universal kompozit rezin, Omnichroma’'nin
harmanlama kapasitesini gosteren dis iizerindeki rengi
ile restorasyon cevresindeki mine renginin uyumu ara-
sindaki fark dikkat cekicidir. Tiim icecekler tiim 6l¢lim
zamanlarinda kabul edilebilirlik seviyesinin iizerinde
Omnichroma’nin renk degisimine sebep olmustur.
Renklenmeye neden olan icecekler yiiksekten diisiige
salgam, kirmizi sarap, kahve ve kola olarak siralanmak-
tadir. Renklendirici igceceklerin kompozit restorasyon ve
minedeki meydana getirdigi renklenme 1. giin 6l¢imiin-
de tiim icecekler icin korelasyon gosterirken 7. giin iti-
bari ile sadece kontrol grubu korelasyon goéstermeye
devam etmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Bu arastirma, erken postpartum dénemdeki annelerin
yorgunluk diizeyi ve emzirme durumuna etkisini incele-
mek lizere tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Aras-
tirma, Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin dogumhane ve kadin dogum servi-
sinde yatan 300 kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirma
verileri, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu, Yorgunluk
icin Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS) ve LATCH Emzir-
me Tanilama ve Degerlendirme Araci kullanilarak top-
lanmistir. Veriler, Cronbach alfa, bagimsiz 6rneklem t-
testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA testi, Kruskal Wallis
H testi, Pearson/Spearmankorelasyon ve regresyon
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgularina
gore, annelerin bebeklerini bir giinde emzirme sayisi,
bebegi memede birakma siiresi, dogum 6ncesi emzirme
danigmanhigl alma durumu ile YIGBS yorgunluk puani
arasindaki farkin anlaml oldugu gériilmistiir (p<0.05).
Calisma sonucunda, bebeginin sik emziren annelerin
yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu; bebegini 15
-20 dakika memede birakan annelerin enerji puanlari-
nin daha yiiksek ve yorgunluk puanlarinin daha diisiik
oldugu; dogum 6ncesi emzirme danismanligi alan anne-
lerin enerji puanlar1 daha yiiksek iken, bu danismanlig1
almayanlarin yorgunluk puanlarinin daha yiiksek oldu-
gu sonucuna ulasilmistir. Annelerin YIGBS yorgunluk
puani ile, LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendir-
me Araci puani ve ilk emzirme zamani arasinda bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumda, annelerin
YiGBS yorgunluk puani arttikca emzirmeye baslama
zamani uzamaktadir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, erken postpartum, yor-
gunluk

*: Bu ¢alisma Yiiksek Lisans tezinden olusturulmustur.
*: Herhangi bir proje destegi alinmamistir.
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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was
conducted to examine the effect of fatigue level and
breastfeeding status of mothers in the early postpartum
period. The study was conducted between December
2019 and May 2020 with 300 women hospitalized in
the maternity and obstetrics wards of a state hospital.
Data were collected using the Descriptive Data
Collection Form, the Visual Assesment Scale for Fatigue
(VAS-F), and the LATCH Breastfeeding Diagnosis and
Assessment Tool. Data were analyzed using Cronbach's
alpha, independent sample t-test, Mann-Whitney U test,
ANOVA test, Kruskal Wallis H test, Pearson/Spearman
correlation, and regression analysis. According to the
findings of the study, the difference between the
number of times mothers breastfed their babies in a
day, the duration of leaving the baby at the breast, and
the status of receiving prenatal breastfeeding
counseling and the fatigue score of the VAS-F was found
to be significant (p<0.05). As a result of the study, it was
concluded that mothers who breastfed their babies
frequently had lower fatigue levels; mothers who
breastfed their babies for 15-20 minutes had higher
energy scores and lower fatigue scores; mothers who
received prenatal breastfeeding counseling had higher
energy scores, while those who did not receive this
counseling had higher fatigue scores. It was concluded
that there was a correlation between the fatigue score
of the mothers in the VAS-F, the LATCH Breastfeding
Diagnosis and Assessment Toolscore, and the time to
first breastfeeding. In this case, as the VAS-F fatigue
score of mothers in creases, the time to initiate
breastfeeding is prolonged.
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GIRIS

Postpartum donem, biitiin sistemlerin gebelik 6ncesi
duruma dondiigi, cesitli degisimlerin gorildigi bir
stire¢ olarak ifade edilmektedir (1). Bu dénemde, kadin-
larda ortaya c¢ikan en yaygin sikayetlerden birisinin
yorgunluk oldugu belirtilmistir(2-5). Kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun temel sorunu olan postpartum yorgun-
luk, literatiirde yipratici bir tiikenme duygusu olarak
tanimlanmistir. Parks ve arkadaslari (1999)'nin yaptigi
arastirmada, dogum icin harcanan efor ve algilanan
agrinin da dogum sonrasi yorgunluga neden oldugu ve
kadinin dogum sonrasi fiziksel ve zihinsel kapasitesini
azalttig belirtilmistir (6). Postpartum yorgunluk, kadi-
nin annelik davraniglarini (7), bebek bakimini (8), giin-
lik aktivitelerini (9) ve anne-bebek iligkisini olumsuz
yonde etkilemektedir (10).

Yorgunluk, ¢cogu insanda goriilen ve dinlenme ile orta-
dan kalkan bir sikdyet olarak ifade edilmesine ragmen,
Aktas ve Karacam’in (2017) aktardigina gore, Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA) tarafin-
dan, “fiziksel ve mental tiikenme hissi, enerji yoklugu,
dikkat, konsantrasyon ve diger bilissel fonksiyonlarda
bozulma” olarak tanimlanmis ve 1988’de bir tani olarak
kabul edilmistir (3). Tibbi Konu Basliklari’'nda (TKB)
yorgunluk, zihinsel veya fiziksel bir eforun ardindan
hissedilen bitkinlik, calisma kapasitesinin ve uyaranlara
kars1 etkinliginin azalmasi olarak tanimlanmistir (11).
Literatiir incelendiginde yorgunluk yasayan kadinlarin
orani, dogumdan birkag giin sonra %42, 5-6. haftalarda
%37-%64, 12-24. haftalarda %25-%67 ve 1-2. yillarda
%18-%66 arasinda belirtilmigtir (12-15). Postpartum
yorgunluk prevelansinin bu derece farkli olmasinin
nedeni, niifustaki kadinlarin farkl topluluklara ait olma-
s1 olarak gdsterilebilir. Ornegin, diisiik gelirli Amerikan
kadinlarda yapilan ¢alismaya gore, postpartum 1. ve 3.
aylarda postpartum yorgunluk diizeyi %65 iken (16),
gelir diizeyi yliksek Hollandal popiilasyonda bu oran %
25 olarak rapor edilmistir (13).

Basta primipar anneler olmak iizere emzirme birgok
anne icin merkezi konumdadir (17). Postpartum do-
nemde, emzirme kaygisi ve yorgunluk birlestiginde so-
runlu bir hal almaktadir(9). Emziren annelerle yapilan
calismanin sonucuna gore, yorgunluktan sikayetci olan
annelerin emzirmeyi yonetmekte gii¢liik cektikleri go-
riillmiistiir (9). Postpartum yorgunluk annenin fiziksel
ve mental kapasitesini diisiirerek, anne ve bebegin sagli-
gin1 olumsuz yonde etkileyebilir (18). Ayn1 zamanda,
annenin glinlik rutinlerine ge¢ donmesine, annenin
bebegini siitten daha erken kesmesine, bu sebeple de
bebeklerin gelisiminin gecikmesine neden olmaktadir
(19,20) Yorgunluk genellikle yetersiz stit saliniminin bir
nedeni olarak da iligkilendirilebilir (21). Taylor ve
Johnson'm (2013) yaptig1 calismada ulasilan sonuglara
gore, postpartum yorgunluk ve yenidogan bakimi ara-
sinda orta diizeyde korelasyon oldugu sonucuna ulagil-
mistir. Bebeklerinin daha zor sakinlestigini ve daha
sinirli oldugunu diisiinen kadinlarin 6. ve 24. haftalarda
yorgunluk seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. (22).
Senol ve arkadaslar1 (2019)’'nin yaptig1 ¢alismada geng
annelerin, ileri yas annelerin, primi parlarin ve dogum
deneyimini zor olarak adlandiran kadinlarin daha fazla
yorgunluk hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica,
postpartum yorgunluktan sikayetci olan anneler, emzir-
meye daha ge¢ baslamis, daha az sikliklarla emzirmis ve

Yilmaz T, Ceber Turfan E

bebeklerini daha erken ek gida ile beslemeye baslamis-
lardir (23). Bu yonleri ile dogum sonu yorgunluk duru-
munun belirlenmesi ve anne-bebegin saghg ile ilgili
uygulamalar1 nasil etkilediginin bilinmesi de ebelik
meslegi icin 6nemli bir calisma alanidir.

Bu ¢alismada; dogum sonrasi erken déonemdeki annele-
rin yorgunluk diizeyi ve bunu etkileyen etmenler ile;
yorgunluk diizeyinin emzirme durumu etkisinin ince-
lenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmanin sorulari sunlardir:

1. Erken postpartum doénemde annelerde yorgunluk
diizeyi ile emzirme durumu arasinda iliski var midir?

2. Erken postpartum doénemde annelerin yorgunluk
diizeyi arttikca LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Deger-
lendirme araci puani azalir mi?

3. Erken postpartum doénemde annelerin yorgunluk
diizeyininartmasi emzirmeye baslama zamanini etkiler
mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte ve zaman agisindan ke-
sitsel bir ¢alisma olarak gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda,
Mus Devlet Hastanesi'nde toplam 25 ebenin g¢alistigl
Dogumhane ve Kadin Dogum Servisinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri
arasinda Mus Devlet Hastanesi Dogumhane ve Kadin
Dogum Servislerinde dogum yapmis ve taburculuk 6n-
cesi tlim postpartum dénemdeki kadinlar (N=600) olus-
turmugstur. Mus Devlet Hastanesi'nde ayda gerceklesen
dogum sayisi ortalama 600’diir. Evren 600 olarak kabul
edildiginde alinmasi gereken 6rnek buytkligi Statcalc
(Epi Info Version 6) ile hesaplanmistir. Giiven aralig1 %
97, goriilme sikhgr %50 (goriilme araligl genis oldugu
(%15-76) icin) ve %3 hata pay1 ile minimum 264
postpartum doénem kadina ulasilmasi amaglanmistir.
Aragtirma kapsaminda toplam 300 postpartum dénem
kadina ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri-
ne uyan ancak calismaya katilmay1 kabul etmeyen ka-
dinlar ¢alisma kapsamina alinmamistir. Arastirmaya
miadinda dogmus saglikli bebegi olan, arastirmaya ka-
tilmak i¢in gonillii ve herhangi bir saglik sorunu olma-
yan anneler dahil edilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin etik uygunlugu acisindan, Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alin-
mistir (06/09/2019-E.270264). Arastirmanin Mus Dev-
let Hastanesi'nde yiiriitiilebilmesi icin Mus il Saglik Mii-
dirligi'nden izin alinmistir (20/12/2019-35465298-
044-E.59). Ayrica arastirmada kullanilacak olceklerle
ilgili Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligini yapan yazarlar-
dan izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak ka-
dinlardan ¢alismanin amaci, yontemi ve hedefi aciklana-
rak arastirmaya katilmalar1 konusunda s6zel onam alin-
mistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mus Devlet Hastanesi'nde dogumu
gerceklesmis ve arastirma kapsamina alinan
postpartum donemdeki kadinlardan taburculuk éncesi
Tanimlayici Veri Toplama Formu ve Yorgunluk I¢in Gér-
sel Benzerlik Skalasi kullanilarak yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmistir. LATCH Emzirme Tanilama ve
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Degerlendirme Araci arastirmacinin gézlemleri dogrul-
tusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Kadin-
larla goriisme ve 6lgeklerin doldurulmasi yaklasik 20-30
dakika slirmiistiir. Arastirmanin verileri Aralik 2019-
Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Bununla
birlikte, arastirmanin veri toplama siirecinde ortaya
cikan COVID 19 pandemisi, istenilen 6rnek sayisina
ulasilma zamaninin uzamasina neden olmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri toplanirken, annelerin
sosyodemografik, obstetrik ve emzirme durumlarinin
yer aldig1 tamimlayic1 veri toplama formu, Yorgunluk
icin Gérsel Benzerlik Skalasi ve LATCH Emzirme Tanila-
ma ve Degerlendirme Araci kullanilmistir.

Tammlayici Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (3,5,24) dogrultu-
sunda hazirlanmistir. Annelerin sosyo demografik 6zel-
liklerine iliskin dokuz soru, obstetrik 6zelliklerine ilis-
kin on soru ve emzirmeyle ilgili durumlarina iliskin bes
soru olmak lizere toplamda 24 sorudan olusmaktadir.
Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalasi (YIGBS)

Skala, Lee ve Zaffke tarafindan 1990 yilinda gebelik ve
postpartum doéneminde yorgunluk ve enerji diizeyini
élgmek amaciyla ingilizce dilinde gelistirilmistir. Yurtse-
ver tarafindan 1999 yilinda, Hemodiyaliz hastalarinda
gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilarak Tirkege'ye
uyarlanmistir ve bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.90
olarak bulunmustur (25).Bizim ¢alismamizda ise 6l¢cegin
Cronbach alfa degeri 0.99 olarak belirlenmistir. YIGBS
toplamda 18 maddeden olusmaktadir. YIGBS'nin on ii¢
maddesi (1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18) yorgunluk
alt skalasini; bes maddesi (6,7,8,9,10) enerji alt skalasini
olugturmaktadir (15,25). YIGBS'nin bir ucunda negatif
diger ucunda da pozitif ifadeler bulunmaktadir. Yorgun-
luk puanimi dlgen maddeler “pozitif ifadeden negatif
ifadeye dogru”; enerji puanini 6lcen maddeler ise
“negatif ifadeden pozitif ifadeye dogru” siralanmistir.
Yorgunluk puaninin yiliksek olmasi, enerji puaninin ise
diisiik olmas1 siddetli yorgunlugun gostergesidir
(15,25).

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci
1993 yilinda Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan gelis-
tirilmis olup Yenal ve Okumus tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir (26,27). Bes adet degerlendirme kriteri
bulunan bu ara¢ “LATCH” isminin Ingilizcedeki bas harf-
lerinden olusmaktadir: “L, memeyi tutma (Latch on the
brest); A, bebegin yutma hareketinin goériilmesi/
duyulmasit (Audibleswallowing); T, meme ucunun tipi
(Type of thenipple); C, annenin meme ve meme ucuna
iliskin rahathigi (Comfortbreast/nipple) ve H, bebegi tutus
pozisyonu (Hold/Help).” Olgek, arastirmacinin gozlemle-
ri dogrultusunda, annenin emzirmesi degerlendirilerek
puanlanmaktadir. Bu bes madde 0 ile 2 puan arasinda
degerlendirilir ve alinabilecek en yiiksek puan 10’dur.
Olcegin orijinalinde Cronbachalfa degeri 0.93 iken,
Tirkg¢esinde 0.95 olarak bulunmustur
(28).Calismamizda ise dlgegin Cronbach alfa degeri 0.74
olarak belirlenmistir.

Istatistik Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerin degerlendi-
rilmesinde sayi, yiizde, standart sapma, ortalama gibi
istatistiklerden yararlanilmistir. Varyanslarin homojen-
liginin degerlendirilmesi icin Levene testi; verilerin

normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi
icinise Kolmogorow-Smirnovtesti uygulanmistir. Veri-
ler Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, t testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ve
Pearson/Spearman Kkorelasyon analizi kullanilarak
p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir. Grup-
lar arasindaki anlamhilig1 degerlendirmek i¢in post-hoc
testlerinden Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirma-
lar1 yapilmistir.

BULGULAR

Yapilan arastirma sonucunda arastirmaya katilan an-
nelerin yas ortalamasi 26.26+5.99'dur. Annelerin %
37’si 20-24 yas araliginda, %26.3’i 25-29 yas araligin-
da, %13.3’l ise 30-34 yas araligindadir. Annelerin %
88.3’li evli (resmi nikahli) olup %62.3’ii cekirdek aileye
sahiptir. Annelerden %33l okur-yazar; %33.7’si ilk6g-
retim mezunu oldugunu belirtmistir. Gelir getiren her-
hangi bir iste calisan katilimci orani %4.7’dir. Katilim-
cilar icinde sosyal giivencesi olan kisilerin orani %95
olarak tespit edilmistir.

Annelerin eglerine iliskin demografik 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde %35.3'linlin 25-29 yas arasin-
da; %23.3"liniin 30-34 yas arasinda; %21.7’sinin 35-39
yas arasinda; %10.3"liniin ise 40 yas ve iizerinde oldu-
gu gorilmiistiir. Eslerin %14.4’linlin okur-yazar; %
44.3'tintin ilkégretim mezunu; %18.7’sinin lise ve den-
gi bir okul mezunu; %19’unun da ytiksekdgretim me-
zunu oldugu belirtilmistir. Eslerin %71.7’sinin 6zel
sektorde, %13.3’tniin kamu sektériinde calistig;; %
15’inin ise herhangi bir iste calismadig: belirtilmistir.
Annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilimlarina
bakildiginda, annelerin %46.3’liniin bir ¢ocuk, %
28.7’sinin iki ¢ocuk, %25’inin de {li¢ veya daha fazla
saylda ¢ocugunun oldugu sonucuna ulasilmistir. Anne-
ler arasinda istemli olarak gebe kaldigini belirtenlerin
orani %73.7 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
annelerin %50’si normal dogum yaparken, %50’si do-
gumunun miidahaleli/sezaryen dogum ile gerceklesti-
gini belirtmistir. Diinyaya gelen bebeklerin %
46.3’linlin cinsiyeti kiz, %43.7’si ise erkektir. Refakatgi-
si olan annelerin orani %94.3 iken, %5.7’sinin refakat-
¢isi yoktur. Refakatci varlifina bakildiginda kadinlarin
%40’ 1n1n annesinin, %17.7 sinin kayinvalidesinin, %
7.3Unlin  kiz Kkardesinin, %29.3'inlin de elti/
gorliimcesinin refakatgi olarak tercih edildigi goriillmek-
tedir. Arastirmaya katilan annelerin ortalama gebelik
sayisl (min-max: 1-11) 2.26+1.64; dogumun gercekles-
tigi gebelik haftasi ortalamasi (min-max: 30-42)
39.05+1.52; bebegin dogum kilosu ortalamasi (min-
max: 2500-4800) 3374.15+360.84 gram olarak hesap-
lanmistir.

Annelerin emzirmeye baslama zamanina bakildiginda
annelerin %65.7’si bebeklerini ilk 1 saat icinde emzir-
mistir. Annelerin giin igerisindeki emzirme durumlari
degerlendirildiginde, %83.3'li 1-2 saatte bir; %10.7’si
iki saat ve tlizerinde araliklarla, %6’s1 bebek her istedi-
ginde emzirdigini belirtmistir. Bebeklerin memede
kalma stireleri incelendiginde %27’sinin 5-15 dk; %
42’sinin 15-20 dk; %31’inin ise bebek bikana kadar
memede kaldig1 belirtilmistir. Dogum 6ncesi emzirme
danismanligl alan annelerin orani %14.3 iken dogum-
dan sonra danismanlik alan annelerin oranm %61.7
olarak bulunmustur. Annelerin LATCH Emzirme Tani-
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lama ve Degerlendirme Araci puan ortalamalar
7.18+1.51 olarak bulunmustur. Dogumdan sonra emzir-
meye baslama zamani ortalamasi (min-max: 2-210)
72.50+48.52 dakika; dogum sonu emzirme danismanligi
alma zamamn ortalamasi (Min-Max: 0-60) ise 7.72+7.78
dakika olarak bulunmustur.

Erken postpartum dénemdeki annelerin yorgunluk dii-
zeylerine bakildiginda YIGBS Enerji Alt Skalas1 puani
ortalamasi 13.06+7.73; YIGBS Yorgunluk Alt Skalasi
puani ortalamasi 110.11+21.68 olarak bulunmustur.
Tablo I'de annelerin enerji ve yorgunluk diizeylerinin
bebegini emzirme sayisi arasindaki farkliligi belirlemek
icin Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Kruskal Wallis
H testinden sonra gruplar arasindaki farkliliklarin tespit
edilmesi icin post hoc test yapilmistir. Test sonucuna
gore enerji alt boyutu ve annelerin bebegini emzirme
sayis1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05). Yorgunluk alt boyutunda ise annenin bebegini
emzirme sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Bebegini 1-2 saatte bir emziren
annelerin yorgunluk diizeyi; iki saat ve lizerinde aralik-
larla emziren annelerden daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo I).

Sonuglar incelendiginde enerji ve yorgunluk alt boyu-
tunda annenin bebegini memede birakma siiresine gére
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
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lenmistir (p<0.05). Enerji alt boyutu i¢in bebegini me-
mede 15-20 dakika birakanlar daha kisa ve daha uzun
birakanlara gore enerji puanlar1 daha ytiksek iken yor-
gunluk alt boyutunda puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(Tablo I).

Verilen sonuglar incelendiginde enerji ve yorgunluk alt
boyutu ve dogum 6ncesi danismanlik alma durumu ara-
sindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Enerji alt boyutu i¢in dogum 6ncesi emzirme danisman-
lig1 alanlarin puanlar1 daha ytiksek iken; yorgunluk alt
boyutunda dogum o6ncesi emzirme danismanlig1 alma-
yanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (Tablo I).

Annelerin enerji ve yorgunluk diizeylerinin dogum son-
rasi emzirme danismanligl alma durumu ile ilgili sonug-
lar incelendiginde ise enerji ve yorgunluk diizeyleri ve
dogum sonrasi emzirme danismanligl alma durumu
arasinda anlamlilik bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo I).
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci ile
Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi enerji puam
arasinda anlaml, pozitif yonde ve zayif diizey bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01: r=0.160). LATCH Emzir-
me Tanilama ve Degerlendirme Araci ile Yorgunluk icin
Gorsel Benzerlik Skalasi yorgunluk puani arasinda an-
laml,negatif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur
(p<0.01:r=-0.220) (Tablo II).

Tablo I. Annelerin Yorgunluk Diizeylerinin Emzirme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Emzirme Durumu ile Ilgili Say1 (%) YIGBS Enerji Alt  Istatistiksel ~ YIGBS Yorgunluk Alt  Istatistiksel
Ozellikler Skalas1 Toplam Analiz Skalasi Toplam Analiz
Puani Puani
X % SD (min- X + SD (min-max)
max)
Bebegin bir giinde emzirilme
sayisl1
Her istediginde!? 18(6) 41.88(10-50) KW=4.270* 108.61(14-130)2 KW=9.057*
p=0.118 p=0.017
1-2 saatte bir2 250(83.3) 41.88(5-50) 109.01(13-130)>
2 saat ve lizeri araliklarla3 32(10.7) 42.28(15-50) 113.28(14-130)¢
Bebegin memede kaldig1 siire
5-15 dakikatl 81(27) 43.35(25-50) KW=7.618* 114.49(51-130)2 KW=14.036
p=0.022 p=0.001
15-20 dakika? 126(42) 40.49(5-50)> 104.97(13-130)>
Bebek bikana kadar3 93(31) 42.63(10-50)¢ 111.10(14-130)¢
Dogum oncesi emzirme da-
msmanligi alma durumu
Evet 43(14.3) 40.30(11-50) 7=-2.282« 103.86(18-130) Z=2.465¢
p=0.022 p=0.014
Hayir 257(85.7) 42.20(5-50) 110.38(13-130)
Dogumdan sonra emzirme
danismanligi alma durumu
Evet 185(61.7) 42.63(5-50) 7=-1.172« 112.62(13-130) Z=-0.798«
p=0.241 p=0.072
Hayir 115(38.3) 40.80(10-50) 104.33(14-130)
Toplam 300(100) 41.93+7.72(min 5 - max 50) 109.44+22.73(min 13 - max 130)

*KW: Kruskal Wallis Testi

aZ: Mann Whitney U Testi.

a,b,c: Bonferroni Testi

YIGBS: Yogunluk i¢cin Gorsel Benzerlik Skalasi
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Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani (dk) ile
enerji alt skalas1 puanlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05: r=
-0.056) (Tablo II). Dogumdan sonra ilk emzirmeye basla-
ma zamani (dk) ile yorgunluk alt skalas1 puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde ve zayif di-
zeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01: r=0.164)
(Tablo II). Bu durumda, YIGBS yorgunluk puani attik¢a
emzirmeye baslama zamani uzamaktadir.

olarak gérmelerinden kaynaklandig: diistinilmiistr.

Arastirmamizin sonuglari incelendiginde, enerji ve yor-
gunluk alt boyutunda annenin bebegini memede birak-
ma siiresine goére anlamh bir farklihk saptanmistir
(p<0.05). Enerji alt boyutunda bebegini memede 15-20
dakika birakanlarin puanlart daha ytiksek iken yorgun-
luk alt boyutunda puanlari daha diisiik bulunmustur.
Yapilan literatiir taramasinda, yorgunluk ve emzirme
stiresinin iliskisini iceren c¢alismaya rastlanmamistir.

Tablo IL Postpartum Yorgunluk Diizeyi ile Emzirmeye Baslama Zamam ve LATCH Toplam Puani Arasindaki iligki

YIGBS YIGBS
Enerji Alt Skalasi Yorgunluk Alt Skalasi
Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani (dk) r -0.056 0.164"
p 0.332 0.004
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci Puani r 0.160 -0.222
p 0.005 <0.001

TARTISMA VE SONUC

Postpartum yorgunluk bebek bakimini ve annenin fizik-
sel aktivitesini engelleyen etmenlerden biridir. Callahan
ve arkadaslar1 (2006)'nin yaptig1 calismada, siitten er-
ken kesmenin ve yetersiz siiz salimiminin en sik sebebi
olarak gosterilmistir (29).

Calismamizda YiGBS Enerji Alt Skalas1 puani ortalamasi
41.93+7.72; YIGBS Yorgunluk Alt Skalasi puani ortala-
mas1 109.44+22.73 olarak bulunmustur. Aktas ve Kara-
cam (2017)'in cahsmasinda YIGBS yorgunluk alt skalasi
puam 69.12+17.53 ve YIGBS enerji alt skalas1 puan ise
30.14+7.25 olarak bulunmustur (3). Rychnovsky ve
Hunter (2009)'1n ¢alismasinda postpartum kadinlardaki
yorgunluk skoru 50.72+13.52 olarak bulunmustur (30).
Goker (2019)’in postpartum konfor ile ilgili yaptig1 ¢ca-
lismasinda ise YIGBS yorgunluk puani ortalamasi
96.67+47.82 bulunmustur (5). Yiikksek puan, yorgunluk
belirtilerinin yiiksek seviyelerini gostermektedir (15).
Bu bulgular 15181nda, ¢alismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir ancak yapmis oldugumuz ¢alismada
annelerin YIGBS puani ortalamasi diger calismalara
gore daha yliksek bulunmustur. Bu durumun sebebinin,
Kili¢ ve arkadaslar1 (2015)'nin ¢alismasinda da oldugu
gibi, ¢alismamiza dahil olan kadinlarin dogum sonu
erken donemde (taburculuk 6ncesi) olmalarindan kay-
naklandigini diisiiniilmektedir.

Sonuclara gore, YIGBS enerji alt boyutu ve annelerin
bebegini emzirme sayisi arasindaki farkin anlaml olma-
dig1 gorilmiistiir (p>0.05). Yorgunluk alt boyutunda ise
annenin bebegini emzirme sayisina goére anlaml bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Bebegini 1-2 saatte bir
emziren annelerin yorgunluk diizeyi; iki saat ve tizerin-
de araliklarla emziren annelerden daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda bebeginin sik
emziren annelerin yorgunluk diizeylerinin daha disiik
oldugu goriilmektedir. Benzer olarak, Senol ve arkadas-
lar1 (2019)’'nin yaptig1 ¢alismada bebeginin bir saat veya
daha az araliklarla emziren annelerin yorgunluk puani
daha diisiik bulunmustur (23). Iwata ve arkadaslari
(2018), postpartum donemde bebegi sik emzirmenin
yorgunluga yol acabilecegini 6ne siirmiislerdir (31). Bu
baglamda sonuglarimiz literatiirle farklhilik géstermekte-
dir. Annelerin, bebeklerini sik emzirmelerine ragmen
yorgunluk seviyelerinin diisiik olmasinin nedeni, emzir-
meyi yorgunluk ile iliskilendirmeyip bir annelik gorevi

Bunun sonucunda, iilkemizde, kiiltiirle baglantili olarak,
emzirmenin anneye basar1 ve doyum hissi verdigi soyle-
nebilir.

Enerji ve yorgunluk diizeyleri ve annelerin dogum 6nce-
si emzirme danismanligl alma durumlari arasinda an-
lamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Enerji alt boyutu igin
dogum oOncesi emzirme danismanligl alanlarin puanlari
daha ytiksek iken; yorgunluk alt boyutunda dogum 6n-
cesi emzirme danmigsmanligl almayanlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda do-
gumdan 6nce emzirme danismanligl alan annelerin da-
ha az yorgunluk yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Litera-
tiirde dogum 6ncesi emzirme danismanlig1 alan annele-
rin yorgunluk diizeyinin 6l¢tildiigii ¢alismalar bulunma-
maktadir. Bunun nedeni olarak, dogumdan 6nce emzir-
me konusunda danismanlik almanin, anneleri emzirme-
ye hazirlayarak daha az yorgunluk yasamalarini sagladi-
81 diistinilmiistiir.

Enerji ve yorgunluk diizeyleri ile annelerin dogum son-
rasi emzirme danismanligl alma durumu arasinda her-
hangi bir anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Calisma-
mizda dogum sonrasi emzirme danismanhgi alma duru-
munun yorgunluk diizeyini etkilemedigi sonucuna ula-
silmistir. Senol ve arkadaslar1 (2019)'nin yaptig1 calis-
mada dogumdan sonra emzirme i¢in yardima ihtiyag
duymayan annelerin yorgunluk skoru daha diisiik bu-
lunmustur (18). Calismamizin sonuglar literatiirden
farkli bulunmus olup, dogum sonrasi emzirme danis-
manligl alma durumunun yorgunlugu etkilemedigi so-
nucu elde edilmistir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Arac ile
YIGBS yorgunluk puani arasindaki iliskinin anlamli,
negatif yonde ve zayif diizeyde oldugu sonucuna ulasil-
mistir (p<0.01:r=-0.220).Bunun sonucunda Yorgunluk
icin Gérsel Benzerlik Skalasi yorgunluk puani arttikea,
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci Pua-
n1 azalmaktadir. Literatiir incelendiginde, yorgunluk ve
LATCH puan iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu durumda, annelerin yiiksek yorgunluk
diizeyine sahip olmasi, bebegini etkili bir sekilde emzir-
mesini engelleyerek emzirme basarisinin diismesi yo-
niinde etkiledigi sdylenebilir.

Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani (dk) ile
enerji alt skalasi puanlar1 arasinda anlamlilik bulunama-
mistir (p>0.05: r=-0.056); ancak dogumdan sonra ilk
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emzirmeye baslama zamani (dKk) ile yorgunluk alt skala-
s1 puanlar arasindaanlamli, pozitif yonde ve zayif dii-
zeyde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.01:
r=0.164). ilk emzirmeye baslama zamanmnin uzadikca
yorgunluk puaninin arttigl goriilmektedir. Senol ve ar-
kadaslar1 (2019)'1n 374 anne ile yaptiklar ¢alismada
bebegini dogumdan sonra bir saat icinde emziren kadin-
larin yorgunluk puanlarinin daha diisiik oldugunu ancak
enerji puanlari arasinda bir fark olmadigini belirtmisler-
dir (23). Calismamiz Senol ve arkadaslari (2019)'nin
yaptig1 ¢calisma ile benzerlik gdstermektedir. Bu benzer-
ligin sebebinin, 6rneklem sayilarinin ve kadinlarin de-
mografik 6zelliklerinin benzer olmasindan kaynaklandi-
81 diisiiniilmektedir.

Emzirme durumuna iliskin tiim degiskenler incelendi-
ginde, arastirmanin temeliolan 1 numarali soruda“Erken
postpartum dénemde annelerde yorgunluk diizeyi ile
emzirme durumu arasinda iliski oldugu kabul edilmistir.
Aragtirmanin bulgularina goére, 2 numarali soru olan
“Erken postpartum dénemde annelerin yorgunluk diizeyi
arttikca LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
aract puanininazaldigl kabul edilmistir. Bulgulara gore,
3 numarali soru olan “Erken postpartum dénemde anne-
lerin yorgunluk diizeyininartmasi emzirmeye baslama
zamanininuzadigl kabul edilmistir.

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen verilere gore, annele-
rin yorgunluk diizeyleri arttikca emzirmeye baslama
zamaninin uzadigl ve bebegi emzirme siiresini, bir giin-
de emzirme sayisini etkiledigi bulunmustur.

Calismanin temeliolan 1 numarali soruya baglh ola-
rak;gebelerin, emzirmeye baslayip siirdiirebilmeleri i¢cin
bilgi eksikliginin giderilmesi saglanmalidir. Anne aday-
lar1 desteklenerek, emzirmenin ve anne siitiiniin dnemi
anlatilmali, emzirme teknikleri ve anneye uygun emzir-
me sekillerini iceren egitimler verilmeli, annenin korku-
lariyla bas etmesi saglanmali ve geribildirim alinarak
emzirme danismanhginin  alan1  genigletilmeli-
dir.Calismanin 2 numarali sorusuna bagh olarak; Do-
gumhaneye girisinden itibaren gebelere, saglik profes-
yonelleri olan ebeler tarafindan, emzirme egitimi verile-
rek annenin dogum sonrasinda karsilasacagl sorunlara
kendini hazirlamasi saglanmalidir. Ayrica anneye, ta-
burculuktan sonra emzirmeyi nasil devam ettirebilecegi
ve ihtiyaci halinde kimlerden destek alinabilecegi konu-
sunda bilgi verilmelidir. Calismanin 3 numarali sorusuna
iliskin olarak; annelerin erken postpartum zaman dili-
minde hem yorgunluk hem de diger faktorler acisindan
degerlendirilip, bebeklerini ilk bir saat icinde emziril-
mesi saglanmalidir.

Gebe egitim siiflarinda, dogum ve dogum sonu destek
konusuna iliskin oturumlara yer verilmelidir. Taburcu-
luk egitiminde, eslerin katiimi ile birlikte erken
postpartum dénem yorgunluk konusu ele alinmalidir.
Arastirmanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir; toplanan
verilerden yola ¢ikilarak varilan sonuglar ve genelleme-
ler arastirmanin 6rneklemi icin gecerlidir. Arastirma
kesitsel olarak yapildigi i¢in, veriler arastirmanin yapil-
dig1 zaman kapsaminda gegerlidir, zamana bagh degisik-
lik gosterebilir.
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Bu arastirma diz osteoartriti nedeniyle kronik agr1 yasa-
yan bireylerin umut ve yasam doyumu diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Ocak-Haziran 2022
tarihleri arasinda yapilan bu ¢alisma bir ilin devlet has-
tanesinde 239 diz osteoartritli bireyle yiriitilmustir.
Veriler, tanitic1 bilgi formu, Viziiel Analog Skala, Stirekli
Umut Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak top-
lanmistir. Bireylerin yas ortalamasinin 56.10+9.09 ol-
dugu, %62.3'Unlin kadin, %81.6’sinin bekar, %
84.9’unun ek bir kronik hastaliginin oldugu ve Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore %43.5’inin 4. evrede oldu-
gu tespit edilmistir. Bireylerin yasadig1 agr1 ortalamasi
6.53+1.61 iken %59.0'u siddetli agr1 hissettiklerini ifade
etmislerdir. Bireylerin yasam doyumu puan ortalamasi
8.96+3.37 ve slirekli umut o6lgegi puan ortalamasi
21.52413.12 idi. Yas ve agn (r=0.205, p<0.001), yasam
doyumu ve umut (r=0.371, p<0.001), arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde bir korelasyon oldugu belirlen-
mistir. Osteoartrit nedeniyle bireyler yogun agr1 yasa-
makta ve bu agr1 yasla birlikte artis gostermektedir. Bu
bireylerde agr1 yonetiminde multidisipliner ekip ile
biitiinciil yaklasim saglanmalidir. Agrinin sadece fizyo-
lojik degil psikolojik degiskenlerle de ¢ok yonli iliskisi
oldugu goz oniinde bulundurularak bu bireylere egitim
ve danigsmanlik hizmeti verilebilir. Osteoartritli bireyler-
le basta umut konusunda olmak tizere daha fazla ¢alis-
ma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agr, osteoartrit, umut, yasam do-
yumu

Makale Gelis Tarihi : 14.07.2022
Makale Kabul Tarihi: 05.05.2023

ABSTRACT

This research was performed to determine the hope and
life satisfaction levels of individual sexperiencing
chronic pain inflicted by knee osteoarthritis. This study,
carried out between January and June 2022, in a state
hospital with 239 individuals with knee osteoarthritis.
Data were collected using the descriptive information
form, visual analogue scale, State Hope Scale, and Life
Satisfaction Scale. It was determined that the meanage
of the participants was 56.10+9.09, 62.3% were female,
81.6% were single, 84.9% had an additional chronic
disease, and 43.5% were in stage 4 according to the
Kellgren-Lawrence classification. While the mean pain
score of the participants was 6.53+1.61, and59.0% of
them had severe pain. Their mean life satisfaction score
was 8.96%+3.37 and the mean hope scale was
21.52+13.12. There was a weak positive correlation
between age and pain (r=0.205, p<0.001), life
satisfaction, and hope (r=0.371, p<0.001). Individuals
experience severe pain caused by osteoarthritis and this
painin creases with age. A holistic approach should be
provided with an interdisciplinary team in pain
management. Considering that pain has a
multidimensional relation ship not only with
physiological but also with psychological variables,
education and counseling services can be provided for
these individuals. More studies are needed, especially
on hope, with individuals with osteoarthritis.

Keywords: Pain, osteoarthritis, hope, life satisfaction
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Osteoartritli bireylerde yasam doyumu ve umut...

GIRIS

Diinya ¢apinda 250 milyon insan etkiledigi tahmin edi-
len osteoartrit igerisinde diz osteoartriti en yiiksek
prevalansa sahiptir (1). 50 yas tlizeri dort insandan biri-
ni etkileyen diz osteoartriti, kiiresel diizeyde giderek
artan saglik yiiki olusturmaktadir (2). Kronik agrinin en
hizli biliyiiyen nedeni olan osteoartritte mevcut tedavi-
lerdeki gelismelere ragmen agr1 tamamen kontrol altina
alinabilmis ve tedavi edilebilmis degildir (3,4). Kontrol
altina alinmayan agri, bireylerin giinliik yasam aktivite-
lerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, islevsel-
ligi azaltmakta, 6zgiiven kaybina sebep olmakta, sosyal
cekilme ve duygusal bozukluklar gibi bircok soruna yol
acmaktadir (5,6). Calismalarda osteoartrite bagh kronik
agrinin, kot saglik durumu, fonksiyonel bozulma/
sakatlk, diisiik yasam kalitesi, daha fazla hastaneye
yatis ve daha yiiksek saglik maliyetleri ile iliskili oldugu
belirlenmistir (7,8).

Osteoartrit, dzellikle agr1 ve fiziksel sinirliliklar nedeni
ile hem sosyal hem de fiziksel fonksiyon kaybi, aktivite-
lerdeki fiziksel ve psiko-sosyal kisitlamalar, kendi baki-
mini saglamada zorluklar ve komorbid depresif semp-
tomlar dahil olmak tizere yasamin bir¢ok yoniinii olum-
suz etkilemektedir (9). Bireylerin yasamlar1 boyunca
osteoartrite bagh yasanan bu olumsuz etkilerle basa
cikmasi gerekmektedir. Bireylerin 6znel iyi olus durum-
larinin fiziksel saglik ve basa ¢ikma ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Oznel iyi olusun énemli bir bileseni olan
yasam doyumu, yasam kalitesinin gostergelerinden biri
olmakla beraber daha iyi fiziksel ve psikolojik saglikla
iliskilendirilmektedir (10). Calismalarda, kronik agri
yasayan bireylerin yasam doyumlarinin disiik oldugu,
benzer sekilde giinliik yasamdaki aktivite kisitlamalari-
nin yasam doyumunu azalttig1 gériilmektedir (11,12).
Yasamin 6nemli bir pargasi olan ve saglik profesyonelle-
ri tarafindan incelenen bir kavram olan umut, saglik ve
bakim uygulamalarinda ¢ok boyutlu bir kavram olarak
hemsireler tarafindan incelenmektedir (13). Umut, bire-
yi uyum konusunda gliglendiren, gelecek yasantisini ve
iyilik halini destekleyen, kisilerarasi iliskileri gelistiren
bir duygudur (14). Umut bir¢ok olumlu duyguyu bunun-
la birlikte cesitli olumsuz duygular1 da icermektedir.
Ayrica hastaliklar, agr1 veya islevsel olmayan bilissel ve
fonksiyonel durumlarin umudu tehdit edebilecegi belir-
tilmektedir. (15). Umudun saglik tizerinde énemli etki-
lerinin oldugu ve hastalik gelisimine karsi korunmada
da rol oynayabilecegi one stiriilmektedir (16). Ayrica
umudun saglik, psikolojik ve sosyal esenlik ve ruh sagl-
g1 gibi alanlardaki bireysel farkliliklarin nedenlerine 151k
tutabilecegi belirtilmektedir (17).

Literatiir incelendiginde bireylerin yasam doyumu ve
umut diizeylerinin iligkisinin incelendigi simirh sayida
calismaya rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada umut
diizeyinin yasam doyumunun o6nemli bir yordayicisi
oldugu belirlenmistir (18). Calismalarin daha ¢ok kav-
ramlar arasindaki iliskiyi, altta yatan mekanizmalari
kesfetmek amaciyla saglikl bireyler tizerinde (¢ocuklar,
aileleri, yetigkinler ve 6grenciler) yogunlastigi goril-
mektedir (19-22). Saglik durumunda sapmalarda sadece
kanser hastalari ile yapilan birka¢ ¢alisma (23,24) ol-
makla birlikte agr1 yasayan bireylerin umut ve yasam
doyumu iligkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamis-
tir. Bireylerin agri toleransi ve agriyla bas etmelerinde
etkili olabilecegi diisliniilen umut kavraminin yasam

doyumu ve agr1 ile iligkisinin belirlenmesi agr1 yasayan
bireylerin tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinin
sekillendirilmesinde yeni bir bakis a¢is1 kazandiracaktir.
Bu nedenle bu arastirma osteoartrit nedeniyle kronik
agr1 yasayan bireylerin umut ve yasam doyumu diizey-
lerini ve iliskilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, osteoartrit nedeniyle kronik agr1 yasayan

bireylerin umut ve yasam doyumu diizeylerini belirle-

mek amaciyla kesitsel ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde ortopedi

ve travmatoloji klinigine diz agris1 nedeniyle basvuran

bireyler olusturmustur.

Arastirmaya Se¢cim Kriterleri

® 18 yas listii olan,

e Tiirkce anlayan,

ejletisim kurabilen,

e Amerikan Romatoloji Dernegi’'nin (ACR) kriterlerine
gore osteoartrit tanisi alan,

eRadyolojik degerlendirmede Kellgren-Lawrence sinif-
lamasina gore evre 1,2,3 ve 4 diz osteoartriti olan,

e Osteoartrit nedeniyle kronik diz agrisi olan (en az 12
hafta siiren agris1 bulunan)

e (Calismaya katilim konusunda goniillii olan bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.

e(Calismada orneklem sec¢imine gidilmeyip Ocak-
Haziran 2022 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme
Olciitlerine uyan 251 birey calismanin 6érneklemini
olusturmustur. 9 bireyin ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemesi, 3 bireyin bilgilendirilmis goniillii olur for-
munu doldurmamasi nedeniyle ¢alisma 239 bireyle
sonlandirilmistir. G*Power 3.1.94 programinda yapi-
lan post hoc gli¢ analizinde (etki biiyiikliigii=0.371, tip
1 hata (a)=0.05, érneklem sayis1=239) calismanin gii-
cli 0.99 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Viziiel Analog

Skala, Siirekli Umut Olgegi, Yasam doyumu 6lcegi kulla-

nilarak toplanmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Bireylerin sosyo-demografik bil-

gileri, kronik hastalik varhgi, ila¢ kullanimi, Kellgren-

Lawrence siniflamasina gore osteoartrit derecesi vs.

bilgilerden olusmaktadir.

Viziiel Analog Skala (VAS): Bu skala, sayisal olarak

olctilemeyen degerleri sayisal hale getirmek icin gelisti-

rilmistir. Birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye ra-

kamsal deger verilen VAS'in baslangi¢ noktasi 0 “agri

yok”, diger ucu 10 “cok siddetli agr1 var” olarak deger-

lendirilmektedir (25).

Siirekli Umut Olgegi: On bes yas ve iistiindeki bireyle-

rin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaci Snyder ve

ark. (1991) tarafindan gelistirilmistir. 12 madde ve iki

alt boyuttan olusan 6lcegin Tiirkece gecerlilik ve giiveni-

lirlik ¢alismasi Tarhan ve Bacanlh (2015) tarafindan

yapilmistir. Sekizli likert tipte olan 6lgek maddelerine

bireylerden kendi durumlarini yansitma derecelerini

gore isaretleme yapmalar1 istenmektedir. Alternatif

Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince alt boyutlari1 puan-

lar1 ve bu puanlarin toplanmasiyla 6l¢ek toplam puani

elde edilmektedir. Olgek puanlanirken dolgu maddeleri-
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ne puan verilmemekte olup 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 64’diir (26,27). Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.84 ve test-tekrar
test giivenilirlik katsayisi 0.86 bulunmustur (27).
Yasam Doyumu Olgegi: Diener ve ark. (1985) tarafin-
dan bireylerin yasam doyumu diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lcegin Koker (1991) tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan
35 olup puanin yiiksek olmasi yasam doyumunun yiik-
sekligini isaret etmektedir (28,29). Olcegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik kat sayis1 0.88 ve test- tekrar test giive-
nilirligi 0.97’dir (29).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar orta-
minda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, istatistiksel
birimler (n), ylizde (%), ortalama (%), standart sapma
(SD), ortanca (IQR) ve persentil (25th-75th) olarak ifa-
de edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugunu degerlendirmede Shapiro-Wilk testi
varyanslarin homojenligini degerlendirmede Levene
testi kullanilmistir. Bireylerin 6zellikleri ile 6l¢ceklerin
karsilastirilmasinda normal dagilan stirekli degiskenler
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, Tek yonlii varyans anali-
zi (ANOVA) ve normal dagilmayan stirekli degiskenler

Tablo I. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri(n=239)

Yiiceler Kagmaz H, Kiiciik Oztiirk G, Oztiirk RI

icin Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri yapil-
mistir. Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal-
Wallis testinden sonra istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenlerin ikili grup karsilastirmalar i¢in post-hoc
analizler yapilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski
spearman Kkorelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik ilke-
lere uygun olarak yiritilmiistir. Arastirma i¢in bir
iiniversite etik kurulundan onay alinmistir (Karar no:
2021.8.IRB.281/14.07.2021). Arastirmanin yapildig1
ildeki ortopedi ve travmatoloji kliniginden izin alinmis-
tir. Tlim bireylere calismanin amaci agiklanarak sozli
ve yazili onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Bireylerin ¢ogu kadin, bekar, ilkokul mezunu, ¢alisma-
yan, ek bir kronik hastalig1 olan, diizenli ila¢ kullanan
bireylerdir. Yas ortalamasi 56.10+9.09'dur.
Osteoartritli bireylerin ¢ogunlukla sag tarafi etkilen-
mistir. Bireyler Kellgren-Lawrence simiflamasina gore
cogunlukla 4. evrede ve siddetli agrisinin oldugunu
belirtmislerdir (Tablo I).

Ozellikler n (%)
Yas

36-60 145 (60.7)
60-79 94 (39.3)
X +SD 56.10£9.09
Cinsiyet

Kadin 149 (62.3)
Erkek 90 (37.7)
Medeni durum

Bekar 195 (81.6)
Evli 44 (18.4)
Egitim durumu

Okur yazar degil 90 (37.7)
fIkégretim 119(49.8)
Ortadgretim 24 (10.0)
Lisans ve lizeri 6 (2.5)
Calisma durumu

Calisan 79 (33.1)
Calismayan 160 (66.9)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 143 (59.8)
Gelir gidere denk 54 (22.6)
Gelir giderden fazla 42 (17.6)
Ek bir kronik hastalik

Var 203 (84.9)
Yok 36 (15.1)
Diizenli ila¢ kullanimi

Var 197 (82.4)
Yok 42 (17.6)
Etkilenen diz bolgesi

Sag 131(54.8)
Sol 36 (15.1)
Bilateral 72 (30.1)
Kellgren- Lawrence siniflandirmasi

1 43 (18.1)
2 35 (14.6)
3 57 (23.8)
4 104 (43.5)
VAS (x + SD) 6.53+1.61
Agr siddeti

Hafif 38(15.9)
Orta 60 (25.1)
Siddetli 141(59.0)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; Medyan: Ortanca; VAS: Visual analog skala
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Bireylerin yasam doyumu ve umut 6lgek puanlari Tablo
[I'de sunulmustur. Bireylerin yasam doyumu, alternatif
yollar diislincesi ve eyleyici diisiince alt boyutlar1 ve
umut toplam puan ortancalar1 sirasiyla 9.00 (6.00-
12.00), 8.00 (4.00-19.00), 8.00 (5.00-14.00), 14.00
(10.00-34.00)'dir.

Tablo IL Bireylerin 6l¢cek puanlari (n=239)

Ozellikler Medyan (25th-75th)

Yasam doyumu

Toplam puan

Umut

Alternatif yollar diisiincesi
Eyleyici diisiince

Toplam puan

9.00 (6.00-12.00)

8.00 (4.00-19.00)
8.00 (5.00-14.00)
14.00 (10.00-34.00)

Medyan: Ortanca

Tablo III'te bireylerin bazi 6zellikleri ile yasam doyumu,
umut ve agri skalasi puanlarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Yasam doyumu ile evlilik (p<0.001), ek bir
kronik hastalik (p=0.016), diizenli ila¢ kullanimi
(p=0.032), osteoartritin oldugu bolge (p=0.024),
osteoartrit smiflandirmast (p<0.001) ve agr1 siddeti
(p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmustur. Evli olan, kronik hastalig1 olan, diizenli
ila¢ kullanan bireylerin yasam doyumu daha ytiksektir.
Osteoartrit bolgesi ve yasam doyumu arasindaki istatis-
tiksel farkhilik sag dizinde osteoarit olan bireylerden
kaynaklanmaktadir (yasam doyumu ortancasy; sag
osteoartriti olanlarda 10.00, sol osteoartriti olanlarda
6.00, bilateral etkilenimi olanlarda 6.50).

Hafif diizeyde agr1 hisseden bireylerin yasam doyumu
ortancast 10.50 iken, orta siddetli agri1 hissedenlerde

Tablo III. Bireylerin 6zelliklerinin yasam doyumu, umut ve agri puanina gore dagilimi (n=239)

Ozellikler Umut

Yagam Doyumu (medyan) Alternatif Yollar Diisiincesi Eyleyici Diisiince Toplam puan VAS (X + SD)

(medyan) (medyan) (medyan)

Cinsiyet
Kadin 9.00 (6.00-12.00) 9.00 (4.00-19.50) 9.00 (6.00-15.00) 19.00 (12.00-34.00) 6.50£162
Erkek 8.00 (5.00-11.00) 5.50 (4.00-19.25) 6.00 (4.00-13.00) 12.00 (8.00-32.50) 6.60%1.62
p 0.154 0.710 0.526 0.935 0.519
Medeni durum
Bekar 5.00 (5.00-9.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (5.25-13.00) 14.00 (10.00-32.00) 6.45+1.17
Evli 10.00 (6.00-12.00) 7.00 (4.00-19.00) 9.00 (4.00-15.00) 13.00 (10.00-34.00) 6.55+1.70
p <0.001 0.710 0.526 0.935 0.700
Egitim durumu
Okur yazar degil 10.00 (6.75-13.00) 17.00 (7.00-21.00) 12.00 (5.75-15.00) 31.00 (12.00-35.25) 6.16£2.01
ilkégretim 7.00 (5.00-11.00) 5.00 (4.00-18.00) 8.00 (4.00-14.00) 12.00 (9.00-32.00) 6.80+1.37
Ortadgretim 7.00 (6.00-13.00) 6.00 (4.00-14.75) 7.50 (6.25-14.00) 13.00 (11.00-28.75) 6.50+0.88
Lisans ve iizeri 10.50 (6.00-11.00) 5.50 (4.00-7.00) 5.00 (4.50-9.00) 10.50 (9.00-12.00) 7.00£1.02
p 0.084 <0.001 0.020 0.001 0.035
Calisma durumu
Calisan 9.00 (5.00-12.00) 11.00 (5.00-20.00) 12.00 (5.00-15.00) 21.00 (12.00-35.00) 5.98+1.86
Caligmayan 9.00 (6.00-12.00) 6.00 (4.00-18.00) 8.00 (4.00-14.00) 12.50 (10.00-32.00) 6.81+1.41
p 0.772 0.008 0.092 0.042 0.003
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9.00 (5.00-12.00) 9.00 (4.00-20.00) 11.00 (4.00-15.00) 19.00 (10.00-36.00) 6.351.90
Gelir gidere denk 7.00 (6.00-12.00) 4.50 (4.00-16.00) 8.00 (5.00-13.00) 12.00 (9.00-31.00) 7.00+1.16
Gelir giderden fazla 10.00 (6.00-13.00) 5.50 (4.00-18.00) 8.00 (5.00-12.00) 13.00 (11.00-32.00) 6.57+0.73
p 0.527 0.007 0.381 0.085 0.044
Kronik Hastalik
Var 9.00 (6.00-12.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (4.00-15.00) 14.00 (10.00-34.00) 6.51+1.72
Yok 6.00 (5.00-9.75) 5.50 (4.00-14.75) 8.00 (7.00-13.50) 15.50 (11.00-19.25) 6.660.75
p 0.016 0.047 0.629 0.501 0.395
Diizenli ilag kullanimi
Var 9.00 (6.00-12.50) 8.00 (4.00-20.00) 9.00 (4.00-15.00) 14.00 (10.00-34.50) 6.501.75
Yok 6.50 (5.00-10.00) 5.50 (4.00-11.00) 8.00 (5.00-12.00) 12.00 (11.00-21.00) 6.71%0.70
p 0.032 0.013 0.721 0.170 0.204
Etkilenen diz bolgesi
Sag 10.00 (6.00-12.00) 16.00 (4.00-20.00) 12.00 (6.00-15.00) 23.00 (12.00-36.00) 6.06+1.76
Sol 6.00 (5.25-12.00) 4.50 (4.00-8.75) 4.00 (4.00-11.00) 11.00 (8.00-18.75) 7.50£1.52
Bilateral 6.50 (5.00-11.00) 4.00 (4.00-6.75) 7.00 (5.00-12.75) 12.00 (9.25-31.75) 6.91+0.96
p 0.024 <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Kellgren- Lawrence
smiflandirmasi
1 9.00 (5.00-11.00) 16.00 (7.00-21.00) 12.00 (6.00-18.00) 31.00 (14.00-36.00) 6.16+1.79
2 11.00 (8.00-13.00) 7.00 (5.00-10.00) 6.00 (4.00-15.00) 19.00 (9.00-32.00) 6.91+1.63
3 11.00 (8.50-14.00) 20.00 (8.00-22.00) 13.00 (6.00-18.00) 34.00 (14.00-40.00) 6.22+1.94
4 6.00 (5.25-10.00) 4.00 (4.00-6.00) 7.00 (5.00-9.00) 11.50 (9.00-13.00) 6.74+1.26
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.053
Agn siddeti
Hafif 10.50 (8.00-13.00) 17.00 (7.00-22.00) 12.50 (4.75-16.50) 31.50 (12.00-37.00) 5.39+1.91
Orta 7.00 (6.00-11.00) 4.00 (4.00-16.00) 8.00 (5.00-14.75) 12.00 (10.25-31.75) 6.100.83
Siddetli 9.00 (5.00-12.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (4.00-14.00) 14.00 (10.00-34.00) 7.03+1.58
p 0.024 0.001 0.257 0.065 <0.001

X: Ortalama; SD: Standart sapma; Medyan: Ortanca; VAS: Visual analog skala
Bagimsiz drneklem t-testi, Mann Whitney-U testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi
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7.00, siddetli agr1 hissedenlerde 9.00 olup istatistiksel
olarak anlamh farkliliga hafif diizeyde agr1 yasayan bi-
reyler neden olmaktadir (p=0.024) .

Dérdiincii evrede osteoartriti bulunan bireylerin yasam
doyumu puan ortancalarinin (6.00) diger evrelere (Evre
1, 9.00; Evre 2, 11.00; Evre 3, 11.00) gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Egitim durumu ile umut toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
makta olup bu farklilik okuma yazmasi olmayan birey-
lerden kaynaklanmaktadir (p=0.001). Calisan bireylerin
umut toplam puan ortancalar1 12.50 iken ¢alismayan
bireylerin ortancalar1 21.00 oldugu tespit edilmistir
(p=0.042). Sag dizinde osteoartiriti olan bireylerin umut
puan ortancalar1 sag dizinde ve her iki dizinde
osteoartrit olan bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiksektir (p<0.05). Umut ve osteoartrit evresi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu, bu farkliligin dérdiincii ev-
rede diz osteoartriti olan bireylerden kaynakli oldugu
gorilmektedir (p<0.001) (Tablo III).

Agn ile egitim durumu (p=0.035), ¢alisma durumu
(p=0.003), ekonomik durum (p=0.044), osteoartrit bol-
gesi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Agr1 ve egitim durumu arasinda belirle-
nen istatistiksel farklilik okuryazar olmayanlarin agri
puanlarindan kaynaklanmaktadir. Calisanlarin agr1 pu-
an ortalamasi 5.98+1.86 iken ¢alismayanlarin agri1 puan
ortalamasi 6.81+1.41’dir. Gelir diizeyi az olan bireylerin
agr1 puan ortalamasi 6.35+1.90, gelir gider diizeyi denk
olan bireylerin agr1 puan ortalamasi 7.00+1.16, gelir
diizeyi fazla olan bireylerin agr1 puan ortalamasi
6.57+0.73 olup, gelir diizeyi az olan bireylerin agr1 puan
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Osteoartrit bolgesi ve agr1 diizeyi arasinda istatistiksel
anlamh farklilik sag diz osteoartriti olan bireylerden
kaynaklanmaktadir.

Yas, agr1, yasam doyumu, umut ve alt boyutlar1 arasin-
daki iliskiyi inceleyen Tablo IV’e gore; yas ve agr1 ara-
sinda (r=0.205, p<0.001), yasam doyumu ve umut ara-
sinda (r=0.371, p<0.001) pozitif yonde diisiik diizeyde
bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Tablo IV. Korelasyon tablosu

Yiiceler Kagmaz H, Kiiciik Oztiirk G, Oztiirk RI

tilmektedir (30,31). Literatiirde kadinlarda prevalansin
daha yiiksek olma nedenleri net olmamakla birlikte
postmenopozal degisiklik, kikirdak yapisindaki degisik-
likler, kas giicii zayifligi ve alt ekstremitedeki zayif
postiiral uyum gibi birkag faktore bagh olabilecegi bildi-
rilmistir (32). Yapilan ¢alismalarda katilimcilarin ¢ogun-
lugunun kadin oldugu bildirilmistir (33,34). Literatiirler
benzer sekilde bu ¢alismada da bireylerin %62.3’l ka-
dindir.

Osteoartrit, orta ve ileri yas grubunun en ¢ok etkilendigi
hastalik olarak goriliirken (35) genellikle 50 yasindan
sonra semptomatik hale geldigi belirtilmektedir (36).
Bu calismada da literatiire benzer sekilde bireylerin yas
ortalamasi 56.10+9.09’dur.

Diz osteoartritli bireylerin en sik yasadig1 ve hastaneye
basvurmalarina neden olan en dnemli sorunlardan biri
agridir (37). Diz osteoartritle iligkili agr1 sadece hastalik
stirecini degil ayn1 zamanda bireyin psikososyal yapisi-
na ve agri norofizyolojisine 6zgii unsurlari da iceren ¢ok
faktorli bir yap1 oldugu belirtilmektedir (38). Bu ¢alis-
madaki diz osteoartritli bireylerin VAS agr1 ortalamasi
6.53+1.61°di. Ayrica bireylerin ¢ogunlugu agr tiiriiniin
siddetli oldugunu belirtmistir. Korelasyon analizinde
yas arttikca bireylerin agr1 diizeylerinin de artis goster-
digi gorilmektedir. Hastalik yiikiiniin (osteoartrit gibi
agr treten durumlar dahil) yasla birlikte agrida siirekli
bir artisa neden oldugu ayrica 60 yasin lizerindekiler
kisilerin ortalama agn skorlarmin diizenli olarak artis
gosterdigi bildirilmistir (39). Calismalar, yash yetiskin-
lerin yaklasik %50 ve daha fazlasinin agridan yakindigi-
n1 gostermistir (40,41) Yash bireylerde agr1 duyarhligin-
da azalma, biligsel yetersizlikler gibi fizyolojik degisim-
lerin yani sira agriy1 yaslanma stirecinin dogal bir parga-
s1 olarak kabul etme, hastaneye yatma korkusu gibi bazi
yanilgilar nedeniyle de agrinin degerlendirilmesinde
zorluklar yasanmaktadir (42).

Osteoartritli bireylerin tedavisindeki temel hedeflerden
biri de yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesidir
(43,44). Bununla birlikte yasam doyumunun yasam
kalitesinin bir yordayicisi oldugu vurgulanmaktadir
(45). Osteoartriti olan yash hastalarda yasam kalitesini

1 2 3 4 5 6
Yas -
VAS 0,205*
Alternatif yollar diigiincesi -0.066 -0.082 R
Eyleyici diisiince -0.067 20.012 0.874*
Umut -0.069 -0.054 0.977+ 0.958*
Yagam Doyumu -0.047 -0.114 0.392* 0.316* 0.371*

*p<0.001
Spearman korelasyon analizi

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada osteoartrit nedeniyle kronik agr1 yasayan
bireylerin umut ve yasam doyumu diizeyleri ile kavram-
larin birbiriyle iliskileri incelenmistir. Diz osteoartritine
sebep olan faktdrlerden biri kadin cinsiyetidir. Kadin
cinsiyetinde OA prevalansinin daha yiiksek oldugu belir-

etkileyen bir¢cok faktér bulundugu ve bu faktorlerin
siirekli hissedilen agri, glinliik yasam aktivitelerini yeri-
ne getirememe, 6z bakim yetersizligi, fonksiyonel du-
rumda kotlilesme, sosyal iligkilerde bozulma oldugu
belirtilmektedir (46). Bu calismada bireylerin yasam
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doyumu toplam puan ortancalar1 9.00’dur. Yasam doyu-
mu ile medeni durum, kronik hastalik, diizenli ilag kulla-
nimi, osteoartritin oldugu bolge, osteoartrit simiflandir-
mas1 ve agri siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur. Osteoartritin evresinin, fizik-
sel ve ruhsal saglikla iliskili oldugu ayn1 zamanda hasta-
ligin seyrini yansitan 6nemli bir risk faktérii oldugu
belirtilmektedir (47). Yapilan baz1 ¢alismalarda
osteoartrit evresi arttikca osteartrit semptomlarinin
arttig1 ve bireylerin sosyal aktivitelerini, fiziksel fonksi-
yonlarinl ve yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
(44). Yasam doyumunu etkilemesi muhtemel faktorler-
den bir digeri de kronik hastalik ve kronik hastaliga
bagh diizenli ila¢g kullanimidir. Calismamiz 6nceki lite-
ratiire uyumlu olarak kronik hastaliklarin yasam doyu-
munu etkiledigini desteklemektedir. Kronik hastaliklar
kisilerin yasaminin bir¢ok yoniini etkilemekte ve kro-
nik saglik sorunu yasayan hastalarin daha diisiik yasam
doyumlari yasadiklar1 bilinmektedir (48).

Diz osteoartritli bireylerdeki umutsuzlugun bireyin
hastaligl algillamasini ve siirdiirmesini etkilemesinin
yani sira agr1 yonetimini de etkiledigi belirtilmektedir
(49). Bir g¢alismada saglk profesyonelleri ile olumlu
etkilesimde bulunan osteoartritli bireylerin, dinlenildi-
ginde ve diz osteoartritini yonetmek konusunda dneri-
lerde bulunuldugunda gelecek i¢cin umutlu olabilecekleri
belirtilmistir (50). Baska bir g¢alismada kronik
osteoartrit agris1 olan bireylerin agr1 ve korkular: yi-
zlinden umutsuz olduklari, yasam boyu hedefleri belir-
lenirken umutsuzluklarinin umuda déniistiigii ve dont-
siimde profesyonel danismanligin énemli oldugu bildi-
rilmistir (51). Bu ¢alismadaki bireylerin umut toplam,
alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici diisiince alt boyut-
lar1 puan ortancalar sirasiyla 14.00 (4.00-19.00), 8.00
(5.00-14.00), 8.00 (10.00-34.00)’'dir. Bununla birlikte
yasam doyumu ve umut arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu bag-
lamda umudun kronik hastalig1 olan bireylerin hedefle-
rine ulasmak i¢in kararlilik duygusunu temsil ettigi dii-
stiniildiigiinde, iyilesmeye olan inancinin artirilmasi
acisindan bireylerin umut diizeyinin ytiikseltilmesi bii-
yik 6nem tasimaktadir. Umuda iligkin ¢alismalar ince-
lendiginde diz osteoartritli bireylerle yapilan ¢alismala-
rin ¢ok sinirh oldugu gorilmistiir. Bu nedenle
osteortritli bireylerle basta umut olmak iizere bu konu-
da daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Osteoartritli bireylerin yasam doyumunun arttirilmasi
ve siirdiiriilmesinde biitiinciil destegin saglanmasi ayni
zamanda bu bireylerin egitim ve danismanlik hizmeti
almas1 gerektigi diistinilmektedir. Bireylerin yasam
doyumunun artirilmasina yonelik diizenlenecek prog-
ramlarda umut diizeyi ve yasam doyumu arasindaki
pozitif iliski g6z dniinde bulundurularak program igeri-
sinde umut asilamaya yonelik miidahalelere de yer ve-
rilmesi onerilmektedir. Ayrica ¢alismamizda da goriil-
digii izere yas arttikca agr1 diizeyinin artmasi ve
osteoartritin semptomlarinin ortaya ¢ikisinin yas ile
arttiginin bilinmesi nedeniyle 50 yas ve tlizeri bireylerin
agrilarina yonelik dogru bir degerlendirme yapilmasi
osteoartrit semptomlarinin azaltilmasi i¢in tedavi, ba-
kim ve rehabilitasyon siireclerinde kapsamli olarak
degerlendirilerek  bu  dogrultuda miidahalelerin
interdisipliner ekiple planlanmasinin yararli olacagi
disiiniilmektedir.

Calismanin Sinirhilig:
Verilerin tek bir merkezde ve siirl 6rneklemle ytriitiil-
mesi arastirmanin kisithligi olarak sayilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadi-
gin1 beyan eder.
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Bu arastirma, dogumlarinda Meryem Ana Eli Otu kulla-
nan kadinlarin deneyimlerini ortaya koymay1 amacla-
mistir. Bu arastirmada niteliksel arastirma yontemlerin-
den durum deseni kullanilmistir. Arastirma, dogumda
Meryem Ana Eli Otu kullanan 22 kadin ile yiiriitiilmis-
tlir. Verilerin analizinde, tematik analiz yontemi kullanil-
mistir. Aragtirmanin bulgular: dért tema altinda toplan-
mistir; kullanim siireci, algilanan yarar, algilanan potan-
siyel zarar ve tavsiyeler. Kadinlar bitkiyi suyun icinde
bekletilerek ve acgilmasina odaklanarak kullanmistir.
Dogumunda bitkiyi kullanan kadinlar, psikolojik ve ma-
nevi rahatlik deneyimlemisler, dogumlarimin kolay ve
hizli oldugunu bildirmislerdir. Katihmcilardan higbiri
zararl etki deneyimlememistir. Katihmcilar, bitkinin
dogum basladiktan sonra genis bir kapta su icinde bek-
letilmesini ve suyundan igmekten kaginilmasini tavsiye
ettiklerini ortaya koymaktadir. Kadinlar ¢ogunlukla
Meryem Ana Eli Otu'nu suyun icinde bekleterek ve agil-
masina odaklanarak kullanilmistir; bu kullanimdan psi-
kolojik ve manevi rahatlik saglamislar, dogumlarinin
kolay ve hizli oldugunu diisiinmiislerdir. Dogumunda
Meryem Ana Eli Otu kullanan kadinlar, bitkinin kullani-
mindan fayda saglamis, hi¢bir zarar deneyimlememistir.
Ebe ve hemsireler; Meryem Ana Eli Otu'nu dogumlarin-
da kullanmak isteyen kadinlara bitkinin giivenli kullani-
m1 konusunda bilgilendirme ve danismanlik vermelidir.

Anahtar kelimeler: Dogum, ebe, hemsire, Meryem Ana
Eli Otu, tamamlayici terapiler

Makale Gelis Tarihi : 13.03.2023
Makale Kabul Tarihi: 07.06.2023

ABSTRACT

This study was conducted to reveal the experiences of
women who used Kaff Maryam (Anastatica hierochun-
tica L.) in their birth. The case design, one of the qualita-
tive research methods, was used in this study. The study
was conducted with 22 women who used Kaff Maryam
during childbirth. The thematic analysis method was
used for the analysis of data. The findings of the study
were grouped under four themes: the process of use,
perceived benefits, perceived potential harms, and rec-
ommendations. Women had used the plant by soaking it
in water and allowing it to uncurl. Those who had used
the plant during childbirth experienced psychological
and spiritual comfort and reported that their birth had
been easy and fast. None of the participants had experi-
enced any harmful effects. Participants recommended
keeping the plant in a large bowl of water after the ini-
tiation of birth and avoiding drinking its water. Women
were mostly used by keeping the Kaff Maryam in water
and focusing on its opening, they provided psychologi-
cal and spiritual comfort from this use, and they thought
that their birth was easy and fast. Women who used Kaff
Maryam at birth benefited from the use of the plant and
experienced no harm. Midwives and nurses should pro-
vide information and counseling on the safe use of Kaff
Maryam for women who want to use it in childbirth.

Keywords: Labor, midwife, nurse, Kaff Maryam, com-
plementary therapies
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Dogumda Meryem Ana Eli Otu Kullanimi...

GIRIS

Dogum siirecini kolaylastirmak kiiresel bir konudur.
Kadinlarin dogum deneyimini ve memnuniyetini artir-
mak ve dogum agrisi ile basa ¢ikmak icin birgok strateji
gelistirilmistir. Kadinlarini rahatlatmak i¢in kullanilabi-
lecek farmakolojik miidahalelerin olumsuz etkileri de
bulundugundan nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
onem kazanmistir (1). Meryem Ana Eli Otu, dogum eyle-
mini kolaylastirici etkisi olduguna inanildig1 i¢in yaygin
kullanilan bitkilerden biridir (2). Latince ismi Anastatica
hierochuntica L. olan bitki, Fatma Ana Eli Otu, Kaff Mar-
yam, Sanggul Fatimah, Jericho’'nun Giili adlariyla da
bilinmektedir (3,4). Kapali bir yumruk seklindeki bitki,
bu goriiniisii ile ele benzetilmekte ve ismini bu goériintii-
stinden almaktadir (2,5).

Cesitli tibbi durumlar1 tedavi etmek i¢in diinya ¢apinda
tliketilen bir ¢6l bitkisi olan Anastatica hierochuntica L.;
Suudi Arabistan, Misir, Urdiin, Umman, Libya, Irak, Bir-
lesik Arap Emirlikleri, iran, Kuveyt ve Kuzey Afrika'da
yetisen bir bitkidir. Bitki, yagisli mevsimin kisa doéne-
minde bir tohumdan filizlenir. Minik beyaz cicekleri
vardir ve nadiren 15 cm'nin lizerinde biiyiir. Yagish
mevsimden sonra bitki kurur ve saplari ice dogru kivri-
larak dort-on cm ¢apinda siki odunsu bir top olusturur.
Tohumlar serttir ve uzun yillar uykuda kalabilir. Bu
popiiler bitki Brassicaceae familyasina aittir ve
Anastatica cinsinin tek tyesidir (5). Bitkinin yaprak
tomurcuklari, govde ve kok biyokiitlesi zengin bir Mg,
Ca, Mn ve fenolik bilesik kaynag1 olup, potansiyel anti-
oksidan ve serbest radikalleri temizleme aktivitelere
sahiptir (3). Bu bitkinin ¢esitli tibbi faydalar1 olduguna
inanilmaktadir (3,5). Bitki, astim, depresyon, bas agrisi,
yorgunluk, depresyon ve yiiksek tansiyonun tedavisinde
kullanilabilmektedir (3). Ancak esas olarak dogum siire-
cini ve o6li fetiislerin atimimi1 kolaylastirmak, uterin
hemoraji, premenstriiel sendrom, menstrual kramplar,
infertilitede luteal yetmezlik, menopozal semptomlar,
yetersiz siit liretimi gibi lireme sistemi ile ilgili durum-
larda kullanilmaktadir (2-7).

Tiirkiye'nin farkl sehirlerinde ve diger Miisliiman top-
lumlarda kullanildig1 bilinen bitkinin kullaniminin Hiris-
tiyanligin yaygin oldugu Avrupa’da da Rénesans’tan bu
yana kullanildig1 bildirilmektedir (8). Yal¢in, Karaman’-
da daha dnce dogum yapmis olan diisiik sosyokiiltiirel
seviyedeki kadinlarin %77.9’'unun Meryem Ana Eli Otu’-
nu dogumunu kolaylastirmak i¢in kullanildigini bildir-
mistir (9). Literatiirde Meryem Ana Eli Otu'nun dogum-
da kullaniminin iki sekilde oldugu goériilmektedir. Bun-
lardan ilki suya konularak agilmasini gézlemleme sek-
lindedir. Gaziantep’teki dogum geleneklerinin incelendi-
gi bir calismada Meryem Ana Eli Otu'nun suya konuldu-
gu, otun 1slandik¢a agildig1 ve onunla beraber dogum
yolunun da agildigina inanildigi bildirilmektedir (10).
Meryem Ana Eli Otu'nun bu sekilde dogumda rahatla-
may1 saglamasi muhtemelen bitkinin odaklanma araci
olarak kullanilmasi ve dikkati bagka yone cekmesi saye-
sinde miimkiin olmaktadir. Odaklanma ve dikkati baska
yone cekmeyi saglayan yontemler, agrili uyaranlarin
santral sinir sistemine iletilmesini engellemektedir.
Boylece dogumda agri algis1 azalma, kontrol duygusu ve
cesaret artmaktadir (11). Meryem Ana Eli Otu’nun ikinci
kullanim sekli ise bitkinin i¢inde bekletildigi suyun igil-
mesidir. Hatay’in kirsal bolgesinde de ayn1 amagla bitki-
nin suyundan igildigi bildirilmektedir (12). Bitkinin

dogumu kolaylastirmak i¢in kullaniminin yaygin olmasi-
na karsin, kullanildig1 bilimsel ¢alismalar oldukga sinir-
ldur.

Tavsanlarla ytriitiilen bir ¢alismada, Meryem Ana Eli
Otu’'nun sulu ekstratinin kullaniminin 6strojen diizeyini
ylikseltmede etkili oldugu gortlmistiir (6). Disi farelere
uygulanan bitki ekstratinin LH, FSH, prolaktin ve
progesteron diizeyinde artisla iliskili oldugu saptanmis-
tir (13). Gebe farelere uygulanan bitki ekstratinin
miyometrial hipertrofi, PGE2 ve PGF2a diizeylerinde
yikselme ile iligkili oldugu saptanmistir (14).

Meryem Ana Eli Otu’'nun etkisinin incelendigi ¢calismala-
ra bakildiginda arastirmalarin hayvanlar {lizerinde yapil-
mis oldugu goriliip, insanlar iizerinde yapilan herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamustir (4,6,13,14). Ulkemizde de
geleneksel uygulamalarin incelendigi bazi arastirmalar-
da dogumda Meryem Ana Eli Otu’nun kullanildig1 goste-
rilmistir. Ote yandan bu bitkinin insan tizerindeki etkile-
ri konusunda kanitlar yetersizdir. Dogumlarinda Mer-
yem Ana Eli Otu kullanan kadinlarin deneyimlerinin
ortaya ¢ikarilmasi kadinlarin bu gibi geleneksel uygula-
malar1 nereden dgrendikleri, nereden temin ettikleri ne
sekilde uyguladiklar1 ve ne tiir etkilerle karsilastiklar:
konusunda yol gosterici olacaktir. Bu aragtirmanin ama-
c1, dogumlarinda Meryem Ana Eli Otu kullanan kadinla-
rin deneyimlerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Dogumunda Meryem Ana Eli Otu kullanan kadinlarin
deneyimlerini belirlemeyi amaclayan bu arastir-
ma,biitiinciil tek durum ¢alismasidir (15). Yapilan ¢alig-
mada arastirmacinin dogumunda Meryem Ana Eli Otu
kullanma deneyimini belirleyen tek bir durum oldugu
gorilsiiyle hareket edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya, son bir yil icinde dogum yapmis olan ve bu
dogumunda Meryem Ana Eli Otu kullanmis, 18 yasin
lizerinde olan goniilliler dahil edilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen kadinlarin Meryem Ana Eli Otu
kullanimina arastirmacilar tarafindan miidahale edilme-
mis, kendi tercihleri ile daha énce dogumunda bu bitkiyi
kullanan kadinlara sonradan ulasilmistir. Bu arastirma-
da kartopu ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastir-
macilar, dogumunda Meryem Ana Eli Otu kullanmis olan
goniilliilere anahtar kisiler araciligiyla ulasmis, goriisme
gerceklestirilen katilimcilarin araciligiyla yeni katilimci-
lar arastirmaya dahil edilmistir. Dogumunda Meryem
Ana Eli Otu kullanan ve arastirma ekibinde yer alan
ebenin dogumuna eslik ettigi bir kadin temasa gecilen
ilk katilimc1 olmus ve anahtar Kisi olarak belirlenmistir.
Kartopu 6rnekleme ydntemi, anahtar kisilere konuyla
ilgili baska kiminle iletisim kurulabilecegini sorarak
yeni bilgi kaynaklarina ulagsmay1 saglayan bir yontem-
dir. Bu yonteme dayanarak, bu calismada goriisiilen
kadinlara bagka kiminle iletisime gegcmeyi 6nerecekleri
sorulmustur. Bu sayede goriisme yapilan katihmcilarin
onerdigi yeni katiimcilara ulasilmigtir. Tekrarl veriler
gelinceye kadar veri toplama siirecine devam edilmistir.
Calismaya 22 kadin katilmistir. Katilimcilarin yas ortala-
mas1 29.82+3.83 (Minimum=24, Maximum=40)’tir.
Katilimcilarin neredeyse tamami liniversite ve iizeri
egitime sahip, yarisindan fazlasinin geliri giderine denk
ve yarisinin ilk dogumudur. Meryem Ana Eli Otu'nun
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dogumda kullaniminin 6grenildigi bilgi kaynaklar1 aile
biiytikleri, arkadas/cevre ve internet/sosyal medya
oldugu gorilmiistiir. Ayrica katilimcilarin ¢ogu Meryem
Ana Eli Otu’'nu kendilerinin ya da bir yakinlariin hac/
umre ziyareti sirasina Arabistan’dan temin etmistir
(Tablo I).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire uygun ola-

Tablo I. Katilimcilarin Ozellikleri

Aker MN, Yilmaz Sezer N, Ay E

rak gelistirilen yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
toplanmistir (Tablo II) (2-4,6,7). Gorlismeler 24.06.2022
-01.08.2022 tarihleri arasinda online platformda, goriis-
meleri yapan arastirmaci ve katilimcinin uygun oldugu
zaman diliminde randevu olusturularak bire bir goriis-
me sekilde yapilmistir. Goriismeler sirasinda katilimci-
lardan izin alinarak kayit altina alinmistir. Yapilan tiim
gorlismeler tekrar tekrar dinlenerek yaziya gegirilmis-

Yas Egitim Gelir Durumu Dogum Meryem Ana Otunun Meryem Ana Otunu
Durumu Sayis1 Dogumda Kullanimim Temin Ettigi Yer
Ogrendigi Yer

K1 28 Universite ve Gelir Giderden 1 Internet/Sosyal Medya Aktar
Uzeri Fazla

K2 29 Universite ve Gelir Giderden 2 Aile Biiytikleri Arabistan
Uzeri Fazla

K3 30 Universite ve Gelir Gidere 2 Internet/Sosyal Medya Aktar
Uzeri Denk

K4 26 Universite ve Gelir Giderden 1 Arkadas/Cevre Arabistan
Uzeri Fazla

K5 30 Universite ve Gelir Giderden 1 Aile Bliytikleri Arabistan
Uzeri Fazla

K6 28 Universite ve Gelir Gidere 1 Internet/Sosyal Medya Arkadas
Uzeri Denk

K7 35 Universite ve Gelir Gidere 3 Aile Biiytikleri Aktar
Uzeri Denk

K8 24 Universite ve Gelir Gidere 1 Internet/Sosyal Medya Arabistan
Uzeri Denk

K9 33 Universite ve Gelir Gidere 2 Aile Biiytikleri Arabistan
Uzeri Denk

K10 32 Universite ve Gelir Gidere 1 Aile Bliytikleri Arabistan
Uzeri Denk

K11 26 Universite ve Gelir Giderden 1 Internet/Sosyal Medya Aktar
Uzeri Fazla

K12 28 Universite ve Gelir Gidere 1 Arkadas/Cevre Arabistan
Uzeri Denk

K13 33 Universite ve Gelir Gidere 2 Arkadas/Cevre Arabistan
Uzeri Denk

K14 33 Universite ve Gelir Giderden 1 Aile Biiytikleri Arabistan
Uzeri Fazla

K15 30 Universite ve Gelir Gidere 3 Aile Biiytikleri Arabistan
Uzeri Denk

K16 40 Universite ve Gelir Gidere 1 Arkadas/Cevre Arkadas
Uzeri Denk

K17 32 Lise Gelir Gidere 4 Arkadas/Cevre Aktar

Denk

K18 27 Universite ve Gelir Gidere 1 Internet/Sosyal Medya Aktar
Uzeri Denk

K19 28 Ortaokul Gelir Gidere 2 Internet/Sosyal Medya Aktar

Denk

K20 27 Universite ve Gelir Giderden 1 Arkadas/Cevre Arkadas
Uzeri Az

K21 33 Universite ve Gelir Gidere 2 Arkadas/Cevre Arkadas
Uzeri Denk

K22 24 Universite ve Gelir Gidere 2 Internet/Sosyal Medya Arkadas
Uzeri Denk

Tablo II. Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

1. Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullanim siirecinizden bahseder misiniz?
Bu bitkiyi kullanmaya nasil karar verdiniz?

2. Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullanim deneyimlerinizden bahseder misiniz?

Dogumuzda Meryem ana eli otunu nasil kullandiniz?

Siiregteki tiim uygulamalarinizi agiklar misiniz?

3. Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullaniminda sizin i¢in 6nemli olan unsurlar nelerdir?

4. Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullanimi dogum siirecinizi nasil etkiledi?
Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullaniminin olumlu etkilerine iliskin deneyimlerinizden bahseder misiniz?
Dogumunuzda Meryem Ana Otu kullaniminin olumsuz etkilerine iliskin deneyimlerinizden bahseder misiniz?

5. Deneyimleriniz dogrultusunda dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanimina iliskin énerileriniz nelerdir?
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tir. Gortismeler 25-30 dakika stirmiistr.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, Braun ve Clark’in tematik analiz
yontemi kullanmilmistir (16). Ses kaydina alinan goris-
meler kelimesi kelimesine Microsoft Word belgelerine
aktarilmistir. Arastirma kapsamindaki katihmcilar K1
(K: Katilimer; 1: Katilimcel No) seklinde kodlanarak aras-
tirma boyunca belirtilmistir. Arastirmacilar, derinleme-
sine kavrayabilmek ve tam olarak anlamak i¢in yaziya
aktarilan goériismeleri birka¢ kez okumustur. Onemli
ifadeler belirlendikten sonra bu ifadeler kodlanmistir.
Kodlanan ifadeler ortak temalar altinda gruplandiril-
mistir. Arastirmacilar tarafindan kodlar ve temalar tarti-
silarak son hali verilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik
Kurulu’'ndan onay (Tarih:13.06.2022 Say1:11/115) alin-
mistir. Tim katilimcilara arastirmaya katilimlarinin
goniilliiliik esasina dayali oldugu, arastirmanin herhangi
bir safhasinda ¢ikabilecekleri belirtilmis ve her biri i¢in
online goniilli onam formu doldurulmustur.

BULGULAR

Calisma bulgular: kullanim stireci, algilanan yarar, algi-
lanan potansiyel zarar ve tavsiyeler olmak iizere dort
tema altinda toplanmistir (Tablo III).

Kullanim Siireci: Arastirmanin ilk temasi olan kullanim
siireci; yalnizca suda bekletme, dogumdan hemen sonra

Tablo III. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Kodlar

desi su sekildedir;

“Kasilmam basladiginda suya koydum ve dogumdan son-
ra suyunu ictim ve ters ¢evirip kapanmasini bekledim.”
Algilanan Yarar: Arastirmanin ikinci temasi olan algila-
nan yarar temasi 6 koddan olugsmustur. Bunlar sirasiyla
psikolojik rahatlik, dogumu kolaylastirma, dogumu hiz-
landirma, manevi rahatlik ve giiven duygusudur. Bu
temada katilimcilar dogumda Meryem Ana Otu kullan-
ma ile ilgili algiladiklari yararlar ifade etmistir.
Psikolojik rahatlik kodu ile ilgili K11 kodlu katilimcinin
ifadesi su sekildedir;

“Ara ara kasilmalarim geldiginde baktim a¢ilip acilmadi-
gina. Cok ¢ok iyi hissettirdi psikolojik olarak gercekten
bitki agildikca rahmimin de agildigint diistindiim ve bu
beni inanilmaz rahatlatti. Bebek ve anne i¢in faydasinin
gercekten ¢ok rahatlatici ve sakinlestirici oldugunu duisti-
niiyorum.”

K7 kodlu katilmcinin dogumu kolaylastirma kodu ile
ilgili ifadesi su sekildedir;

“Inanma giicii sayesinde dogumu kolaylastiriyor ve sag-
likli travmasiz bir sekilde bebek doguyor.”

K16 kodlu katiimc dogumu hizlandirma kodunu su
sekilde ifade etmistir;

“Anneye destek olan bir ritiiel olarak olumlu oldugunu
diistintiyorum. Ik dogumum olmasina ragmen alt1 saatte
dogumum gergeklesti ve ¢ok hizli bir agilma yasadim.
Elbette ki bu sadece Meryem Ana Eli Otu’ndan kaynakli-
dir diyemem ama dedigim gibi ritiiel olarak giizel bir

1. Kullanim siireci

ifade edilis sikhig1

1.1. Yalnizca suda bekletme

1.2 Dogumdan hemen sonra sudan ¢ikarma
1.3. Suyundan igme

2. Algilanan yarar

2.1. Psikolojik rahathik

2.2. Dogumu kolaylastirma

2.3. Dogumu hizlandirma

2.4. Manevi rahathk

2.5. Gliven duygusu

3. Algilanan potansiyel zarar

4. Tavsiyeler

4.1. Dogum basladiktan sonra suya koyma
4.2. Kullanilan kabin genis olmasi

4.3. Suyundan igmekten kaginma

4.4. Suyundan igme

4.5. Dua etme

4.6. Dogumdan sonra hemen sudan ¢ikarma

=
[==ee]

w w v v

N NN S WD

sudan ¢ikarma ve suyundan igme kodlarindan olusmak-
tadir. Bu temada katilimcilar dogumda Meryem Ana Eli
Otu'nu nasil kullandiklarini ifade etmislerdir (Resim 1).
K9 kodlu katilimcinin yalnizca suda bekletme kodu ile
ilgili ifadesi su sekildedir;

“Sancim bagladiktan sonra bir bardagin icine otu koyduk
tistiine su ekledik inanisa gére suyun icinde ot agildik¢ca o
rahim agzi da acilacak ve dogum daha kolay olacak bir
de suyunu igmedim sadece suda beklettik biz.”

K1 kodlu katilimcinin dogumdan hemen sonra sudan
¢ikarma kodu ile ilgili ifadesi su sekildedir;

“.. dogumdan sonra hemen otu sudan ¢ikardik. Kanama-
nin durmast ve rahimin ¢abuk toparlanmasi icin otun
hemen sudan ¢ikarilmasi gerektigini diisiiniiyorum.”
Suyundan i¢cme kodu ile ilgili K6 kodlu katilimcinin ifa-
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destek oldugunu diistintiyorum.”

K7 kodlu katilimc1 manevi destek kodu su sekilde ifade
etmistir;

“Manevi anlamda destek aslinda yeni dogumlarda tani-
madigin insanlarla bir anda dogumda beraber olmak,
kendini tek hissetmek, kendine yakin hissediyorsun tek
hissetmiyorsun.”

Potansiyel Zarar: Arastirmanin l¢ilincii temas: algila-
nan potansiyel zarar olarak belirlenmistir. Katilimcila-
rin tamami dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanimina
iliskin herhangi bir zararh etki gérmedigini bildirmistir.
Ancak t¢ katiimci, otun bekletildigi sudan i¢gmenin za-
rarl olabilecegi konusundaki endisesini dile getirmistir.
K9 kodlu katilimcinin bu konudaki ifadesi su sekildedir:
“Suda beklettigim icin bir zarart oldugunu diisiinmiiyo-
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Resim 1. Meryem Ana Eli Otu

rum ama igcme konusunda tereddiit ederdim herhalde.
Bunu tercih etmezdim belki zarari dokunur diye.”
Tavsiyeler: Katilimcilarin tamami dogumda Meryem
Ana Eli Otu’'nu kullanmay1 baska kadinlara da 6nermis-
tir. Kullanim konusundaki tavsiyeleri ise arastirmanin
dordiinci temasi olan tavsiyeler temasi altinda toplan-
mistir. Bu tema alti koddan olusmustur. Bu kodlar; do-
gum basladiktan sonra suya koyma, kullanilan kabin
genis olmasi, suyundan igmekten kaginma, suyundan
icme, dua etme ve dogumdan sonra hemen sudan ¢ikar-
ma olarak belirlenmistir. Bu kodlarda katilimcilarin
yogun olarak Meryem Ana Eli Otu'nu dogum/sancilar
basladiktan sonra suya koymay1 onerdikleri ve otun
rahatca agilabilmesi i¢in genis bir kaba konulmasini
onerdikleri gorilmektedir. Meryem Ana Eli Otu'nun
suyundan i¢gme ve igcmeme konusunda yogun bir 6neri
goriilmemekle birlikte bu konuda farkl goriislerin oldu-
gu soylenebilir. Tavsiyeler temasinda bazi katilimcilarin
ifadeleri su sekildedir;

“Dalgalar basladiktan sonra konulmali ve géz éniinde
bulundurulmalidir. Dogum olduktan sonra suda bekletil-

memeli hemen ¢tkarilmalidir.” (K4)

“Genig bir kaba konmali. Dar kaba konulursa agilmasi zor
oluyor.”(K12)

“Icmek belki zararli olabilir. Bence kullanilacak ise suda
bekletilerek kullaniimali.”(K3)

“Onerim otu suya koyduktan sonra etmek, dua ile otu
suda bekletin” (K5)

TARTISMA VE SONUC

Dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanan katihmcilarin
yaslary, 24-40 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
6grenim diizeyleri ¢ogunlukla tiniversite ve tlizeri olup
lise ve ortaokul diizeyinde katilmcilar da bulunmakta-
dir. Ayrica farkh gelir diizeyindeki katilimcilarin dogum-
larinda Meryem Ana Eli Otu'nu kullandig1 gorilmustir.
Bu sonuglar; dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanimini
farkli yas, egitim ve gelir diizeyindeki kadinlarin tercih
ettigini gostermektedir. Katihimcilarin ¢ogunlugunun
dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanimini aile biiytiikle-
ri, arkadas/cevreden 6grendigi goriilmektedir. Bu so-
nuglar dogrultusunda dogumda Meryem Ana Eli Otu
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kullaniminin sosyodemografik o6zelliklerden ziyade,
yontemin geleneksel bir uygulama olarak aktarimi ile
ilgili oldugunu diisiiniilmektedir. Giin ve Sahinoglu ile
Erenoglu ve arkadaslarinin arastirmalarinda da dogum-
da Meryem Ana Eli Otu kullanimini, geleneksel uygula-
malar kapsaminda vurgulanmistir (12,17).
Dogumlarinda Meryem Ana Eli Otu kullanan kadinlarin
deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen bu
calismada kadinlarin deneyimleri; kullanim siireci, algi-
lanan yarar, algillanan potansiyel zarar ve tavsiyeler
olmak lizere 4 temada sunulmustur.

Calismamizda katilimcilarin deneyimleri; Meryem Ana
Eli Otu'nun dogum baslayinca genisge bir kapta suyun
icine birakildigy, sikilmis bir yumruk gibi gériinen bitki-
nin su icinde bekledikece acildig, bitki agildikca dogum
kanalinin da agildigina inanildigi, dogumdan sonra ise
kanamanin durmasi ve uterus involiisyonunun saglan-
masl icin hemen sudan ¢ikarildigy, ters ¢evirip kapanma-
sinin beklendigi, bazi kadinlarin suyunu ictigi, bazilari-
nin ise suyunu icmekten kacindigini géstermistir. Ben-
zer sekilde Tahtakugslar Kdyii'nde de dogum sirasinda
Meryem Ana Eli Otu’'nun bir tas suya birakildig, bitki
acildik¢a dogumun kolaylasip, bebegin su gibi akip gele-
cegine inanildig1 bildirilmistir. Ayni calismada kadinlara
dogum siirecinde ara ara, bitkinin iginde bekletildigi
sudan yudum yudum igirildigi de belirtilmistir (17).
Gaziantep’te de bitki benzer sekilde suda bekletilerek
kullanildig1, dogumdan sonra ise sudan ¢ikarilarak daha
sonra tekrar kullanilabildigi bildirilmektedir (10). Avru-
pa’da da bitki suya konularak kullanilmakta ve agilmaya
baslayinca kadinlarin dogumlarinin baslayacagina ina-
nilmaktadir (8).

Calismamiza katilan katihmcilar, Meryem Ana Eli Otu’-
nun suyun i¢inde agilmasina odaklanmanin dogumlarini
kolaylastirdigini ve hizlandirdigini, kendilerini psikolo-
jik ve manevi yonden rahatlattigini bildirmislerdir. Dik-
katle bir nesneye odaklanmak, agr1 gibi bir duyusal gir-
dinin beynin korteksine ulasmasini engellemenin yolla-
rindan biridir (18). Kasilmalar sirasinda olumlu ortam-
lara, iyi hissettiren fotograf veya nesnelere odaklanmak
gerginligi azaltabilmektedir (18,19). Odaklanma, geribil-
dirimle birlestiginde kadina dogum kasilmalarn ile bas
etmede kolaylik saglayabilmektedir (19). Meryem Ana
Eli Otu’'nun suyun i¢inde agildigina, o agildik¢a dogum
kanalinin agildigina odaklanmanin, odaklanmayi geribil-
dirimle birlestirerek daha etkili hale getirdigi diistiniil-
mektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin deneyimleri, Meryem
Ana Eli Otu kullanimi ile dogumda psikolojik olarak
rahat hissetmelerini ve bitkinin kullanimindan manevi
olarak destek aldiklarimi ortaya koymustur. Meryem
Ana Eli Otu tstlin giicii olduguna inanilan bir bitkidir
(17). Gaziantep’teki bir inanisa gére Meryem Ana dagda
dogum yaparken sagdan soldan o otu ¢ektigi i¢in bitkiye
ad1 verilmistir (10). Meryem Ana Eli Otu, Miisliman
toplum gibi Hiristiyan kadinlar i¢in de kutsal goriliip
Avrupa’da Ronensans’tan bu yana kullanilagelmektedir.
Hiristiyan inancina gére Meryem Ana ile biitiinlestirilen
bitki, Meryem Ana gibi giinahsiz ve agrisiz bir dogumu
desteklemektedir (8). Katilmcilarin ¢ogunun bitkiyi
Arabistan’dan hac/umre esnasinda temin etmis olmasi
da bitkiye manevi deger atfedildigi goriisiinii destekle-
mektedir. Dini bir ritiiel gerceklestirilirken agr1 deneyi-
mi diisiik olup ritiielin beklentiler, anlam, dua ve

disosiyasyon yoluyla agriyla basa ¢ikmay1 kolaylastirdi-
g1 bildirilmektedir (20). Mohamadirizi ve ark.in ¢alig-
masl, kadinlarin dini ve manevi olarak desteklenmesi-
nin, dogum o6zyeterliklerini artirmada, dogum korkusu-
nu azaltmada etkili oldugu gostermistir (21).

Dogumda rahatlatici tekniklerin kullanimi, sempatik
sistemi baskilarken parasempatik sistemi aktive eder.
Parasempatik sisteminin aktivasyonu; oksitosin salinimi
artirir, myometriumdaki longitudinal ve sirkiiler kasla-
rin uyum icinde calismasini destekler (22). Bu sayede
servikal dilatasyon saglanir ve fetiisiin inisi desteklenir.
Boylece kadin daha az agr1 hisseder ve dogum siiresi
kisalir (22,23). Meryem Ana Eli Otu dogumu ¢evreleyen
sempatik ritiiellerden biri olarak da kullanilabilir. Bu
nedenle, bitkinin ritlielistik hidrasyonu, diger sempatik
ritiieller gibi etki edebilir (8). Calismamizda katilimcila-
rin biiyiik cogunlugu bu ritiielle psikolojik rahatlamay
deneyimledigini bildirmistir. Bu deneyimler, bitkinin
kullaniminin otonom sinir sistemi {izerindeki etkisine
iliskin gorisleri desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilarin higbiri bitkinin kullanimina
iliskin zararl etki deneyimlememekle birlikte, bazi kati-
Iimcilar suyundan icilmesinden kaginilmasini tavsiye
etmistir. Ayrica katilmcilarin deneyimleri; hem bitkinin
1slatildig1 sudan igilebildigini hem de igmekten dzellikle
kaginildigini géstermistir. Meryem Ana Eli Otu'nun oral
olarak alinmasinin dogum {izerine etkileri tam olarak
bilinmemekle birlikte bitkinin ekstratinin tavsanlarda
Ostrojen  diizeyini  yiikseltmede, gebe farelere
miyometrial hipertrofi, PGE2 ve PGF2a diizeylerinde
ylikselme ile iliskili oldugu saptanmistir (6,14). Bitkinin
bu yollarla dogumu kolaylastirma ve hizlandirmada
etkili olabilecegi diisiiniilmekle birlikte bu goriisii des-
tekleyecek calismalara gereksinim vardir. Ayrica, ilaglar
gibi bitkilerin de belli dozlarda tedavi edici oldugu gibi
yiiksek dozlar ve yanls kullanim durumunda zarar veri-
ci etkileri olabilmektedir (24). Meryem Ana Eli Otu'nun
tibbi faydalarina karsin, toksikolojik etkileri de olasidir.
Nitekim bir hayvan deneyinde yiiksek dozda aliminda
teratojenik etkiler gozlenmistir (25). Bitkinin etkisi net
olarak bilinmedigi i¢cin kullaniminda dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Dogumda Meryem Ana Eli Otu kullanan kadinlarin de-
neyimleri; bitkinin ¢ogunlukla suyun i¢cinde bekletilerek
ve acilmasina odaklanilarak kullanildigi, bu kullanimdan
psikolojik ve manevi rahatlik sagladiklari, dogumlarinin
kolay ve hizli oldugunu disiindiikleri, herhangi bir za-
rarhh etkisi ile karsilasmadiklari, dogum basladiktan
sonra genis bir kapta suyun icinde bekletilmesini ve
suyundan igmekten kag¢inilmasini tavsiye ettiklerini
ortaya koymaktadir. Bitkinin odaklanma araci olarak
kullanilmasi, rahatlaticr etkiler saglayabilmektedir. An-
cak suyundan icilmesinin etkileri tam olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenle, dogumlarinda Meryem Ana Eli
Otu kullanmak isteyen kadinlara bitkinin giivenli kulla-
nimi konusunda ebe ve hemsireler tarafindan bilgilen-
dirme ve danismanlik verilmelidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamak-
tadir. Calismanin yiritiilmesi icin finansal destek alin-
mamuistir.
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Kronik bobrek hastaligi (KBH) 3 aydan uzun siiren, bob-
rekte islevsel ya da yapisal bozukluk ve/veya
glomertiler filtrasyon hizinda azalma olmasidir. Hasta-
nede edinilmis anemi (HEA), hastaneye yatis sonrasi
hastalarda etyolojik bir neden olmaksizin anemi gelis-
mesidir. Iyatrojenik gelistigi diigiiniilmektedir. GCalisma-
mizda KBH tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarda HEA
prevalansini ve etki eden faktorleri saptamay1 amagla-
dik.Mart- Eylil 2014 arasinda, 18 yas ve lizerine, KBH
tanili, nefroloji servisine yatisi yapilan hastalar ¢alisma-
ya alindi. Hipervolemi, kanama, hemoliz, sepsis, hema-
tolojik malignite varligi, antikoagiilan kullanimi olan
hastalar, sivi replasmani planlanan ve renal replasman
tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta-
neye yatis sonrasinda hemoglobin diizeyinde 0,5 g/dl
ve lizerinde diisme olmasi HEA olarak tanimlandi. Calis-
mamizda KBH hastalarinda HEA siklig1 %70 saptanmis-
tir. HEA gelisimi, KBH evresi ve hipotiroidi varlig ile
istatiksel anlaml olarak iliskili saptanmistir (KBH
p=0.021, hipotiroidi p=0.002). Giinliik flebotomi mikta-
rinin (p=0,203) ve hastanede yatis stiresinin (p=0,180)
HEA gelisimi ile iligkisi saptanmamistir. HEA'nin tanin-
masl ve gelisimi agisindan risk faktérlerinin saptanarak,
onlenmesinin hastalarin saglik durumuna olumlu etki
edecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anemi,Bobrek yetmezligi, Kronik,
Flebotomi

*Calisma ‘Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hastanede
Edinilmis Anemi’ isimli, 625714 numarali Tipta Uzmanlik Te-
zinden tretilmistir.

Makale Gelis Tarihi: 07.11.2022
Makale Kabul Tarihi: 28.08.2023

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a functional or struc-
tural disorder in the kidneys and/or a decrease in the
glomerular filtration rate (GFR) lasting longer than 3
months. The development of anemia in patients follow-
ing hospitalization that has no identifiable etiological
reason is known as hospital-acquired anemia (HAA). It
is thought to be iatrogenic. In our study, we aimed to
determine the prevalence of HAA and the factors affect-
ing its development in CKD patients. Patients aged 18
years and older who were hospitalized for CKD between
March and September 2014 were included in the study.
Patients with hypervolemia, hemorrhage, hemolysis,
sepsis, hematological malignancies, anticoagulant use,
or who were planned for fluid replacement or renal
replacement therapy were excluded. HAA was defined
as a hemoglobin level fall of at least 0.5 g/dl following
hospitalization. In our study, the frequency of HAA in
CKD patients was found to be 70%. The development of
HAA was significantly associated with the CKD stage
and the presence of hypothyroidism (CKD p = 0.021,
hypothyroidism p = 0.002). Phlebotomy volume per day
(p = 0.203) and length of hospital stay (p = 0.180) were
not related to HAA development. We believe that identi-
fying HAA risk factors and taking preventative measures
will benefit patients' health.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) 2012 kilavuzunda,
glomerdiiler filtrasyon hizinin (GFH) 3 aydan uzun bir
stire 60 mL/dk/1,73 m2’den diisiik olmasi ya da bob-
rekte 3 aydan uzun siire islevsel veya yapisal bozukluk-
lar vekan, idrar analizi ve/veya radyolojik olarak sapta-
nan bir hasar olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ulusal
Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation [NKF])- Bob-
rek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative [K/DOQI]) biitin KBH'lI1
hastalarin ve bobrek yetmezIligi riski olanlarin tanimlan-
masl, tedavisi ve bakimi icin hastalig1 5 evreye ayirmis-
tir (Tablo I) (1).

Tablo I Kronik bobrek hastaliginin NKF-K/DOQI* siniflamasi

Caner B, Toprak 0

mistir (6,7). HEA gelisimi icinrisk faktorleri ve riskli
hasta grubunu belirlemek amaciyla ¢alismalar yapilmis,
HEA gelisimine etki eden diagnostik flebotomi disinda
bir faktér saptanmamistir. HEA'min taninmasi ve
HEA’nin énlenmesi, hastalarin saghik durumlarina olum-
lu etki edecek, bunun yaninda fazla girisim ve tetkikleri
azaltarak tibbi giderleri azaltacaktir.

KBH’de en sik goriilen anemi formu eritropoetin eksikli-
gine bagh eritrosit {lretiminin yetersiz oldugu
normokromnormositer anemidir. Anemi sikligt KBH
evresinin artmasiyla artmaktadir (evre 1'de % 8,4, evre
5’te % 53,4) (8). Anemi goriilen bu hasta grubunda HEA
ile ilgili calisma yapilmamistir. Calismamizin amaci kro-
nik bobrek hastaligi tanisi olup renal replasman tedavisi

KBH** evresi GFH*** (ml/dk/1.73m?) Tanim

1 290 Normal veya azalmis GFH ile birlikte bilinen bobrek hasari
2 60-89 GFH’de hafif azalma ile beraber bobrek hasari

3 30-59 GFH’de orta dereceli diigme

4 15-29 GFH’de siddetli diisiis

5 <15 Bobrek yetmezligi

*Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation [NKF])- Bobrek Hastaligi Sonugclar1 Kalite Girisimi (Kidney Disease Outcomes

Quality Initiative [K/DOQI])
** Kronik bobrek hastalig
***Glomertiler filtrasyon hizi

KBH tiim diinyada ortalama yasam siiresinin artmasiyla
insidansi giderek artan dnemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada tiim diinyada
698 milyon kayith kronik boébrek hastasi oldugu, bu
grubun tiim eriskinlerin %9’unu olusturdugu saptan-
mistir. Hastalarin evrelere gore dagilimi ile sirasiyla
evre 1 ve evre 2 %5, evre 3 %3,9, evre 4 %0,16, evre 5
%0,07 olmustur (2). Ulkemizde ise, ilk kez 2006-2008
yillar1 arasinda “Tirkiye Kronik Bobrek Hastalig:
Prevalans1 Arastirmasi” (Chronic Renal Disease In
Turkey [CREDIT]) prevalans ¢alismasi yapilmistir. Bu
arastirma sonuglarma gore lilkemizde KBH prevalansi
%15,7’dir. Prevalansin KBH evrelerine gore dagilimi ise
evre 1-4 arasi sirasiyla %5,4, % 5,2, %4,7, %0,3 iken,
evre 5 KBH orami %0,2’dir. GFR<60 ml/dk/m2 olan
(dustik GFR) hasta oram %5,2’dir (3).

Anemi, kan hemoglobin diizeyinin Kkisi icin gecerli refe-
rans araliginin altinda olmasidir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan hemoglobin degerinin kadinlarda 12
g/dl den, erkeklerde 13 g/dl den diisiik olmas1 anemi
olarak tamimlanmistir. Hastanede edinilmis anemi
(HEA) hastalarda belirgin bir kan kaybi olmaksizin, has-
taneye yatis sonrasinda iyatrojenik gelisen anemidir.
HEA ilk kez 1970 yilinda fark edilmis, hastalarda hasta-
nede yatis siiresince uygulanan girisimler sebebiyle
gelistigi diisliniilmiistiir. Gliniimiizde hastalarin girisim-
sel islemler sirasinda kaybettigi kan miktar1 ve tetkik
amagli flebotomi ile alinan kan miktar1 ¢ok azalmis ol-
masina karsi hastalarda HEA hala goriilmektedir. Ulus-
lararasi yayinlarda HEA prevalansi %40-75 olarak belir-
tilmis olup lilkemizde heniiz bu konuda bir ¢alisma ya-
pilmamistir (4,5). HEA'nin transfiizyon ihtiyaci olustu-
rup, enfeksiyon ve immiin reaksiyon riskini arttirdigi,
hastalarda morbidite ve mortalite artisi, hastanede kalis
sliresinin uzamasi ile iligkili oldugu, saghk giderlerini
arttirdigy gosterilmistir. HEA gelisen hastalarin taburcu-
luk sonrasi takiplerinde de HEA gelismeyen hastalara
gore daha koti saglik durumuna sahip oldugu gosteril-

(hemodiyaliz ya da periton diyalizi) almayan hastalarda
HEA’nin prevalansinin ve HEA gelisimine etki eden fak-
torlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, nefroloji kliniginde 2014 yili Mart ve Eyliil ay-
lar1 arasinda prospektif olarak yapilmistir.18- 80 yas
arasirenal replasman tedavisi almayan KBH tanili has-
talar calismaya alinmistir. 18 yas alti-80 yas lizeri ol-
mak, hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplant
gibi renal replasman tedavisi almis olmasj, fizik muaye-
ne ile saptanan hipervolemisi ya da hipovolemisi olmasi,
klinikte yatisi siiresince kan transfiizyonu uygulanmis
olmasi, klinikte yatisi siiresince intravendz sivi tedavisi
uygulanmis olmasi, bilinen malignitesi olmasi, aktif ka-
namasi olmasi, cerrahi girisim planlanmis ya da uygu-
lanmis olmasi, antikoagiilan kullanimi olmasi, acil he-
modiyaliz ihtiyaci olup hemodiyalize baslanacak olmasi,
hamile olmasi, sepsis tablosunda olmasi, hastada
hemolitik anemi ya da bilinen hematolojik malignite
olmasi ¢alismamizdaki dislama kriterleridir.

Hastalarin hemogram, serum {ire, kreatinin, sodyum,
potasyum, fosfor, kalsiyum, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), alblimin, glukoz,
INR (International normalizedratio) degerleri giinliik
olarak sabah saat 06.00- 08.00 arasinda alinan kan or-
nekleri ile ¢alisildi. Hastalara yapilan flebotomi miktar:
giinliik takip edildi. Tiroidstimulan hormon (TSH) ve
serbest T4 diizeyleri, transferin saturasyonu, ferritin,
B12, folat calismaya alinan hastalarda ¢alisma baslangi-
cnda bir kez istendi. Hemogram degerleri LH 750
Beckman Coulter Analyzer cihazi ile ¢alisildi. Hastalarin
calisma baslangicinda beden kitle indeksi (BKI) hesap-
landi ve bel gevresi ol¢iildii. Glomeriiler filtrasyon
hizi (GFH) hesaplanmasinda Cockcroft-
Gault formiilii [kreatinin klirensi= (140-yas) X (viicut
agirligl) (ml/dakika)/serum kreatinin (mg/dl) X 72]
kullanildi. Bu formiille bulunan deger kadinlarda 0,85
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ile carpildi. KBH evrelemesi KDOQI kilavuzuna gore
yapildi. Hastalarin klinige yatis1 sonrasinda hemoglobin
diizeyinde 0,5 g/dl ve lizerinde diisme olmasi HEA pozi-
tif, 0,5 g/dl altinda diisme olmasi ya da diisme olmamasi
HEA negatif olarak tanimlandi. Uciincii bir grup olarak
hemoglobin degeri klinikte yatis1 sonrasinda 1 g/dl ve
lizerinde diisiis gosteren hastalar tanimlandi.

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara, Arastirma ve Yayin Etigine ve Helsinki Bil-
dirgesinin ilkelerine uygundur. Calismaya katilan hasta-
lardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calisma
icin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 14.03.2014 tarihli 2014/14
sayili etik kurul onay1 alinmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 17.0 programi yardimiyla ger-
ceklestirilmistir. Kalitatif dl¢climler gercek say1 ve ylizde
olarak tanimlanip, Kkantitatif degiskenler, ortala-
mazstandart sapma olarak ifade edildi. Kalitatif degis-
kenlerin gruplar arasi kiyaslanmasinda ki kare testi
kullanildi. Sonuglar %95°’lik giiven araliginda, p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri verilmistir (Tablo II).

Hastalarin 13’1 sigara (8 erkek, 5 kadin) kullanmaktay-
di. Calismaya alinan hastalarin hi¢birinde alkol aliskanli-
g1 yoktu. Calismaya alinan hastalarin 47’sinde diyabetes
mellitus (DM), 73 hastada hipertansiyon, 18 hastada
aterosklerotik kalp hastaligi, 8 hastada kalp yetmezligi,
11 hastada hipotiroidi ve 2 hastada hipertiroidi (her iki

Tablo II. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

degeri 30,08 kg/m? saptanmus, gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamistir. Hastalardan yatis siiresince yapi-
lan toplam flebotomi miktari ortalama 61,40 ml olarak
saptandi. Calismamizda diger ¢alismalarin aksine
flebotomi miktar1 HEA gelisimi ile iliskili saptanmadi
(p=0,203). Calismamizda hastalarin ortalama hastanede
yatis sliresi 4,66 giin saptandi. Yatis siiresi ile HEA geli-
simi arasinda iligki saptanmadi (p=0,180). Hastalarin
hastaneye yatis sirasinda ortalama hemoglobin degeri
11,6 g/dl, taburculuk sirasinda ortalama hemoglobin
degeri 11,00g/dl saptandi.

Calismamiza gore HEA pozitif grupta, hipotiroidi ve KBH
evresi HEA varlig: ile anlaml olarak iligkili bulundu.
Hipotiroidisi olan 11 hastanin tiimiinde HEA gelistigi
goriildi (p=0,002).KBH evresinin artmasiyla HEA geli-
sen hasta sayisindaki artis belirgindir (KBH evresi i¢in
p=0,021) (Sekil I). Hastalar KBH evrelerine gore evre 4-
5 ve 1-2-3 olarak iki gruba ayrildiginda da HEA gelisimi
anlamli olarak GFH<30 ml/dk olan grupta yliksek sap-
tanmustir (p=0,009) (Sekil II).

Hastaneye yatisi sonrasi hemoglobin diizeyinde 1 g/dl
ve {lizerinde diisiis olan hastalarda KBH evresi HEA var-
11g1 ile anlamli iligkili bulunmustur. (KBH evresi i¢in p=
0,002) (Sekil D).

TARTISMA

KBH olup renal replasman tedavisi almayan hastalarda
bildigimiz kadariyla HEA iizerine yapilan ¢alisma yok-
tur. Calismamizda postiiriin hemodiliisyon ile hemoglo-
bin diizeyine etkisi, biyokimya cihazlarindaki hemoglo-
bin degiskenligi faktorlerinden dolayr HEA grubunu
belirlerken hemoglobin diizeyinde + 0,5 g/dl degisimle-

Ozellikler Kadin n* Erkek n Toplam n
Cinsiyet 48 52 100
Yas (medyan) 60.90 62.02 61.58
Beden kitle indeksi (medyan, kg/m2) 30.40 26.57 28.40
Bel cevresi (medyan, cm) 101.27 97.46
Sigara kullanimi olanlar 5 8 13
KBH** evreleri
Evre 1 8 2 10
Evre 2 8 8 16
Evre 3 12 12 24
Evre 4 9 12 21
Evre 5 11 18 29

*n:sayr ** Kronik bobrek hastaligi

grupta da tedavi altinda TSH diizeyleri normal aralikta
olan hastalar calismaya alinmistir), 6 hastada kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve 59 hastada metabolik
sendrom mevcuttu. KBH evresine gore degerlendirildi-
ginde hastalarin %50’si evre 4 veya evre 5 hastaliga
sahipti, erkeklerde evre 4 veya evre 5 KBH hastasi olan-
larin sayis1 kadinlardan fazlaydi.

Calismamiza gore 70 hastada HEA gelismis, 30 hastada
HEA gelismemistir. HEA gelisen 70 hastanin 36’sinin
erkek, 34’ liniin kadin oldugu gorilmiistiir. Hemoglobin
diizeyinde 1 g/dl ve lizerinde diisme ise 100 hastadan
50’sinde gozlenmistir. Bu 50 hastanin 27’si erkek, 23’
kadindir. HEA gelisen hastalarin ortalama BKi degeri
27,69kg/m2, HEA gelismeyen hastalarin ortalama BKI

396

Bl cogme var
B ciugme yok

Hasta sayis1

1 ] a

KBH evresi (KBH:kronik bobrek hastaligi)

Sekil I. KBH evrelerine gore HEA gelisen hastalarin dagilimi
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ri anlamll kabul etmedik. Flebotomi sirasindaki
postiirin de ihmal edilebilecek diizeyde de olsa
laboratuvar sonuglarim etkiledigi saptanmistir. Tim
gece yatay pozisyonda kalan hastalardan alinan kan o6r-
nekleri bu hastalarin 15 dakika sandalyede oturtulmasi
sonrasinda tekrarlanmis ve hemoglobin diizeyinde %3
lik bir artis oldugu gorilmiistiir. Bu etki hastalarin 1
saat yatar pozisyonda kalmasi sonrasinda kaybolmustur
(9). Baska bir yayinda yatar ve oturur pozisyonda yapi-
lan flebotomi ile hemoglobin diizeyinde %2,3’lik degi-
sim olmus, tim tam kan sayimi parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmistir (10).
Bu durumun hastaneye yatis sonrasi ilk gilindeki
hemogram diisiisiine katkisi olabilir.

Hastaneye yatis sonrasinda hemoglobin degerinde 0,5 g/
dl ve iizerinde diismeyi anlaml kabul ederek, bu deger-
lerle, KBH olan bireylerde HEA sikligin1 %70 olarak sap-
tadik. Bu oran yapilan diger ¢alismalarda saptanan HEA

50~
aigme var
dagme yok

Hasta sayis1

GFH gruplar (1: GFH<30 ml/dk, 2: GFH=30 ml/dk)
(GFH: glomertiler filtrasyon hizi)

Sekil II. GFH<30 ml/dk ve GFH=30 ml/dk olan gruplarda HEA
dagilimi

Hasta sayis1

KBH evresi (kronik bobrek hastaligr)

Sekil I11. Hemoglobin diizeyinde >1 g/dl diisme gozlenen
hastalarin KBH evrelerine gore dagilimi

gelisme oranlarindan biraz yiiksektir. Bir i¢ hastaliklar
Kkliniginde yapilan ¢alismada HEA insidans1 %20,9 sap-
tanmistir (11).Bagka bir ¢calismada yogun bakimda takip
edilen 7273 hasta degerlendirildiginde, ortalama
flebotomi miktar1 213 ml olup, hastalarin %67’sinde
HEA gozlenmistir (12). Salisbury ve arkadaslari akut
miyokard infarktiisii ile yatirilan, yatisinda normal he-
moglobin seviyesine sahip 17676 hastay1 izlemis ve %

Caner B, Toprak 0

57,5 oraninda HEA gelistigini go6zlemlemislerdir
(13,14). Bu konudaki en genis ¢alisma Cleveland Klinik’-
te 2013 yilinda 188447 hastanin verileri ile yapilan
calismadir. 188447 hastanin sonuglar1 incelendiginde
139807 hastada (%74) HEA gelistigi bildirilmistir. An-
cak bu calisma bilgisayar verileri lizerinden yapilmis,
hasta se¢iminde titiz davranilmamistir.

HEA ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastanede yatis siire-
si, yapilan flebotomi miktar1 HEA gelisimi ile iliskili bu-
lunmustur. Thavendiranathan ve arkadaslar1 yaptiklari
¢0alismada diagnostik testler i¢cin yapilan flebotominin
HEA gelisimi ile iliskili oldugunu saptamistir. Genel da-
hiliye servisi hastalarinda yaptiklari ¢alismada yatistan
taburculuga kadarki siirede ortalama Hb diizeyindeki
degisimin 7,9 g/dl, hematokrit diizeyindeki degisimin %
2,1 oldugunu saptamislardir. Flebotomi sirasinda alinan
her 1 ml kanin ortalama olarak hemoglobin diizeyinde
0,07 g/dl, hematokrit diizeyinde %0,019 diisiise neden
oldugunu bildirmislerdir (15). Salisbury ve ark. yapilan
her 50 ml flebotominin orta ve ciddi HEA gelisme riskini
%18 arttirdigini belirtmistir. 2019 yilinda yapilan bir
calismada da flebotomi miktar1 ile HEA gelisimi ve
transfiizyon iligkili saptanmis, 100 ml flebotominin he-
moglobin diizeyinde 3 g/dl diisiis riskini 2 kat arttirdigi
gosterilmistir (16). Weisbach ve ark yaptiklar ¢alisma-
da saglikll bir insanin giinliik 10 ml flebotomiyi tolere
edebildigini gostermistir (17). Biz calismamizda KBH
hastalarinda flebotomi miktar1 ve hastanede yatis siiresi
ile HEA gelisimi arasinda iliski saptamadik.

HEA etyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen diger faktorler
hemodiliisyon ve yetersiz kemik iligi yanitidir. Calisma-
miza sivl replasmani yapilan ya da renal replasman te-
davisi uygulanan hastalar alinmayip, hemodiliisyona
baglh HEA vakalar1 dislanmistir. Yetersiz kemik iligi ya-
nit1 ise vitamin eksiklikleri (demir, folat, B12) ya da
kronik hastalik anemisine benzer olarak demir metabo-
lizmasinda bozulma sonucu gelisebilir. Calismaya alinan
hastalarin tiimiiniinvitamin diizeyleri ¢alisma baslangi-
cinda gorildi,calismadaki hastalarin %551 demir
replasmani, 4 hasta ise B12 replasmani almaktaydi.
HEA’dahepsidin artis1 ve buna bagh fonksiyonel demir
eksikliginin de rolii olabilecegi diisiiniilmektedir
(18).KBH’de anemi eritropoetin eksikligi, dolasimdaki
eritropoez inhibitorleri, eritrositlerin yasam stiresinin
kisalmasi, demir ve vitamin eksiklikleri, kanama gibi
nedenlerle sik olup, KBH hastalar1 anemi gelisimi i¢in
risk altindadir. Ancak KBH hastalarinda HEA ile ilgili
calisma yapilmamistir. Biz bu ¢alismamizda KBH hasta-
larinda HEA gelisiminin diger hasta gruplarina kiyasla
daha ytiksek oldugunu saptadik. KBH evresi arttikca
HEA gelisme riski de artmaktadir.Hemoglobin diizeyin-
de 1 g/dl ve iizerinde diisme olan hastalar incelendigin-
de de KBH evresi HEA gelisimi ile iliskili saptanmigtir.
HEA gelisen hastalar incelendiginde HEA gelisimine
etkisi oldugu saptanan faktdrler hipotiroidi ve KBH ev-
resi olarak bulunmustur. Calismaya alinan hipotiroidisi
olan 11 hastanin tiimiinde HEA gelistigi gorilmustir.
Tedavi edilmemis hipotiroidi, kemik iligi supresyonuna
bagh olarak hafif makrositik anemi ve nadiren hemoliz
ile iligkilidir. Ancak TSH diizeyi normal olan hastalarda
HEA gelisimi mevcut KBH'ya bagh gelismis olabilir.
Hipotiroidisi olan 11 hastanin 1'i evre 1, 2’si evre 2, 3’
evre 3, 1'i evre 4, 4'li evre 5 KBH grubunda idi. Daha
fazla hasta ile yapilacak bir ¢alisma daha yol gdsterici
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olacaktir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktaydi. Renal
replasman tedavisi almayan, hipervolemisi bulunmayan
nefroloji servisine yatan hastalar ¢alismaya alindigindan
hasta sayimizin disiik oldugunu goéz éniinde bulundur-
mak gerekir. Ayrica hastalarin fenotipik ve genotipik
ozelliklerinin farkli olmasinin sonuglari etkileyebilecegi-
ni gozardi etmemek gerektigini diisintiyoruz.

SONUC

Kronik bobrek hastalarinda HEA prevalansini %70 sap-
tadik. KBH hastalarinda HEA gelisimine etki edebilecek
faktorleri arastirdigimizda ise sadece KBH evresi ve
hipotiroidinin HEA gelisimi ile anlaml olarak iligkili
oldugunu gordik. Bu sonuglarin saglikl bireyler ile ki-
yaslanmasi;; HEA'nin prognoz, mortalite ve morbidite
iizerine etkisinin arastirilmasi i¢in genis hasta serilerin-
de degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS), is a chronic disease
characterized by recurrent subcutaneous nodules, ab-
scesses, and draining sinuses. Adalimumab is used for
moderate to severe HS cases that do not respond to
systemic treatments. The aim of our study was to evalu-
ate the efficacy of adalimumab treatment in patients
with HS who received treatment at our clinic. The medi-
cal records of patients aged 18 years and older who
received adalimumab treatment for HS between 2016
and 2021 were retrospectively reviewed. When pa-
tients were evaluated in terms of Hidradenitis Suppura-
tiva Clinical Response (HISCR) at the end of 3 months, 6
(31.6%) patients had achieved HISCR within 3 months.
After 6 months of treatment, an additional 9 (47.4%)
patients had reached the HISCR endpoint. At the end of
6 months, no response was observed in 4 patients
(21.1%). Based on the data obtained from the study,
adalimumab is considered to be an effective and safe
treatment method for moderate to severe HS patients.

Keywords: Adalimumab, Hidradenitis suppurtiva, ther-
apy, drug, efficiency
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(074

Hidradenitis siiptirativa (HS), deri altinda nodiiller,
apseler ve drene olan siniislerin goriilebildigi tekrarlay-
1c1 bir hastaliktir. Adalimumab, sistemik tedavilere yanit
vermeyen orta ila siddetli HS i¢in kullanilmaktadir. Cal-
1ismamizda klinigimizde adalimumab tedavisi alan HS
hastalarinda etkinligi degerlendirmeyi amacladik. Calis-
maya klinigimize 2016-2021 yillar1 arasinda basvuran,
18 yasindan biiyiik HS nedeniyle adalimumab tedavisi
alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranmistir.
Hastalar 3 ay sonunda Hidradenitis Suppurativa Clinical
Response (HiSCR) ile degerlendirildiginde 6 (%31.6)
hasta HiSCR’ye ulasmisti. Alt1 aylik tedavi sonrasinda 9
(%47.4) hasta daha HiSCR degerine ulasmisti. Alt1 ayin
sonunda 4 hastada (%21.1) tedaviye herhangi bir yanit
elde edilmedi.Calismadan elde edilen veriler neticesinde
orta-siddetli HS hastalarinda adalimumabin etkili ve
glivenli bir tedavi yontemi oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Adalimumab, Hidradenitis siipiira-
tiva, tedavi, ilag, etkinlik
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INTRODUCTION

Hidradenitis suppurativa (HS), commonly referred to as
acne inversa, is a chronic inflammatory dermatosis
marked by recurring painful subcutaneous nodules,
abscesses, and draining sinuses, which can result in
scarring. This condition profoundly diminishes the qual-
ity of life for those affected (1).Several risk factors have
been associated with HS, including a positive family
history, obesity, and smoking habits (2). The prevalence
of HS varies geographically, with estimates ranging from
0.00033% to 4.10% in different regions, and it is more
commonly observed in women (3,4). HS has also been
found to be associated with various comorbidities such
as hypertension, obesity, dyslipidemia, thyroid disor-
ders, arthropathies, and psychiatric disorders (5,6).

The treatment of HS varies across different countries.
Generally, first-line treatments for mild to moderate HS
(Hurley stage I and II) consist of tetracyclines or a com-
bination of clindamycin and rifampicin. Additional treat-
ment options include combination therapy with met-
ronidazole, moxifloxacin, or rifampicin, as well as dap-
sone, colchicine, ertapenem, and retinoids such as
acitretin and isotretinoin (7-11). Biological agents are
recommended for moderate to severe HS (Hurley stage
[I-III) that is resistant to conventional therapies.
Adalimumab, a tumor necrosis factor-alpha inhibitor, is
recommended as a first-line biological agent for moder-
ate to severe HS that does not respond to systemic
treatments, according to all guidelines (8,9,11,12). In
our country, adalimumab approved for use in HS pa-
tients in 2019.

The aim of this study is to evaluate the efficacy of
adalimumab treatment in patients with HS who re-
ceived treatment at our center between 2016 and 2021.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study enrolled patients who visited
our clinic between 2016 and 2021 and underwent
adalimumab treatment for HS (Patients using 2016-
2019 off-label, 2019-2021 in-indication). The study
cohort comprised individuals aged 18 years or older.
Approval from the local ethics committee was obtained
to review the patients' medical records (no: 2021/522).
Relevant data, including age, gender, co morbidities, and
prior treatments for HS, were extracted from the medi-
cal records. The severity of HS was retrospectively as-
sessed using the Hurley score, which classifies the con-
dition into three stages: Stage I, characterized by single
or multiple abscesses without sinus tracts and scarring;
Stage 1I, characterized by recurrent distinct abscesses
with fistulous tracts and scarring; and Stage III, encom-
passing patients with diffuse or nearly diffuse involve-
ment, along with numerous interconnected tracts and
abscesses across the affected area. The patients' re-
sponse to adalimumab treatment was evaluated using
the HISCR scale.

HISCR was considered achieved if there was a reduction
of at least 50% in the total number of abscesses and
inflammatory nodules, with no increase in the number
of abscesses and draining fistulas compared to baseline.
Follow-up examinations were conducted at 3 and 6
months to assess treatment response. Treatment was
considered ineffective if patients did not achieve HISCR
within 6 months.

The statistical analysis was conducted utilizing SPSS
software (Statistical Package for the Social Sciences,
version 15.0; SSPS Inc, Chicago, Illinois, USA). The distri-
bution of continuous variables was assessed through
the one-sample Kolmogorov-Smirnov test, and the re-
sults were presented as mean * standard deviation or
median with minimum-maximum ranges. Categorical
variables were reported as frequencies and percent-
ages.

RESULTS

The study included patients with a mean age of 31.95 (%
11.5) years. Among the participants, 16 (84.2%) were
male and three (15.2%) were female. The average age of
female patients was 31.67 (* 8.5) years, while male pa-
tients had an average age of 32 (* 12.2) years. Among
the enrolled patients, 10 (52.6%) were non-smokers,
while nine (47.4%) were smokers. In terms of prior
treatments, four patients had received infliximab, one
patient had been treated with etanercept, four patients
had undergone acitretin therapy, 15 patients had re-
ceived systemic antibiotics, and 11 patients had been
prescribed isotretinoin. One patient had no history of
medication use for HS. During the patients' examina-
tions, Hurley scores were determined as Hurley stage 3
in 16 patients (84.2%) and Hurley stage 2 in three pa-
tients (15.8%). Among the patients, four had additional
comorbidities, including familial Mediterranean fever in
one patient, hypertension in one patient, psoriasis in
one patient, and ankylosing spondylitis in one patient
(Table I).

At the 3-month evaluation, six patients (31.6%)
achieved HISCR. After 6 months of treatment, nine pa-
tients (47.4%) reached HISCR. However, in four patients
(21.1%), no response was observed after 6 months, and
the treatment was considered unsuccessful (Table II).
None of the patients reported any adverse effects during
the treatment period.

DISCUSSION AND CONCLUSION

HS has gained significant attention in recent research
studies. It is commonly observed in individuals in their
third and fourth decades of life (13). In our study, the
mean age of the patients was 31.95 (* 11.5) years,
which aligns with previous findings. Gender distribution
varies across different regions, with female predomi-
nance observed in Western countries (14,15), while
studies from Asian sources indicate a male predomi-
nance (16). In the study conducted by Ozkur and col-
leagues, a significant male dominance has been reported
(17).Similarly, some studies have reported that diseases
tend to have a more severe course in males (18). Lee
and colleagues have suggested that male dominance
may be due to higher rates of smoking among men in
Asia. In our study, 84.2% of the patients were male, and
15.8% were female. However, it is important to note
that our patient population was predominantly classi-
fied as Hurley stage 3, which may contribute to the ob-
served male predominance due to the inclusion of more
severe cases.

Adalimumab has been utilized as a treatment for HS for
a considerable period of time. It approved for the treat-
ment of HS in our country in 2019. Two phase III stud-
ies, involving a total of 633 patients, evaluated the effi-
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Table I. Demographic data of the patients

Oksum Solak E

Patient no Age  Gender Previous Treatments* Hurley Score Additional Comorbidities Smoking
1 57 Male 1.2 3 Ankylosing spondylitis No
2 19 Male 3.4 3 - Yes
3 36 Male 4.5 3 - No
4 22 Male 4.5 3 - No
5 20 Male 4 3 - No
6 28 Male 4.5 3 Hypertension Yes
7 54 Male 4.5 3 - Yes
8 19 Male 3 3 - Yes
9 23 Male 4.5 2 Familial mediterranean fever No
10 30 Male 4.5 2 Yes
11 22 Male 1.5 3 - No
12 23 Female - 3 Psoriasis No
13 39 Male 3.4 3 Yes
14 38 Male 3.4 3 Yes
15 40 Female 4 3 Yes
16 46 Male 1.4.5 3 No
17 25 Male 1.4.5 3 No
18 34 Male 4.5 3 Yes
19 32 Female 4.5 2 - No

*1: Infliximab 2: Etanercept 3: Acitretin 4: Systemic antibiotics 5: Isotretinoin

Table II. HISCR responses after treatment

HiSCR* n %

3rd month 6 31.6
6th month 9 47.4
Unresponsive to treatment 4 21.1

*HISCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response

cacy of adalimumab, with the primary endpoint being
the HISCR. In both studies, patients treated with
adalimumab demonstrated a higher rate of HISCR com-
pared to the placebo controls (PIONEER I: 41.8% vs.
26%, PIONEER II: 58.9% vs. 27.6%).

In a study by Kimball et al. weekly subcutaneous ad-
ministration of 40 mg adalimumab not only achieved
HISCR but also positively impacted pain and quality of
life (19). Another study by Miller et al, involving 21
patients, observed a significant reduction in the Sarto-
rius score after 6 weeks of adalimumab treatment (20).
Chiricozzi et al. evaluated clinical response using ultra-
sound and observed an increasing rate of achieving
HISCR 50 over time in patients receiving adalimumab
treatment (36.4% at week 52) (21). The post-marketing
observational study HARMONY 21 reported rapid
(within 12 weeks) and sustained (52 weeks) response
in patients with moderate to severe HS (22). In a study
conducted in Japan, 83 patients were enrolled, and
57.4% of them achieved HISCR at week 12 (23). Simi-
larly, in our study, HISCR response was observed in 6
patients (31.6%) at 3 months and in a total of 15 pa-
tients (79.9%) at 6 months. Only 4 patients (21.1%)
were considered non-responsive to treatment.

Smoking is recognized as a risk factor for HS (24), and
some studies have associated smoking with disease
severity and delayed treatment response (25,26). In our
study, 10 patients (52.6%) were non-smokers, while 9
patients (47.4%) were smokers. Among the non-
responsive patients, half of them (n=2) were smokers,
and the other half (n=2) were non-smokers. This sug-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)

gests that smoking may not have had a significant im-
pact on the patients in our study.

The study's limitations encompassed a limited sample
size, the retrospective nature of the study and the ab-
sence of an assessment regarding the long-term efficacy
of adalimumab treatment. However, the findings align
with the current literature and suggest that adalimumab
is a viable and secure treatment choice for patients with
moderate-to-severe HS.

Conflict of interest: No conflict of interest
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Bu c¢alismanin amaci; kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olan hastalarin kas kuvveti ve viicut kompozisyonu ile
fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varligi, fizik-
sel performans ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligki-
nin incelenmesidir. Retrospektif kesitsel tipte olan arastirmaya
34 KOAH hastasi alindi. Hastalarin kas kuvveti degerlendirme-
si i¢in el kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu degerlendir-
mesi i¢in viicut kiitle indeksi (VKI), viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi dlgiimleri kullanildi. Hastalarin biitlin 6l¢iim
sonuglar1 hasta dosyasindan alinarak kaydedildi. Hastalarin el
kavrama kuvveti ortanca degeri 19.66 (14.00-24.37) kg idi ve
%58.8'i asir1 kilolu-obezdi. Hastalarin kavrama kuvveti ile VKi
(r=-0.548 p=0.002), viicut yag yiizdesi (r=-0.701 p<0.001) ve
yagsiz viicut kiitlesi (r=-0.640 p<0.001) arasinda anlamli bir
iliski bulundu. El kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu ile
fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varligy, fizik-
sel performans ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda zayif ile
glcli diizey arasinda degisen anlaml bir iliski saptandi
(p<0.05). Kas kuvveti ve viicut kompozisyonu KOAH'ta fonksi-
yonel ve fiziksel sinirlama riskini artiran ve yasam kalitesini
etkileyen birbiri ile iligkili 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle kas
kuvveti ve viicut kompozisyonu; erken donemden itibaren
pulmoner rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda dikkate
alinarak degerlendirilmeli ve bu parametreleri gelistirmeye
yonelik egzersiz yaklasimlari, diyet ve yasam tarzi degisiklikle-
ri gibi terapo6tik stratejilere birlikte yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger hastaliklari, beden kitle indeksi,
dispne, fiziksel fonksiyonel performans, kas kuvveti
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ABSTRACT

Aim of this study was to examine the relation ship of muscle
strength and body composition with functional capacity,
dyspnea severity, co-morbidities, physical performance and
health-related quality of life (HRQoL) in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Thirty-four COPD
patients were included in the retrospective cross-sectional
study. Hand grip strength and body composition (body
massindex (BMI), body fat percent age and fat-free mass
(FFM)) measurements were used to evaluated. All
measurement results were recorded from patient file. The
median value of hand grip strength was 19.66 (14.00-24.37) kg
and 58.8% were over weight-obese. A significant correlation
was found between handgrip strength and BMI (r=-0.548
p=0.002), body fat percent age (r=-0.701 p<0.001), FFM (r=-
0.640 p<0.001). A significant correlation was found between
hand grip strength and body composition and functional
capacity, severity of dyspnea, presence of comorbidity, physical
performance, HRQoL, ranging from weak to strong (p<0.05).
Muscle strength and body composition are important inter
related factors that increase risk of functional and physical
limitations and affect HRQoL in COPD. Muscle strength and
body composition should be considered with in scope of
pulmonary rehabilitation applications from early period, and
therapeutic strategies such as exercise approaches, diet and life
style changes should be included to gether to improve these
parameters.

Keywords: Lung diseases, body massindex, dyspnea, physical
functional performance, muscle strength
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); diinya ca-
pinda 6nde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir
ve 6nemli bir ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir.
KOAH, hem pulmoner (hava yolu ve/veya alveolar anor-
mallikler) hem de ekstrapulmoner (sistemik) etkilere
sahip karmasik heterojen bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir (1). Kotiilesen dispne, kronik 6kstiriik ve bal-
gam gibi solunumsal semptomlar, ilerleyici ve geri do-
niisimsiiz hava akimi kisitlamasi ile karakterize
pulmoner etkilenim; KOAH’ta hastalik alevlenmelerine
ve egzersiz intoleransina yol agmakta ve sonugta yasam
kalitesini azaltmaktadir (1,2).

Pulmoner etkilenim, KOAH'ta meydana gelen birincil
fizyolojik islev bozuklugu olmasina ragmen, basta kas-
iskelet sistemi olmak {izere bir¢ok sistemin de etkilendi-
gi bilinmektedir (3). Kas-iskelet sistemi etkileniminin
onemli bir gostergesi olan periferik kas disfonksiyonu,
KOAH hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini sinirla-
yan, azaltan ve yaygin goriilen sistemik bir durumdur.
Periferik kas disfonksiyonu; KOAH hastalarinda
pulmoner etkilenimin yani sira bozulmus yasam kalitesi
ve disiik sagkalim gibi olumsuz ve dnemli klinik sonug-
larla da iliskili bir faktoérdiir (4). KOAH’ta periferik kas
kuvvet kaybi prevalansit %15 ila %40 arasinda degis-
mektedir (5). Periferik kas kuvveti bilgisayarli dinamo-
metreler gibi karmasik sistemler, manuel kas testi gibi
basit prosediirler ve tasimabilir cihazlar (kavrama dina-
mometreleri) gibi bir¢ok farkli yontem ile 6l¢iilebilmek-
tedir (6). Genellikle el dinamometreleri ile odlgililen el
kavrama kuvveti, basta KOAH olmak iizere bir¢ok hasta
popiilasyonunda periferik kas kuvvetinin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. KOAH’ta diisiik el kavrama
kuvveti olumsuz Klinik ¢iktilar ile iligskilendirilmekte ve
akciger fonksiyonundaki diisiisii 6ngoérebilmektedir (7).
KOAH'in 6nemli sistemik etkilerinden bir digeri ise bu
hastalarda olduk¢a yaygin goriilen ve hastalik seyrini
etkileyebilen anormal viicut kompozisyonudur (8). Bu
popiilasyondaki viicut kompozisyonu anormallikleri,
yag kiitlesinde artis (obezite), yagsiz viicut kiitlesinde
azalma (sarkopeni) veya bunlarin kombinasyonunu
(sarkopenik-obezite) icerebilmektedir (9,10). KOAH
hastalarinda normal popiilasyona kiyasla sarkopenik-
obezite goriilme siklign ¢ kat daha fazladir ve
sarkopenik-obezite; 6 dakika yliriime testi (6DYT) me-
safesinde azalma ve yliksek sistemik inflamatuar
biyobelirtegler ile iliskilendirilmektedir (10).

KOAH’ta goriilen pulmoner ve sistemik etkilenimlerden
kaynakli fonksiyonel kapasitenin yani sira fiziksel per-
formansin da olumsuz etkilenmesi olasidir. KOAH hasta-
larinda 6zellikle solunum fonksiyonlarindaki diisiis ve
solunumsal semptomlar ile birlikte fiziksel performan-
sin da etkilendigi belirtilmektedir (11). Ancak literatiir-
de KOAH hastalarinda kas kuvveti ve viicut kompozisyo-
nu gibi sistemik faktorlerin fiziksel performans tizerin-
deki etkilerini ve olasi mekanizmalar1 inceleyen kap-
samli ¢alisma sayisi limitlidir (10,12). Bununla birlikte
KOAH hastalar ic¢in fiziksel performans, fonksiyonel
kapasite ve hastalikla birlikte degisen giinlik yasam
aktivitelerine katilim ve yasam Kkalitesinin devamliligi
onemlidir; ancak, bu parametreler ile viicut kompozis-
yonu ve kas kuvveti arasindaki iliskiye dair hala veri
eksikligi mevcuttur. Bu nedenle g¢alismamizda, KOAH
hastalarinda kas kuvveti ve viicut kompozisyonu ile

fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varl-
g1, fiziksel performans ve saghkla ilgili yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif Kesitsel calismanin evreni Ocak 2017-
Mart 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri B6liimii Gégiis Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'na baglh Pulmoner Rehabilitasyon
Unitesi'ne bagvurmus ve degerlendirme-tedavi acisin-
dan kaydi diizenli ve eksiksiz olarak tutulmus KOAH
hasta dosyalarindan olusmaktaydi. Uzman gogiis hekimi
tarafindan “Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)” kriterlerine gore KOAH tanisi
almis, 40 yas ve lizeri bireylerin dosyasi ¢alismaya dahil
edildi (1). KOAH disinda farkli bir pulmoner hastalik
varlig), kararsiz anjina, konjestif kalp yetmezIligi, kont-
rolsiiz aritmiler, kontrol altina alinamamis hipertansi-
yon, ortopedik ve néromuskuler hastalig1 olan ve deger-
lendirme parametreleri acisindan eksik ve/veya diizen-
siz hasta dosyalar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara ait demografik ve klinik degerlendirme sonug-
larinin hasta dosyalarindan alinarak calismada kullani-
labilmesi i¢in ilgili anabilim dalindan gerekli izinler alin-
di. Bu retrospektif calisma, Dokuz Eyliill Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (Karar No:
2022/36-19 ve Tarih: 09.11.2022) etik kurul onay1 alin-
diktan sonra Helsinki Bildirgesi uyarinca gerceklestiril-
di.

Degerlendirme

Calismamizda kullanilacak verilere dahil edilme Kriter-
lerine uyan KOAH hastalarinin, kaydi diizenli ve eksiksiz
olarak tutulmus degerlendirme ve takip dosyalar1 ince-
lenerek ulasildi. Tiim hastalarin cinsiyeti, yasi, boyu,
sigara igme durumu ve egzersiz aliskanliklar1 hasta ta-
kip ve degerlendirme dosyasindan kaydedildi. Hastala-
rin klinik 6zellikleri kapsaminda; Amerikan Toraks Der-
negi ve Avrupa Solunum Dernegi'nin (ATS/ERS) kila-
vuzlarina goére yapilmis solunum fonksiyon testi sonug-
lar1 (bronkodilatér  sonrasi Ol¢lilmiis zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
(FEV1), zorlu vital kapasitenin (FVC) tahmin edilen de-
gerlerinin ylzdeleri ve FEV1/FVC orani) hasta takip ve
degerlendirme dosyasindan alindi (13). KOAH'ta hava
akimi kisitlanmasinin siniflandirilmasi, GOLD Kriterleri-
ne dayanmaktadir ve postbronkodilator sonrasi dlgililen
spirometrik esik degerler FEV1 > %80 hafif (Evre 1), %
50 < FEV1 <%80 orta (Evre 2), %30 < FEV1 <%50 agir
(Evre 3) ve FEV1 <%30 ¢ok agir (Evre 4) olarak siniflan-
dirilmistir (1). Calismamizdaki hastalarin dosyalarindan
GOLD kriterlerine gore belirlenmis hava akimi kisitlan-
masinin smiflandirilmas1 kaydedildi. Hastalarin solu-
numsal semptom varlig1 (dispne, 6ksiiriik ve balgam) ve
hastalik siiresi hasta dosyasindan alinarak rapor edildi.
Hastalarin el kavrama kuvveti, viicut kompozisyonu,
fonksiyonel kapasitesi, komorbidite indeksi, dispne
siddeti, fiziksel performansi ve saglikla ilgili yasam kali-
tesi degerlendirme sonuglar1 hasta degerlendirme ve
takip dosyasindan alinmistir ve élgiim yontemlerinin ve
anketlerin standart protokolleri ve uygulama yontemle-
ri sirasiyla asagida agiklanmigtir:

El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti el dinamometresi (Jamar Hidrolik El
Dinamometresi, Mississauga, Kanada) araciligiyla domi-
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nant (baskin) elin kavrama kuvveti 6l¢iilerek belirlen-
mektedir. Hastalar, otururken, omuz goévde yaninda,
dirsek 90 derece fleksiyonda ve el bilegi nétr pozisyon-
da {i¢ dlgim yapilip bu 6l¢iimlerin ortalamasi analizler
icin kullanildi (14).

Viicut kompozisyonu

Hastalarin viicut agirhgr (kg), viicut kiitle indeksi (kg/
m2), viicut yag yiizdesi (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg)
viicut kompozisyon analizori (Tanita SC 330 model) ile
degerlendirilmektedir. Hastalar agir dis kiyafetleri,
ayakkabilari ¢ikardiktan ve ceplerini bosalttiktan sonra
tartilmaktadir. Hastalarda yagsiz viicut kiitle indeksi;
yagsiz viicut kiitlesinin boyun karesine bdliinmesi (kg/
m2?) ile hesaplandi. Viicut kiitle indeksi (VKI); diisiik
(<18.5 kg/m2), normal agirlik (18.5-24.9 kg/m?), asir1
kilolu (25-29.9 kg/m?) ve obez (= 30 kg/m?) olmak iize-
re dort gruba ayrildi (15).

Dispne Siddeti

Gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda algilanan dispne
siddetini 6l¢mek icin modifiye medikal arastirma konse-
yi (mMRC) dispne skalasi kullanildi. Bu skala dispne
hissine neden olan ¢esitli fiziksel aktiviteleri iceren bes
seviyeden olusmaktadir. Sifir puan sadece agir egzersiz
sirasinda ve dort puan evden ¢ikmay1 ve elbise giyme-
cikarmay1 engelleyecek seviyede dispne varligini goster-
mektedir (16).

Fonksiyonel kapasite

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi i¢cin 6DYT kulla-
nildi. ERS kilavuzunun y6nergelerine uygun olarak has-
talara standart tesvik verilerek 30 m koridorda 6 dakika
yuriimeleri istendi. Test dncesi, sirasinda ve sonrasinda
hastanin kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu,
dispne ve yorgunluk algisi 6l¢tildii. Hastalarin dispne ve
yorgunluk algilar1 kendi durumlaria uygun olarak isa-
retledikleri Modifiye Borg skalasina (0-10 arasinda)
gore degerlendirildi. Test sonrasinda 6 dakika ytiriime
mesafesi (6DYM) metre cinsinden kaydedildi. Degerlen-
dirilen 6DYT yliriime mesafelerinin normal degerlere
gore beklenen yiizde degerleri Troosters ve arkadaslari-
nin yash popiilasyonda olusturdugu formiiller o6lciit
alinarak hesaplandi (17).

Charlson komorbidite indeksi

Charlson ve ark. tarafindan gelistirilen Charlson
komorbidite indeksi (CCI); arastirmacilar tarafindan ek
hastalik varliginin isaretlendigi bir indeks olup, KOAH
hastalarinda siklikla kullanilmaktadir. Komorbiditelere,
hafif hastallk durumundan ciddi hastalilk durumuna
dogru sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 seklinde puan verilmekte ve
komorbid hastaliklarin puanlari toplanarak komorbidite
siddeti hesaplanmaktadir (18).

Fiziksel performans

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) ile fiziksel
performans degerlendirildi. KFPB; ayakta denge testleri
(ADT), 4 metre yliriime hiz1 testi (4MYT) ve 5 tekrarl
otur-kalk testi (5TOKT) olmak {izere ii¢ kisimdan olus-
maktadir. ADT, 4MYT ve 5TOKT icin sifir ile dort
(maksimum performans) arasinda puanlama yapilmak-
tadir. Ug bbliimiin toplami total KFPB skorunu (sifir ile
12 arasinda) olusturmaktadir (19).

Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Hastaliga 6zgii saglkla ilgili yasam kalitesi; Tirkee ge-
cerlilik ve giivenilirligi Polath ve ark. tarafindan yapil-
mis olan St. George’s Solunum Anketi (SGRQ) ile deger-
lendirildi. SGRQ; hastalifin yasam kalitesi tizerine olan

Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

etkilerini 76 madde ile ‘semptom, aktivite ve etki’ olmak
lizere i¢ alt bolimde incelemektedir. SGRQ puanlari
sifir (en iyi saghk diizeyi) ile 100 puan (en kotii saghk
diizeyi) arasinda degismektedir (20,21).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 22.0 (Pack age for the Social
Sciences, IBM, Chicago, USA) paket programi kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gosteren Ol¢iimle belirtilen
degiskenler aritmetik ortalama * standart sapma (X+SS)
ile ve normal dagilim gostermeyen oOlglimle belirtilen
degiskenler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade
edildi. Sayimla belirtilen degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak verildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile normal
dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Korelasyon
katsayilar1 1.00-0.90 ¢ok kuvvetli, 0.89-0.70 kuvvetli,
0.69-0.40 orta diizey, 0.39-0.20 zayif ve 0.19-0.00 iliski
yok olarak yorumlandi (22). Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin 6rneklem biiytikligii G*Power programi
(stirtim 3.1.9.4, Diisseldorf Universitesi, Almanya) kulla-
nilarak hesaplandi. Gerekli en kiigiik 6rneklem biiyiikli-
gi; Wu ve ark. yaptigi ¢calismadaki kavrama kuvveti ve
6DYT yiiriime mesafesi arasindaki iliski (0.50 etki bii-
yiikligii) referans alinarak ve %5 6rneklem hatasi ve %
90 gii¢ kullanilarak en az 34 KOAH hasta dosyasi olarak
belirlendi (23). Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilim-
leri Boliimii Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali'na bagh
Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi’ne bagvurmus ve de-
gerlendirme-tedavi agisindan kaydi diizenli ve eksiksiz
olarak tutulmus 49 tane KOAH hasta dosyasi oldugu
saptandi. Olusturulan 49 kisilik hasta dosyasi listesin-
den basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak 34 numa-
ra c¢ekildi ve boylece dérnekleme secilen hasta dosyalari
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 61.91+9.07y1l olan, 14’1 (%
41) kadin ve 20’si (%54) erkek toplam 34 KOAH hastas1
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklar1 Tablo I'de
gosterildi. Hastalarin FEV1 beklenen % ortalamasi
57.28+12.79 idi ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%
76.42) GOLD evrelemesine gore Evre 2 idi. Hastalarin
hastalik stiresi ortanca degeri 10.00 (8.00-20.00) y1l idi
ve % 85.3’linde nefes darligi, % 85.3’linde dksiiriik ve %
70.6’sinda balgam gibi solunumsal semptomlar mevcut-
tu. KOAH hastalarinin sigara kullanim aliskanliklari
incelendiginde; %20.6’s1 hi¢ sigara icmemis, %20.6’s1
birakmis ve %58.81 aktif iici idi.

KOAH hastalarimin antropometrik ozellikleri ve viicut
kompozisyonu Tablo II'de sunuldu. Hastalarin VKIi orta-
lamasi 26.66+4.54 kg/m? olup, biiyiik bir cogunlugu (%
41.2’si) obez idi. Hastalarin 6nemli bir orani normal
kilolu (%35.3'1) ve asir1 kilolu (17.6) iken, ¢ok az1 (%
5.9) zayif idi. Hastalarin viicut kompozisyonu incelendi-
ginde; viicut yag ytlizdesi ortalamas1 28.80+7.07 ve yag-
siz viicut kiitle ortalamasi1 44.82+11.09 kg idi. Yagsiz
viicut kiitle indeksi ortalamasi kadinlarda 14.10+2.92
iken erkeklerde 15.50+2.66 kg/m?2idi.
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Tablo I. KOAH hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri, sigara kullanimi ve egzersiz aligkanliklari

.. Ortalama £ SS, Ortanca (Q1- Min-maks
Degiskenler Q) veyan (%)
Cinsiyet, kadin/erkek, n(%) 14 (41) / 20 (59) -
Yas (y11) 61.91+9.07 42.00-79.00
Solunum fonksiyon testi
FEV1 beklenen, (%) 57.28+12.79 35.00-81.00
FVC beklenen, (%) 65.00 (56.75-68.00) 39.00-85.00
FEV1/FVC beklenen, (%) 66.00+10.66 40.00-69.00
GOLD Evre
Evre 1, Hafif, n(%) 3(8.82) -
Evre 2, Orta, n(%) 26 (76.47) -
Evre 3, agir, n(%) 5(14.70) -
Hastalik siiresi, (y11) 10.00 (8.00-20.00) 1.00-20.00
Solunumsal semptomlar
Nefes darligi, n(%) 29 (85.3)
Oksiiriik, n(%) 29 (85.3)
Balgam, n(%) 24 (70.6)
Sigara aliskanlig1
Hi¢ icmemis, n(%) 7 (20.6)
Birakmis, n(%) 7 (20.6)
Aktif icici, n(%) 20 (58.8) -
Sigara tiiketim miktar1 (paketxyil) 17.50 (5.00-25.00) 0.00-120.00

Diizenli egzersiz aliskanhig1
Var, n(%)
Yok, n(%)

6 (17.6)
28 (82.4)

SS: Standart sapma; n: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; FEV1: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi;
FVC: Zorlu vital kapasite; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Tablo II. KOAH hastalarinin antropometrik 6zellikleri ve viicut kompozisyonu

Ortalama * SS, Ortanca (Q1-Qs)

Min-maks

Degiskenler veyan (%)

Boy (cm) 161.00 (155.00-168.50) 150.00-190.00
Kilo (kg) 69.29+11.66 48.10-95.60
VKI (kg/m?) 26.66+4.54 18.40-35.30
VKIi kategorileri

Zayif, n(%) 2(5.9) -
Normal, n(%) 12 (35.3) -

Asiri kilolu, n(%) 6(17.6) -
Obez, n(%) 14 (41.2) -
Viicut yag yiizdesi, (%) 28.80+7.07 14.50-44.00
Yagsiz viicut kiitlesi, (kg) 44.82+11.09 29.00-70.40
Yagsiz viicut kiitle indeksi, (kg/m?2)

Kadin 14.10+2.92 12.07-22.00
Erkek 15.50+2.66 10.40-21.38

SS: Standart sapma; n: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VKI: Viicut kiitle indeksi

KOAH hastalarinin kavrama kuvveti, dispne algilari,
fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumlary, fiziksel
performans ve saglikla iligkili yasam kalitesi sonuglari
Tablo III'te verildi. Hastalarin kavrama kuvveti ortanca
degeri 19.66 (14.00-24.37) kg ve mMRC skoru ortanca
degeri 3.00(2.00-3.00) idi. Hastalarin fonksiyonel kapa-
siteleri incelendiginde; 6DYM ortanca degeri 290.00
(142.50-390.00) m idi ve 31 (%91.17) KOAH hastasinin
6DYT beklenen yiirime mesafesinin %80’inin altinda
oldugu goriildii. Hastalarin kisa fiziksel performans ba-
taryasi toplam skoru ortanca degeri 8.00(3.00-10.00)
idi ve SGRQ ile degerlendirilen hastaliga 6zgii yasam
kalitesi total skoru ortalamasi 56.65+21.45 idi.

KOAH hastalarinin kavrama kuvveti ve viicut kompozis-
yonu ile fonksiyonel kapasite, komorbidite durumu,
fiziksel performans ve saglkla ilgili yasam kalitesi ara-
sindaki iliski Tablo IV’te sunuldu. Hastalarda kavrama
kuvveti; VKI ile negatif yénde ve orta diizeyde (r=-0.548
p=0.002), viicut yag yiizdesi ile negatif yonde (r=-0.701
p<0.001) ve kuvvetli diizeyde ve yagsiz viicut kiitlesi ile

pozitif yonde ve orta diizeyde (r=-0.640 p<0.001) an-
lamh bir iligki gosterdi. Kavrama kuvveti ve mMRC,
6DYT, CCIL,KFPB ve SGRQ total skorlari ve tiim alt skor-
lar1 arasinda orta-kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki
saptand1  (p<0.05). Hastalarin VKI ortalamas: ile
CCILKFPB total skoru, ADT ve 5SOKT alt skorlar1 arasin-
da zayif-orta diizeyde anlamh bir iliski bulundu
(p<0.05). KOAH hastalarinin viicut yag ytizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi ile mMRC, 6DYT, CCI, KFPB total skoru,
ADT ve 5SOKT alt skorlari, SGRQ total ve biitiin alt skor-
lar1 arasinda zayif ile kuvvetli diizey arasinda degisen
anlaml bir iligki saptandi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Calismamiz sonucunda KOAH hastalarinda el kavrama
kuvvetinin azaldigi ve VKi’de artis, artmis viicut yag
ylzdesi ve azalmis yagsiz viicut kiitlesi olmak iizere
viicut kompozisyonu anormalliklerinin goriildiigii sap-
tand1. Bununla birlikte KOAH hastalarinda el kavrama
kuvveti ve viicut kompozisyonu ile fonksiyonel kapasite,

406 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)



Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

Tablo III. KOAH hastalarinin kavrama kuvveti, dispne algilari, fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumlary, fiziksel performans

ve saglikla iligkili yagam kalitesi sonuglari

Degiskenler Ortalama # SS, Ortanca(Q1-Qs) Min-maks
veya n (%)
Kavrama kuvveti, (kg) 19.66 (14.00-24.37) 12.50-37.33
mMRC skoru 3.00(2.00-3.00) 1.00-4.00
6DYM, (m) 290.00 (142.50-390.00) 120.00-480.00
6DYM beklenen, (%) 51.19+19.58 21.27-96.54
CCI skoru 2.00(1.00-3.25) 0.00-4.00
KFPB
ADT 2.00(1.00-3.00) 0.00-4.00
5TOKT 2.00(1.00-3.00) 0.00-4.00
4AMYT 3.00(1.00-4.00) 0.00-4.00
Toplam skor 8.00(3.00-10.00) 2.00-12.00
Yasam Kalitesi
SGRQ semptom skoru 56.01+21.37 13.00-100.00
SGRQ aktivite skoru 54.11+£19.76 14.26-92.51
SGRQ etki skoru 53.67+19.72 14.04-78.00
SGRQ total skor 56.65+21.45 16.70-86.75

SS: Standart sapma; n: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; mMRC: Modifiye medikal arastirma konseyi dispne skalasi; 6DYM: 6
dakika yiiriime mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kisa fiziksel performans bataryasi; ADT: Ayakta denge testi;
5TOKT: 5 tekrarli otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yliriime testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi

Tablo IV. KOAH hastalarinin kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu ile dispne algilari, fonksiyonel kapasite, komorbidite duru-
mu, fiziksel performans ve saglikla ilgili yasam kaliteleri arasindaki iliski

Viicut kompozisyonu

Kavramakuvveti ; Viicut yag yiizdesi Yagsiz viicut kiit-

VKI (kg/m?) (%) lesi, kg
Kavrama kuvveti, (kg) - -0.548" -0.701" 0.640"
mMRC skoru -0.616™ 0.171 0.576™ -0.558"
6DYM, (m) 0.620™" -0.135 -0.360" 0.411"
6DYM, beklenen (%) 0.741™ -0.273 -0.604™ 0.519"
CCI skoru -0.650™" 0.403" 0.522™ -0.447"
KFPB
ADT 0.666™" -0.425 -0.494~ 0.501"
5SOKT 0.612" -0.402" -0.463" 0.349"
4MYT 0.616™ -0.309 -0.308 0.294
Toplam skor 0.658™ -0.396" -0.428" 0.407"
YasamKalitesi
SGRQ semptom skoru -0.676™ 0.245 0.438" -0.419"
SGRQ aktivite skoru -0.677 0.305 0.444 -0.393"
SGRQ etki skoru -0.689" 0.237 0.397 -0.404"
SGRQ total skor -0.689" 0.190 0.417" -0.431”

*0.01<p=0.05; **0.001<p=<0.01; ***p<0.001; VKI: viicut kiitle indeksi; mMRC: Modifiye medikal arastirma konseyi dispne skalasi;
6DYM: 6 dakika ytirtime mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kisa fiziksel performans bataryasi; ADT: Ayakta denge
testi; 5TOKT: 5 tekrarl otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yiiriime testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi

dispne siddeti, komorbidite varlig, fiziksel performans
ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda zayif ile kuv-
vetli diizey arasinda degisen bir iligki bulundu.

KOAH'ta kas disfonksiyonunun heterojenligine ragmen;
daha onceki ¢alismalarda st ve alt ekstremitelerden
degerlendirilen kas gruplarinin kuvveti ile el kavrama
kuvveti arasinda orta ila gii¢lii korelasyonlar oldugu
belirtilmektedir (24). Bu nedenle el kavrama kuvveti;
periferal kas kuvvetinin iyi bir yansimasi olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte el kavrama kuvveti sag-
likli popiilasyonda kesme degeri erkeklerde 27 kg ve
kadinlarda 16 kg olarak belirtilmistir ve KOAH hastala-
rinda el kavrama kuvvetinin kesme degerlerden daha
diisiik oldugu gosterilmistir (7,24,25). Literatiir ile
uyumlu olarak ¢alismamizda erkek (23.92+8.16 kg) ve
kadin (15.20+3.91 kg) KOAH hastalarinda el kavrama
kuvveti belirtilen kesme degerlerden daha diisiiktii.
KOAH olmayan kontrol gruplariyla karsilastirildiginda,
KOAH hastalarinda viicut kompozisyonu anormallikleri-
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nin de daha yiiksek bir prevalansi oldugu gosterilmistir
(10). Ancak yapilan calismalarda KOAH'ta VKI ile deger-
lendirilen obezitenin pulmoner ve sistemik fonksiyonlar
tizerinde etkisine dair obezite paradoksu (belirgin koru-
ma veya riske yol agan) bulunmaktadir (26). Bu nedenle
de viicut kompozisyonunu belirlemede sadece VKi’nin
degil, ayn1 zamanda viicut yag ylizdesinin ve yagsiz vii-
cut kiitlesinin de olgiilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte KOAH hastalarinda yagsiz viicut kiitle indeksi
yaygin olarak kullanilmaktadir ve ATS ve ERS pulmoner
rehabilitasyon kilavuzlarina goére kesme noktasi deger-
leri, erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla <16 kg/m?2 ve <15
kg/m? olarak belirtilmektedir (27). Literatiirde KOAH’ta
yapilan calismalara benzer olarak ¢alismamizda hastala-
rin biiyiik cogunlugunda artmis VKI ile birlikte viicut
yag yiizdesinde artis ve yagsiz viicut kiitlesindeki azalis
ile karakterize sarkopenik-obezite mevcuttu (8-10,26).
Ek olarak, erkek ve kadin KOAH hastalarindaki yagsiz
viicut kiitle indeksi ATS ve ERS Pulmoner rehabilitasyon
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kilavuzlarinin belirttigi kesme degerlerden daha diisiik-
tii. Wu ve ark. yaptig1 calismada el kavrama kuvveti ile
yagsiz viicut kiitlesi arasinda orta derecede pozitif yon-
de korelasyon saptanmistir (23). El kavrama kuvveti ile
viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi daha kapsaml
degerlendirdigimiz ¢alismamizda; el kavrama kuvveti
ile VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasin-
da orta-kuvvetli diizeyde anlaml bir iliski bulundu. So-
nu¢larimiz dogrultusunda bu iki 6l¢lim yonteminin er-
ken dénemden itibaren degerlendirmede yer almasi ve
uygun terapotik miidahalelerin zamaninda planlanabil-
mesi icin klinikte rutinde kullanilmalar: gerektigini dii-
slinmekteyiz.

6DYT; KOAH'ta klinik ¢alismalarda fonksiyonel kapasi-
teyi degerlendirmek icin kullanilan basit, yararh ve ge-
cerli submaksimal bir testtir. 6DYM; pulmoner fonksi-
yon parametreleri ile giiclii bir sekilde iliskili olmasinin
yani sira, yakin tarihli ¢calismalar, el kavrama kuvveti ile
de iliskili oldugunu gdstermistir (7,23). Calismamizdaki
KOAH hastalarinin 6DYM’nin diisiik olmasi ve hastalarin
%91.17’sinin 6DYT beklenen yiirime mesafesinin %
80’inin altinda olmasi bu popiilasyondaki fonksiyonel
kapasitedeki diisiise dikkat ¢eken 6nemli bir noktadir.
Ayrica ¢alismamizda, dnceki ¢alismalarla uyumlu ola-
rak, el kavrama kuvveti ile 6DYM mesafesi ve 6DYT bek-
lenen ytriime mesafesi arasinda kuvvetli derecede ve
pozitif yonde bir korelasyon gozlendi (23,28). Bu sonug-
lar, el kavrama kuvvetinin dolayisiyla genel kas kuvveti-
nin KOAH'ta fonksiyonel bagimsizhigin korunmasi/
gelistirilmesi siirecinde 6nemli bir rol oynadigim diisiin-
diirmektedir. Bununla birlikte, KOAH’ta hem obezitenin
hem de sarkopeninin azalmig 6DYM ile iligkili olduguna
dair calismalar da mevcuttur (29,30). Calismamizda
6DYM ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ara-
sinda zayif-orta dilizeyde bir iliski bulunurken, 6DYM ile
VKI arasinda bir iliski bulunmadi. Bu nedenle, hesaplan-
mas1 kolay oldugu icin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, vicut kompozisyonunun siniflandirilmasinda
ve viicut kompozisyonunun fonksiyonel kapasite {iize-
rindeki roliinii belirlemede,VKI tek basina yeterli degil-
dir.

KOAH hastalarinda baslica rapor edilen semptomlardan
biri dispnedir. Klinikte giinliik yasam aktiviteleri sira-
sinda yasanan dispne siddetini degerlendirmek icgin
siklikla mMRC kullanilmaktadir ve mMRC = 2 siddetli
nefes darhig icin esik degerdir (31). Daha dnceki bir
calismada el kavrama kuvvetinin ve MRC arasinda zayif
diizeyde negatif yonde bir iliski saptanmistir (23). Calis-
mamizdaki KOAH hastalarinin mMRC skoru belirtilen
esik degerin lizerindeydi ve hastalarin biiytik bir cogun-
lugunda basta dispne olmak tizere solunumsal semp-
tomlarin goriilme sikligi ytiksekti. Bununla birlikte el
kavrama kuvveti ve dispne siddeti arasinda orta diizey-
de negatif yonde bir iligki saptandi. Bu sonug; fiziksel
aktivite ve egzersizle birlikte artan dispne ve diger solu-
numsal semptomlar1 énlemek icin KOAH hastalarinin
genellikle egzersiz/giinliik aktivitelere katilimi azaltma-
lar1 ve dolayisiyla bu durumun periferal kas kuvvetinde
azalmaya biiyiik 6l¢iide katkida bulunmasiyla agiklana-
bilir. Viicut kompozisyonu anormallikleri de artmis
dispne siddetinde artisa yol acabilmektedir. Ozellikle
obezite, ekspiratuar akis kisitlamalarina yol agarak
istirahatte ve egzersiz sirasinda oksijen ihtiyacini ve
solunum is ylikiinii arttirmakta ve dispne siddetinde

artisa neden olabilmektedir (32). Literatiir ile uyumlu
olarak calismamizda dispne siddeti ile viicut yag ytizdesi
ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda orta diizeyde iliski bu-
lunmas1 KOAH hastalarinda viicut kompozisyon anor-
malliklerinin dispne siddetini arttirdigi goriisiini des-
teklemektedir (30,32). Literatiirde, bildigimiz kadariyla,
KOAH hastalarinda komorbidite indeksi ile el kavrama
kuvveti ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi aras-
tiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak ¢alismamiz
sonucunda komorbidite indeksi ile kavrama kuvveti,
VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda
orta dlizeyde bir iliski bulundu. Bu sonug,
komorbiditelerden kaynakli daha diisiik fiziksel aktivite
ve daha kotii beslenme gibi faktorlerin; daha diisiik kav-
rama kuvveti ve yagsiz viicut kiitlesine ve daha yliksek
VKI ve viicut yag yiizdesine neden olmus olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak komorbidite indeksi ile el
kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi ve olas1 mekanizmalar1 inceleyen calismalara
ihtiyag vardir.

KFPB; hizli ve basit olmasi nedeniyle KOAH hastalarinda
fiziksel performansi 6lgmek i¢in siklikla kullanilmakta-
dir (11,12). Eisner ve ark. ¢alismasinda saglkl bir kont-
rol grubu ile karsilagtirdiklar1 KOAH hastalarinin KFPB
ile degerlendirilen fiziksel performanslarinin %9 daha
diisiik oldugu belirtilmistir (3). Fiziksel performansta
azalma ve fonksiyonel kapasitede bozukluk icin KFPB
icin genellikle kesme noktasi <8 olarak ifade edilmekte-
dir (25). Calismamizda da KFPB degeri daha dnce belir-
tilmis kesme degerine esitti ve KFPB total skoru ve alt
skorlari ile el kavrama kuvveti arasinda orta diizeyde
iliski saptandi. Bu sonug; ¢ogu fonksiyonel aktivitenin
tamamlanmasi i¢in belirli bir miktarda kas kuvvetinin
gerekli olmasi ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda KFPB’deki
aktiviteler ¢ogunlukla alt ekstremite kuvvetine dayan-
masina ragmen, el kavrama kuvvetinin KFPB total ve alt
skorlari ile iligkili olmasi; el kavrama kuvvetinin genel
kas kuvvetini iyi yansittigini ve bu popiilasyonda kulla-
nilabilecegi goriisiinii de desteklemektedir (7,24). Lite-
ratiire baktigimizda, bildigimiz kadariyla, viicut kompo-
zisyonu ile KFPB arasindaki iligkiyi inceleyen kapsaml
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, daha 6énceki bir
calismada yiiksek VKI daha kétii 4MYT performansi ile
iliskilendirilmistir (33). Galismamizda VKI, viicut yag
yizdesi ile yagsiz viicut kiitlesi ile KFPB total, ADT ve
5TOKT alt skorlari ile iligkili idi. 5TOKT ve ADT; oturma
pozisyonundan ayaga kalkmak, ayakta durmak, yiiri-
mek veya c¢anta tasimak gibi giinliik yasam aktiviteleri-
nin potansiyelini daha ¢ok yansitan temel fiziksel aktivi-
teler oldugu i¢in viicut kompozisyonundaki degisiklikle-
rin fiziksel performans tizerindeki etkisini gostermede
daha ¢ok 6n plana ¢ikmis olabilir (34). Bununla birlikte
KOAH hastalarinda viicut kompozisyonu ile fiziksel per-
formans arasindaki iligkiyi belirlemede 4MYT gibi kii-
¢lik mesafede yapilan testler yeterli olmayabilir. Ancak
bu konuda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
SGRQ; klinikte rutinde kullanilan hastaliga 6zgii saglikla
iligkili yasam kalitesini degerlendiren anketlerden biri-
dir ve SGRQ skoru = 25 genellikle kesme deger olarak
belirtilmektedir (31,35). Yapilan bir¢ok ¢alismada
KOAH hastalarinin saglkla ilgili yasam kalitesinin azal-
dig1 gosterilmistir (31,35,36). Calismamizda literatiir ile
benzer olarak SGRQ semptom, aktivite, etki ve total
skorlarinin belirtilen kesme degerden yiiksek olmasi,
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KOAH hastalarinin hastaliga 6zgii saghkla iligkili yasam
kalitesindeki diisiisii ortaya koymustur. Bununla birlikte
¢alismamizda el kavrama kuvveti ile SGRQ total ve bii-
tlin alt skorlar1 arasinda orta diizeyde iliski saptandi. Bu
bulgular, daha diisiik el kavrama kuvvetinin daha kotii
saglikla iligkili yasam kalitesi ve artan 6liim olasilig ile
iligkili oldugunu bildiren sistematik derlemenin sonug-
lar1 ile uyumludur (7). Ayrica KOAH'1n yani sira saghkl
popiilasyonda; el kavrama kuvveti ile él¢iilen daha ytik-
sek kas kuvvetinin tiim nedenlere bagh 6liim riskinde %
31'lik bir azalma ile iligkili oldugu da bildirilmistir (37).
Diger taraftan, fiziksel hareketsizlik ve daha koti viicut
kompozisyonu (azalmis yagsiz viicut kiitlesi, daha ytik-
sek yag kiitlesi ve obezite) daha kotl saglik durumu ve
yasam kalitesini iceren ve birbirini izleyen bir kisir don-
gliye donlismektedir. Ek olarak, KOAH hastalarinda
sarkopeninin azalmis saglikla iligkili yasam kalitesi ile
iligkili oldugu belirtilmistir (38). Calismamizda SGRQ
total ve biitiin alt skorlar ile viicut yag yiizdesi ile yagsiz
viicut kiitlesi orta diizeyde iliskili bulundu. KOAH hasta-
larinda genel kas kuvvetinde azalma ve viicut kompozis-
yonundaki anormallikler; solunumsal semptomlarda,
fonksiyonel kapasitede ve fiziksel performansta daha
fazla bozulmaya yol agarak genel saglk algisindaki bo-
zulmay1 daha fazla tetiklemis olabilir.

Calismanin retrospektif tasarimi ve buna bagh olarak
saglikl kontrollerin olmamasi bu ¢alismanin ana sinirla-
malarindan ikisidir. Ancak literatiirde var olan ¢alisma-
lar kullanilarak 6l¢tim yontemleri ve anketler icin kesme
degerler ile sonuglarimiz karsilastirilip yorumlanmaya
calisilmistir. GOLD Evre 4'teki hastalarin dahil edilme-
mis olmasidan kaynakl bulgular1 agir KOAH hastalari-
na genellememize izin vermemesi diger bir siirlama-
dir. Bu nedenle gelecekte prospektif tasarimli, saglkl
kontrolleri ve GOLD Evre 4 KOAH hastalarini igeren
arastirmalara biytik ihtiya¢ vardir. Bu sinirliliklara rag-
men ¢alismamiz, KOAH hastalarinda viicut kompozisyo-
nu ile komorbidite varlig1 ve fiziksel performans arasin-
daki iliskiyi kapsamli inceleyen ilk ¢alisma olmasindan
kaynakl ileride yapilacak c¢alismalara yol gosterici ol-
masi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamiz sonucunda azalmis el kavrama kuvveti ve
viicut kompozisyonu anormallikleri ile azalmis fonksi-
yonel kapasite, fiziksel performans ve saglikla iliskili
yasam kalitesi ve artmis dispne siddeti ve komorbidite
varligy iliskili bulunmustur. Kas kuvvet kaybi ve viicut
kompozisyon anormalliklerinin KOAH’ta fonksiyonel
kapasite ve fiziksel performans {lizerindeki etkisine ilis-
kin bulgularimiz; klinik ve rehabilitasyon ortamlarinda
kas kuvvet kaybinin ve viicut kompozisyon anormallik-
lerinin erken dénemde belirlenmesine dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, viicut yag
ylizdesi ve yagsiz viicut kiitlesinin viicut kompozisyonu
ile diger saglk ciktilar arasindaki iliskiyi daha iyi yan-
sitmasindan kaynakli; KOAH hastalarinda viicut kompo-
zisyonu degerlendirmelerinde sadece VKi’nin degil ayni
zamanda viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi 6l-
¢limlerinin de kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, KOAH hastalarinda fonksiyonel bagimsiz-
lik ve giinliik yasam aktivitelerine katilimin devamhhgi-
n1 amaglayan rehabilitasyon programlarinda; kas kuvve-
ti ve viicut kompozisyonunu gelistirmeye yonelik; fizik-
sel aktivite/egzersiz programlari, hareketsiz davranis
bicimini degistirmeyi amaglayan stratejiler ve diyet/

Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

beslenme destegine birlikte yer verilmesini dnermekte-
yiz.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Vogelmeier CF, Criner G], Martinez FJ, et al. Global
strategy for the diagnosis, management, and pre-
vention of chronic obstructive lung disease 2017
report. GOLD executive summary.Am ] Respir Crit
Care Med 2017;195(5):557-582.

2.  Barnes PJ, Celli BR. Systemic manifestations and
comorbidities of COPD. Eur Respir ] 2009;33
(5):1165-1185.

3. Eisner MD, Blanc PD, Yelin EH, et al. COPD as a
systemic disease: impact on physical functional
limitations. Am ] Med 2008;121(9):789-796.

4. Nyberg A, Saey D, Maltais F. Why and How Limb
Muscle Mass and Function Should Be Measured in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease. Ann Am Thorac Soc 2015;12(9):1269-1277.

5. Schols AM, Broekhuizen R, Weling-Scheepers CA,
Wouters EF. Body composition and mortality in
chronic obstructive pulmonary disease. Am ] Clin
Nutr 2005;82(1):53-59.

6. Robles PG, Mathur S, Janaudis-Fereira T, et al.
Measurement of peripheral muscle strength in
individuals with chronic obstructive pulmonary
disease: a systematic review. ] CardiopulmRehabil
Prev2011;31(1):11-24.

7. Holden M, Fyfe M, Poulin C, et al. Handgrip
Strength in People with Chronic Obstructive Pul-
monary Disease: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Phys Ther 2021; 101(6):pzab057.

8. Spruit MA, Singh §], Garvey C, et al. An official
American thoracic society/European respiratory
society statement: Key concepts and advances in
pulmonary rehabilitation. Am ] Respir Crit Care
Med 2013; 188: e-13-64.

9. Vermeeren MA, Creutzberg EC, Schols AM, et al;
COSMIC Study Group. Prevalence of nutritional
depletion in a large out-patient population of pa-
tients with COPD. Respir Med 2006;100(8):1349-
1355.

10. Joppa P, Tkacova R, Franssen FME, et al. Sarcopenic
obesity, functional outcomes, and systemic inflam-
mation in patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease. ] Am Med Dir Assoc 2016;17:712-
718.

11. Patel MS, Mohan D, Andersson YM, et al. Pheno-
typic characteristics associated with reduced short
physical performance battery score in COPD. Chest
2014;145(5):1016-1024.

12. Medina-Mirapeix F, Bernabeu-Mora R, Llamazares-
Herran E, et al. Interobserver Reliability of Periph-
eral Muscle Strength Tests and Short Physical Per-
formance Battery in Patients with Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease: A Prospective Observa-
tional Study. Arch Phys Med Rehabil 2016;97
(11):2002-2005.

13. Stanojevic S, Kaminsky DA, Miller MR, et al. ERS/
ATS technical standard on interpretive strategies
for routine lung function tests. Eur Respir ]

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3) 409



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Viicut Kompozisyonu...

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

410

2022;60(1):2101499.

Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, et al. Grip
and pinch strength: normative data for adults. Arch
Phys Med Rehabil 1985;66(2):69-74.

Flegal KM. Epidemiologic aspects of overweight
and obesity in the United States. PhysiolBehav
2005;86(5):599-602.

Sunjaya A, Poulos L, Reddel H, Jenkins C. Qualita-
tive validation of the modified Medical Research
Council (mMRC) dyspnoea scale as a patient-
reported measure of breathlessness severity. Res-
pir Med 2022;203:106984.

Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Sixminute
walking distance in healthy elderly subjects. Eur
Respir ] 1999;14(2):270-274.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A
new method of classifying prognostic comorbidity
in longitudinal studies: development and valida-
tion. ] Chronic Dis 1987;40(5):373-383.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A
short physical performance battery assessing
lower extremity function: association with self-
reported disability and prediction of mortality and
nursing home admission. ] Gerontol 1994;49
(2):M85-94.

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Littlejohns P.
A self-complete measure of health status for
chronic airflow limitation. The St. George's Respi-
ratory Questionnaire. Am Rev Respir Dis 1992;145
(6):1321-1327.

Polath M, Yorgancioglu A, Aydemir O, ve ark. St.
George solunum anketinin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi. Tuberk Toraks 2013;61(2):81-87.
Alpar R. Uygulamali istatistik ve gecerlik-
guvenirlik: spor, saglk ve egitim bilimlerinden
orneklerle. Ankara: Detay Yayincilik; 2010.

Wu ZY, Han YX, Niu ME, et al. Handgrip strength is
associated with dyspnoea and functional exercise
capacity in male patients with stable COPD. Int ]
Tuberc Lung Dis 2019;23(4):428-432.

Fonseca ], Machado FVC, Santin LC, et al. Handgrip
Strength as a Reflection of General Muscle Strength
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD
2021;18(3):299-306.

Cruz-Jentoft AJ], Bahat G, Bauer ], et al. Sarcopenia:
Revised European consensus on definition and
diagnosis. Age Ageing2019;48(4):601.

Yamauchi Y, Hasegawa W, Yasunaga H, et al. Para-
doxical association between body mass index and
in-hospital mortality in elderly patients with
chronic obstructive pulmonary disease in Japan.
Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis 2014;9:1337-
1346.

Nici L, Donner C, Wouters E, et al. American tho-
racic society/ European respiratory society state-
ment on pulmonary rehabilitation. AJRCCM
2006;173(12):1390-1413.

Kyomoto Y, Asai K, Yamada K, et al. Handgrip
strength measurement in patients with chronic
obstructive pulmonary disease: Possible predictor
of exercise capacity. Respir Investig 2019;57
(5):499-505.

Martinez-Luna N, Orea-Tejeda A, Gonzalez-Islas D,
et al. Association between body composition, sar-

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

copenia and pulmonary function in chronic ob-
structive pulmonary disease. BMC Pulm Med
2022;22(1):106.

Katz P, Iribarren C, Sanchez G, Blanc PD. Obesity
and Functioning Among Individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). COPD
2016;13(3):352-359.

Kéktirk N, KOAH Calisma Grubu Adma. "TURK
TORAKS DERNEGI'NIN GOLD 2017 Kronik Ob-
striiktif Akciger Hastaligt (KOAH) RAPORUNA
BAKISL" (2017).

0’Donnell D, Ciavaglia C, Neder ]. When obesity and
chronic obstructive pulmonary disease collide.
Physiological and clinical consequences. Ann Am
Thorac Soc 2014; 11(4):635-644.

Mohan D, Benson VS, Allinder M, et al; ERICA Con-
sortium. Short Physical Performance Battery: What
Does Each Sub-Test Measure in Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease? Chronic
ObstrPulm Dis 2020;7(1):13-25.

Ozalevli S, Ozdena AQ, Itil O, Akkoclub A. Compari-
son of the sit-to-stand test with 6 min walk test in
patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease. Respir Med 2007;101(2):286-293.

Miravitlles M, Soriano ]JB, Garcia-Rio F, et al. Preva-
lence of COPD in Spain: impact of undiagnosed
COPD on quality of life and daily life activities. Tho-
rax 2009;64(10):863-868.

Selzler AM, Habash R, Robson L, et al. Self-efficacy
and health-related quality of life in chronic ob-
structive pulmonary disease: A meta-analysis. Pa-
tient Educ Couns 2020;103(4):682-692.
Garcia-Hermoso A, Cavero-Redondo I, Ramirez-
Vélez R, et al. Muscular Strength as a Predictor of
All-Cause Mortality in an Apparently Healthy Popu-
lation: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Data from Approximately 2 Million Men and
Women. Arch Phys Med Rehabil 2018;99(10):2100
-2113.e5.

Chua JR, Albay AB Jr, Tee ML. Body Composition of
Filipino Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) Patients in Relation to Their Lung Func-
tion, Exercise Capacity and Quality of Life. Int ]
Chron Obstruct Pulmon Dis 2019;14:2759-2765.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs.884153

2023;32(3): 411-417

BIiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLiSi DOKTORLAR iLE EBE VE HEMSIRELERIN
ASI KARARSIZLIGINA YAKLASIMLARI
APPROACHES OF EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL RESEARCH OFFICER DOCTOR AND NURSE/MIBES
TO VACCINE HESITANCY

Hatice IKIiISIK?, Filiz SEVER1, Ayse PARALIZ, Yusuf DEMiRKOLZ2, Sema GUNDOGDUZ, Ayse Kiibra TAKTAK?,
Mukaddes Kiibra MELEMEZ2, Mine ZAFER?, Is1l MARAL!

1Jstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghé1 Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

0z

Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki arastirma
gorevlisi doctor ve ebe/hemsirelerin as1 kararsizligina yak-
lasimlarini degerlendirmek amaglanmaktadir. Aragtirma tanim-
layici tipte olup, 263 katihmci Uzerinde gergeklestirilmistir.
Veriler 14 sorudan olusan anket ile gézlem altinda toplanmigtir.
Arastirmaya katilanlarin %74.9’u kadin, %57.4’ti arastirma
gorevlisi doktordur. Katilimcilarin %10.3'0 tiim ag1 iceriklerini
bildiklerini ifade etmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin %
88.1'i, hemsire/ebelerin %50.9'u her zaman hastalarim risk
grubuna ve yasina uygun asillari yaptirmalar1 igin
yonlendirdigini belirtmistir (p<0.001). Katilimcilarin %52.5 as1
kararsizligindaki Kkisileri kesinlikle haksiz bulduklarini ifade
etmektedirler. Aile hekimligi bolimiinde ¢alisanlarin%50’si as1
yaptirmay1 kabul etmeyen bir hastay: as1 yaptirana kadar ikna
etmeye calistifini, %43t gerekliligini anlatip, yaptirip yaptir-
mamay! Kisilere biraktigini ifade etmektedir (bolimler arasi
p=0.037). Bilgi diizeyini iyi (%86.7) olarak ifade edenlerin
hastalarin1 her zaman asiya yonlendirme durumu da bilgi
dizeyini orta (%30.5) ve kotii (%11.1) olarak deger-
lendirenlere gore daha yiiksekti. Son zamanlarda asi karar-
sizliginin en 6nemli nedeni sorusuna en sik olarak sosyal medya
(%37.7), as1 kararsizhgini azaltmak i¢in neler yapilmasi gerek-
tigi sorusuna halk egitimleri arttirlmasi gerektigi (%81.0)
seklinde cevap vermislerdir.Saghk calisanlar1 arasinda daha
ylksek bilgi, farkindalik ve tutumlar daha yiiksek toplumsal ve
bireysel asilama niyeti ile iliskilendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Asg, as1 kararsizligy, saglik ¢calisani
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Makale Kabul Tarihi: 19.10.2023

ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the approaches of research
assistant doctors and midwives/nurses in a training and re-
search hospital to vaccine hesitancy. The research is of descrip-
tive type and was carried out on 263 participants. The data
were collected under observation with a questionnaire consist-
ing of 14 items. Of the research participants, 74.9%  are
women, and 57.4% are research assistant doctors, 10.3% of the
participants stated that they knew all the vaccine contents,
88.1% of the research assistant doctors and 50.9% of the
nurses/midwives stated that they always directed their patients
to have vaccines appropriate for their risk group and age
(p<0.001), 52.5% of the participants stated that those who were
hesitant about vaccination were absolutely are absolutely un-
justified, 50% of the staff working in the family medicine de-
partment state that they try to persuade a patient who refuses
to get vaccinated until they get vaccinated, 43% state that they
explain its necessity and leave it to the individual’s discretion
whether to have it or not (inter-segment p=0.037).The percent-
age of those who regarded their knowledge level as good
(86.7%) and always referred their patients to vaccination were
higher than those who evaluated their knowledge level as mod-
erate (30.5%) and poor (11.1%). Recently, the question of the
most important reason for vaccine hesitancy was answered by
social media (37.7%), and the question of what should be done
to reduce vaccine hesitancy was to increase public education
(81.0%). Higher knowledge, awareness and attitudes among
healthcare professionals may be associated with higher societal
and individual vaccination intentions.

Keywords: Vaccine, vaccine hesitancy, health care worker
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GIRIS

Asilar, bulasic1 hastaliklarla miicadelede 20. Yiizyilin en
etkili halk saglhigi miidahalelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (1). Asilamanin genel yararlar1 hakkinda
biiytik kanitlar olmasina ragmen, asiya olan tereddiitler
halen devam etmektedir (2-4). Asilamaya olan tutumlar,
biitlinsel kabulden; tamamen reddetmeye varan sekilde
degismektedir. Asi konusunda kararsiz bireyler bu
stirekliligin icinde heterojen bir gruptur. As1 konusunda
tereddiit yasayan kisiler ya biitiin asilar1 reddetmekte
ya da bazi asilar1 reddederken; bazilarini kabul edebil-
mekte veya asilamay geciktirebilmektedirler (5,6).
Toplumun asgi ile ilgili tutumlarinda; medyaya ragmen
asilar1 Oneren, saglayicisi ve uygulayicisi olan saghk
calisanlarina ve asi politikalarina karar verenlere giiven
konusu 6ncelikli degerlendirilmelidir (7). Ulkemizde
ebeveynlerde yapilan bir ¢alismada asilar hakkindaki
basvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda enfazla oranda
saghk c¢alisan1 oldugu saptanmistir (8). Bir bagka
ebeveynlerde yapilan calismada ise ebeveynlerin %
81’inin asilar hakkindaki bilgileri saglik merkezlerinden
aldiklar1 saptanmistir (9). Asi yaptirmak konusunda
kararsiz olan ebeveynlerin karar verme siirecinde
¢ogunlukla dogru bilgi kaynagina basvurduklar: gortilse
de saglk calisanlarimin asilar konusunda yaklasim-
larinin  halkin as1 karsithg iizerinde etkili oldugu
diistinilmektedir (10,11). Saghk personelinin olumsuz
davranislari, yanhs bilgilendirmeleri ve kendilerinin as1
tereddiitleri ise aileleri as1 reddine gotiiren sebepler
arasinda gorilmigstir (12,13). Saghk sektori cali-
sanlarmin bilgileri, inanclar1 ve tutumlar1 hizmet ettik-
leri niifusu asilama niyetleri ile iliskilendirilmektedir
(14). Calisanlarin bagisiklama konusundaki bilgileri,
kendi tutumlarini olusturmada etkilidir. Tutumlar uygu-
layici olan doktorlar ve hemsireler arasinda farkhiliklar
gosterebilmektedir (15).

Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki
arastirma gorevlisi doktorlarin ve ebe/hemsirelerin asi
kararsizlig1 konusunda bilgi ve yaklasimlarinin belirlen-
mesi amac¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici bir ¢alisma olup, bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi dok-
tor, hemsire/ebelerde Ocak 2020 tarihinde gergek-
lestirilmistir. Calismanin yapildig1 tarihlerde secilen
hastanede ¢alisan 603 arastirma gorevlisi doktor ile 403
ebe/hemsire olmak ilizere toplam 1006 Kkisi c¢alis-
mamizin evrenini olusturmaktadir. Orneklem segil-
memis ve tlimiine ulasmak amaclanmistir. Ancak,151
doktor (%25) ve 112 ebe/hemsire (%27.7) olmak tizere
evrenin %26’sia (n=263) ulasilabilmistir. Katilimcilara
on bilgilendirme yapildiktan sonra onam verenlere 14
soruluk bir anket gézlem altinda uygulanmistir. Anketin
ilk bes sorusu cinsiyet, yas, meslek, ¢alistiklar1 boliim,
meslek yili gibi sorular icermekte olup diger sorular
katilimcinin as1 kararsizligl hakkindaki goriisiint, kendi
beyanlarina goére agsilar hakkindaki bilgilerinin yeter-
liligini, hastalarim1 asiya yo6nlendirme durumlarini ve
kabul etmemeleri halindeki tutumlarini, asi karar-
sizligina karsi ¢6zlim onerilerini ve Saglik Bakanliginin
ast kararsizligindaki kisilere yeterli cevabi verip ver-
medigini iceren sorulardan olusmaktadir. Calisma i¢in
S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve

Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan (No: 2020/0008) ve hastane baghekimliginden izin
alinmistir. “As1 reddi” tim asilari reddetme, “as1 karar-
s1zlig1” ise bazi asilar1 kabul edip bazilarimm reddetme
veya geciktirme anlamina gelip bu ¢alismada “as1 karar-
s1zlig1” izerinde durulmustur.

Aragtirma verisi SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir. Tanim
layic1 istatistikler, ortanca deger (min-maks), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak degerlendirilmistir. ~Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Ke-
sin Ki-Kare testi uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 263 saglik c¢alisanin %57.4’u
(n=151) arastirma gorevlisi doktor %42.6’s1 (n=112)
hemsire/ebedir. Katilimcilarin medyan yas1 28'dir
(min:18; maks:56) ve %74.9'u (n=197) kadindr.
Boliimlerine gore; %21.3'ti (n=56) dahiliye ve %16.7’si
(n=44) c¢ocuk saghg: ve hastaliklar1 boliimiinde calis-
maktadir. Katilimcilarin %37.8’inin (n=99) meslekteki
¢alisma siiresi 5 y1l ve tizerindedir (Tablo I).

Calismada arastirma gorevlisi doktorlarin %62.3'
(n=94), hemsire/ebelerin %43.8'i (n=49) asilarin iire-
timinden kisiye uygulanmasina kadar uygun sartlarda
tasinip  saklandigina giivendiklerini  belirtmistir
(p=0.003) (Tablo II). Erkeklerin %68.2'i (n=45) kadin
larin %49.7’si (n=98) asilarin uygun sartlarda tasinip
saklandigina giivendigini ifade etmistir (p=0.009).

Tim katilimcilarin %24t (n=63) ise Saghk Bakanliginin
asl ile ilgili sitesini incelediklerini belirtmis olup ¢alisi-
lan bolimler arasinda istatiksel olarak anlaml fark
vardir (p=0.025). Buna gore en sik inceledigini ifade
eden bolim %38.6 ile (n=17) ¢ocuk saghg: ve hastalik-
laridir. Saghk Bakanhiginin asi ile ilgili sitesini inceleme
orani en diisiik olan béliim ise %12.5 (n=7) ile dahiliye
olmustur. Ayrica agi ile ilgili interenet sayfasini incele-
digini ifade edenlerin %73.0’linlin (n=46), internet say-
fasini incelemeyenlere gore (%48.7, n=97) daha yiiksek
oranda asilara giivendiklerini ifade ettikleri saptan-
mistir (p=0.001).

Katilmcilarin  %10.3'c (n=27) tim as1 iceriklerini
bildigini, %82’si (n=216) ise kismi olarak bildigini ifade
etmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin  %14.6’s1
(n=22) hemsire/ebelerin %4.5'i (n=5) kendi beyan
larina gore tiim asi igeriklerini bildiklerini belirtmisler-
dir (p=0.019) (Tablo II). Ayrica erkeklerde (%19.7;
n=13), kadinlara gore (%7.1; n=14) tiim ag1 igeriklerini
bildigini sdyleyenlerin daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.010). As1 igerigini bilme durumu ile yas, meslekte
gecirilen siire ve ¢alisilan boliim arasinda istatasitiksel
fark bulunmamstir.

Arastirma gorevlisi doktorlar (%88.1; n=133), hemsire/
ebelerden (%50.9’'u; n=57) daha fazla oranda Kkisileri,
risk grubunda olma durumlarina goére ve yaslarina uy-
gunluklarina goére asilarim1  yaptirmalar1 igin
yonlendirdigini belirtmistir (p<0.001) (Tablo II). Ayirca
yonlendirmenin erkeklerde (%92.4; n=61) kadinlardan
(%65.5; n=129) daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Boliimlere gore ise en yliksek aile hekim-
liginde c¢alisanlar (%87.5; n=14) hastalarin1 asiya
yonlendirmektedir (p=0.003). Yas ve meslekte gecirilen
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Tablo I. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

o . Doktor Hemsire/Ebe Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) p

Cinsiyet
Kadin 99 (65.6) 98 (87.5) 197 (74.9) <0.001
Erkek 52 (34.4) 14 (12.5) 66 (25.1)
Boliim
Dahiliye 31 (20.5) 25(22.3) 56 (21.3)
Pediatri 20(13.2) 24 (21.4) 44 (16.7) 0.006
Aile hekimligi 16 (10.6) - 16 (6.1) ’
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 7 (4.6) 5(4.5) 12 (4.6)
Diger* 77 (51.0) 58 (51.8) 135 (51.3)
Meslek y1l1
1 30 (19.9) 10 (9.0) 40 (15.3)
2 31 (20.5) 17 (15.3) 48 (18.3) <0.001
3 32(21.2) 14 (12.6) 46 (17.6) ’
4 20(13.2) 9(8.1) 29 (11.1)
5 ve tlizeri 38 (25.2) 61 (55.0) 99 (37.8)
Toplam n=151(57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)

(%):Stitun yizdesi

*Diger siniflamasi icindeki boliimler: Acil Servis, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Biyokimya, Derma-
toloji, Genel Cerrahi, Gogilis Hastaliklarl, G6z Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kardiyoloji,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Tibbi Patoloji, Psikiyatri, Radyoloji, Uroloji

siire ile Kkisileri asiya yonlendirme durumu arasinda
istatistiksel anlamlihk saptanmamistir. Asi igerigini
bilme ile kisileri asiya yonlendirme durumunun iligkili
oldugu; as1 igerigini tamamen bildigini ifade edenlerin
%92.6’simin (n=25), digerlerinin ise %70’inin (n=165)
hastalarini asi icin her zaman yoénlendirdikleri belir-
tilmistir (p<0.001). Asilarin tasinma ve saklama kosul-
larina gilivendigini ifade edenlerin %81.0'i (n=116),
giivenmeyenlerin %61.7’si (n=74) beyanlarina gore
hastalarini her zaman asiya yonlendirmektedirler
(p<0.001).

Katilimcilarin %52.5 (n=138) as1 kararsizhigindaki grup
lar1 kesinlikle haksiz bulduklarini ifade etmektedirler.
Beyanlarina gore arastirma gorevlisi doktorlarin %
67.5'1 (n=102) as1 kararsizligindaki gruplari kesinlikle
haksiz bulurken, hemsire/ebelerin %32.1'i (n=36) as1
karsiti gruplarlar1 kesinlikle haksiz bulmaktadirlar

(p<0.001) (Tablo III). Kadinlarin %48.7’si (n=96),
erkeklerin %63.6’s1 (n=42) as1 kararsizligindaki gru-
plar1 Kesinlikle haksiz bulduklarini ifade etmistir
(p=0.036). Boliimlere gore ise; en yiiksek oranda aile
hekimleri (%75; n=12) bu gruplar1 kesinlikle haksiz
bulmaktadirlar (p=0.011).

Katilmcilarin %78.3’ti (n=206) asiy1 onerdigi halde
kabul etmeyen bir hastaya karsi asinin gerekliligini
anlatip, yaptirip yaptirmamay1 kisilere biraktigim %
16.7’si (n=44) yaptirana kadar ikna etmeye calistigini
ifade etmistir. Mesleklere gore ise, arastirma gorevlisi
doktorlarin %23.8'i (n=36) asiy1 kabul etmeyenleri
yaptirana kadar ikna etmeye c¢alisirken, %73.5'i
(n=111) asinin gerekliligini anlatip, yaptirip yaptir-
mamay1 kisilere birakmakta, hemsire/ebelerin ise %
7.1'i (n=8) asiy1 yaptirana kadar ikna etmeye ¢alisip, %
84.8'1 (n=95) asinin gerekliligini anlatarak, yaptirip

Tablo II. Arastirmaya katilanlarin asilar hakkindaki bazi cevaplarinin dagilimi

Doktor Hemsire/Ebe Toplam
P degeri
Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
Saghik bakanlig1 as1 sitesini inceleme durumu
Evet 40 (26.7) 23 (20.5) 63 (24.0) 0251
Hayir 110 (73.3) 89 (79.5) 199 (76.0)
Soguk zincire giiven duyma
Evet 94 (62.3) 49 (43.8) 143 (54.4)
Kismen 57 (37.7) 63 (56.3) 120 (45.6) 0.003
Asiicgeriklerinibilme
Tiim ag1 igeriklerini biliyor 22 (14.6) 5 (4.5) 27 (10.3)
Kismi olarak biliyor 120 (79.5) 96 (85.7) 216 (82.1) 0.019
Hig bilgisi yok 9 (6.0) 11 (9.8) 20 (7.6)
Kisileri risk grubuna ve yasina uygun asilari yaptirma i¢in yéonlendirme
Her zaman 133 (88.1) 57 (50.9) 190 (72.2)
Siklikla 12 (7.9) 27 (24.1) 39 (14.8) <0.001
Nadiren 2(1.3) 16 (14.3) 18 (6.8)
Hig 1(0.7) 4 (3.6) 5(1.9)
Toplam n=151 (57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)
(%):Stitun ytizdesi
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yaptirmamay1 kendilerine biraktiklarim ifade etmisler-
dir (p<0.001) (Tablo III). Béliimler arasinda ise en fazla
aile hekimligindekilerin (%50; n=8) asiy1 yaptirana ka-
dar ikna etmeye calistiklarini, ikinci sirada ise gerek-
liligini anlatip, yaptirip yaptirmamay kisilere biraktik-
larini (%43; n=7) ifade ettikleri gorilmiistir.

Katilmcilarin %57.0’si (n=150) as1 kararsizliginda olan
kisiye gerekli aciklamay1 yapabilecek bilgi diizeylerini
“cok iyi/iyi” olarak belirtmislerdir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin %67.5'i (n=102) bilgi diizeylerini “cok iyi/
iyi” olarak, hemsire/ebelerin ise %42.9'ii (n=48) bilgi
diizeyini “cok iyi/iyi” olarak nitelemistir (p<0.001)
(Tablo III). Bilgi diizeyini iyi olarak ifade edenlerin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (Sirasiyla %80.3; %49.2) (p<0.001). Beyanlarina
gore asilarin tasima ve saklama kosullarina gilive-
nenlerin %65.7’isi (n=94) giivenmeyenlerin ise ancak %
46.7’si (n=56) as1 hakkindaki bilgi diizeylerini iyi
oldugunu ifade etmislerdir (p<0.001). Bilgi diizeyini iyi
(%86.7 n=30) olarak ifade edenlerin, hastalarini her
zaman aslya yonlendirme durumu da bilgi diizeyini orta

(%30.5 n=58) ve kotii (%11.1 n=2) olarak deger-
lendirenlere gore daha yiiksekti (p<0.001). Boliim, yas
ve meslekte gecirilen stire ile beyana dayal olarak yapi-
lan as1 olmay1 kabul etmeyen kisiye gerekli agiklamay1
yapabilecek bilgi diizeyi arasinda fark saptanmamustir.
Son zamanlarda artan as1 kararsizliginin en 6nemli ne-
denini sordugumuz agik uc¢lu soruya katilimcilar en sik
olarak %37.7 (n=61) sosyal medya, ardindan %32.7
(n=53) ile bilgi yetersizligi cevabini vermistir. As1 karar-
sizligin1  azaltmak icin neler yapilmasi gerektigi
sorusuna katilmecilarin %81’'i (n=213) halk egitimleri
arttirllmasi gerektigi, ikinci olarak %63.9'u (n=168)
saglk otoriteleri tarafindan internet/sosyal medya/
medya gibi kitle iletisim araclar1 etkin kullanilmasi
gerektigi ve li¢lincii olarak da %58.2’si (n=153) saghk
calisanina egitim verilmesi gerektigi seklinde yanit ver-
mistir. Arastirmaya katilanlarin %6.5’i (n=17) as1 karar-
sizligina kargi saglik bakanliginin medya/sosyal medya
veya internet araciligiyla yeterli cevabi verdigini diislin-
mektedir (Tablo III).

Tablo III. Arastirmaya katilanlarin as1 kararsizligina yaklasimlarinin dagilimi

Doktor Hemgsire /Ebe Toplam P

Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
As1 karsit1 gruplara yaklasim
Kesinlikle haksizlar 102(67.5) 36 (32.1) 138(52.5)
(Cogu konuda haksizlar 37 (24.5) 27 (24.1) 64 (24.3)
Emin degilim 8(5.3) 23 (20.5) 31(11.8) <0.001
Bazi konularda haklilar 4 (2.6) 26 (23.2) 30(11.4)
Kesinlikle hakllar - - -
As1 olmay1 kabul etmeyene yaklasim
Yaptirana kadar ikna etmeye ¢aligirim 36 (23.8) 8(7.1) 44 (16.7)
?;]irllrllnmgerekliligini anlatirim. Yaptirip yaptirmamayi ona bi- 111 (73.5) 95 (84.8) 206 (78.3) <0.001
ikna etmeye galismam 4 (2.6) 9(8.0) 13 (4.9)
As1 kararsizhgindaki Kisilere agiklama yapmaya yetecek kadar bilgi diizeyi
Cok iyi 27 (17.9) 4(3.6) 31(11.8)
Iyi 75 (49.7) 44 (39.3) 119 (45.2)
Orta 44 (29.1) 51 (45.5) 95 (36.1) <0.001
Koti 5(3.3) 10 (8.9) 15(5.7)
Cok koti* - 3(2.7) 3(1.1)
As1 kararsizhiginin artmasinin en 6nemli nedeni
Bilgi yetersizligi 24 (24.5) 29 (45.3) 53 (32.7)
Bilgi kirliligi 17 (17.3) 7(10.9) 24 (14.8)
Sosyal media 51 (52.0) 10 (15.6) 61 (37.7)
Giivensizlik 2(2.0) 7 (10.9) 9 (5.6) <0.001
Siyasi diistinceler 3(3.1) 4(6.3) 7 (4.3)
Dini inaniglar* - 2(3.1) 2(1.2)
Yan etki 1(1.0) 5(7.8) 6(3.7)
As1 kararsizhigini azaltmak icin yapilacaklar**
Saglik personeline egitim verilmeli 84 (55.6) 69 (61.6) 153 (58.2) 0.331
Saghk personeli as1 yaptirmay1 kabul etmeyenleri ikna etmek
igii dafla gok gab:g}'(;s?ermeliy Y 22 (14.6) 29(25.9) 51(19.4) 0.022
Halk egitimleri arttirilmali 123(81.5) 90 (80.4) 213 (81.0) 0.822
Saglik otoriteleri tarafindan internet/sosyal medya/medya gibi
kit%e iletisim araglar1 etkin kullamlmzﬁll y e/ e 88 (58.3) 80 (714) 168 (63.9) 0.028
Gerekli yasal diizenlemelerle ag1z orunlu hale getirilmeli 47 (31.1) 50 (44.6) 97 (36.9) 0.025
Yerli as1 tiretilerek as1 hakkindaki endiseler giderilmeli 47 (31.1) 33 (29.5) 80 (30.4) 0.772
Saghk bakanhginin as1 kararsizligina cevabi
Yeterli 10 (6.6) 7 (6.3) 17 (6.5)
Kismen yeterli 51 (33.8) 51 (45.5) 102 (38.8) 0.147
Yetersiz 90 (59.6) 54 (48.2) 144 (54.8)
Toplam n=151 (57.4) n=112 (42.6) n=263 (100.0)

(%) Stitun ytizdesi
*Analize dahil edilmemistir.

**Birden fazla secenek isaretlenebilmekte olup her bir grup icinde (doktor, hemsire/ebe, toplam) ilgili ifadeye katilanlarin ytizdesi

verilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirma gorevlisi doktor ve ebe/hemsirelerin asi
kararsizligina yaklasimlarinin  degerlendirildigi bu
arastirmada saglk ¢alisanlarinin yarisi as1 kararsizligin-
daki gruplar kesinlikle haksiz bulurken, diger yarisi ise
as1 karsitlarmi bazi konularda hakli bulmaktadirlar.
Literatlirle uyumlu olarak hemsireler ve kadinlarin asi
kararsizligin1 hakh bulmaya daha yatkin olduklar1 sap-
tanmistir (16-19). Yine literatiirle uyumlu olarak aile
hekimligi béliimiinde ¢alisanlarin ¢ogu as1 kararsizligin-
daki gruplar1 haksiz buldugunu ifade etmistir (20). Calis
malar saglik calisanlar1 arasinda as1 kararsizliginin yillar
icerisinde arttigini da gostermektedir (21,22).
Arastirmaya katilanlarin ii¢cte birinden fazlasi as1 karar-
s1zligin1 son zamanlarda artmasinin en énemli nedenini
sosyal medya ve lgte biri ise bilgi yetersizligi olarak
belirtmistir. Ozellikle saglik alaninda sosyal medyada
dogrulugu onaylanmamis bilgilerin kontrolsiiz ve hizl
yayilimi ile biiytk kitlelerde bilgi kirliligi yasanmaktadir
(23). Asilan geciktiren veya reddeden kisilerin, ¢cok
daha yiiksek oranda internetten asi bilgisi aradiklarinin
(24,25) ve yine asiy1 kararsizhgindaki ebeveynlerin
saglikla ve asiyla ilgili bilgileri asiy1 kabul edenlere gore
farkli kaynaklardan daha ¢ok arastirdigini gosteren
calismalar vardir (26). Saglik ¢alisanlarinda da yapilan
calismalarda sosyal medya/medyay1 bilgi kaynag:
olarak ifade eden saghk c¢alisanlarinda as1 karar-
sizliginda olma ytizdesi daha fazla ve hastalarini asiya
yonlendirme durumu daha azdir (27-29). Biitliin bunlar
gerek toplumun gerekse saglik calisanlarinin agi ile ilgili
arastirmalarinda sosyal medyanin 6nemli bir yer tuttu-
gunu ve sosyal medya tzerinden yapilacak dogru ve
givenilir bilgilendirmelerin as1  kararsizligi ile
miicadelede dnemli oldugunu géstermektedir.
Calismada as1 Onerdigi halde yaptirmayi kabul et-
meyenlere katilimcilarin beste dordiine yakini asinin
gerekliligini anlatip karar kisiye birakirken daha az (%
16’s1) saghik calisani ise asiy1 yaptirincaya kadar ikna
etmeye calistigini ifade etmisti. Arastirmaya katilanlarin
yaridan fazlasi as1 kararsizligindaki kisilere gerekli acik-
lamay1 yapabilecek bilgi diizeyini ¢ok iyi/iyi olarak de-
gerlendirmistir. Yalnizca onda biri ise tiim asi icerik-
lerini bildigini ifade etmistir. As1 kararsizlif1 yasayan
hastay1 ikna ¢abasi ve bu konudaki bilgi diizeyinin be
yanlarina gore doktorlarda ebe/hemsirelere gore daha
iyi oldugu goriilmektedir. Sonuglarimiza benzer olarak
Avrupadaki saglik calisanlar1 tizerindeki bir ¢alismada
da as1 kararsizliginda olan bir hastayi ikna etmenin dok-
torun gorevi oldugu belirtilmektedir (30). Calismamizda
gorildi ki, asiya yonlendirme c¢abasi aile hekimligi
bolimiinde ¢alisanlarda daha yiiksekti. Bu sonug, iilke-
mizdeki birinci basmak saglhk hizmet sunumunun en
bliytik parcasini olusturan aile hekimlerinin gorevleri
arasinda yer alan bagisiklama hizmetleri ve uzmanlik
egitimlerindeki yeri ve o©neminden kaynaklanmasi
olarak degerlendirilmistir. infleuza pandemisi sirasinda
ilkemizdeki bir calismada influenza asis1 hakkindaki
bilgi diizeyini saglik calisanlarinin yariya yakini yeterli
olarak ifade etmistir (16). Cok sayida ¢alisma, as1 karar-
sizhig1 ile miicadelede 6nemli bir kilometre tasi olan
saglk calisanlarinin asilar ve kullanimlar1 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve bilgi diizeyi ve farkin-
daliklarinin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(B31D).

Bu ¢alismada as1 kararsizligini azaltmak i¢in saglik ¢ali-
sanlar1 tarafindan ifade edilen en sik ii¢ oneri; halk
egitimlerinin artirilmasi, saglik otoritelerinin sosyal
medya gibi kitle iletisim araglarini daha etkin kullan-
mas1 ve saghk personeline yonelik egitimlerin artiril-
mas1 gerektigi idi. Ebeveynlerde yapilan bir ¢alismada
as1 kararsizligini dnlemek i¢in dnerileri soruldugunda
anne babalarin yarisi sosyal medyanin bilin¢ diizeyini
artirmada etkili olacagini diislindiiglinii, beste birinden
fazlasi ise hukuki islem uygulamasinin caydirici olabile-
cegini ifade etmistir (32). Bir baska calismada ise asi-
larla ilgili goriisleri etkileyen faktdrlerin basinda nere
deyse %90 katilimcinin saghk ¢alisanlarinin tutum ve
uygulamalar: olarak belirttigi saptanmistir. Ucte birine
yakin katilimci ise medyada yer alan haberler derken
dortte biri ise asilarla ilgili kanunlar olarak belirtmistir
(8). As1 kararsizliginin dnlenmesinde ilk zorunlulugun
asilarin yan etkileri ve riskleri hakkinda dogru ve eksik-
siz bilgi saglamak oldugu calismalarda vurgulanmistir
(21,33). Tiim bunlar gostermektedir ki toplumdaki agi
kararsizlig1 ile miicadelede dogru bilgiye erisim 6nemli
yer tutmaktadir. Gerek saghk calisanlar1 gerekse toplu-
mun diger kesimleri tarafindan bilginin hizh ve biytk
kitlelere ulasimi nedeniyle sosyal medyanin etkin olarak
kullanilmasi toplumsal farkindalig1 arttiracaktir. Fran-
sa’da yapilan bir ¢alismada bakanligin as1 yarar ve risk-
leri hakkindaki bilgilere giivenin toplumda (%22.4-
56.1) hemsirelerden (%17.7-50.2) daha yiiksek
oldugunu bulmustur (34). italya’da ise cocuk saghgi ve
hastaliklarinda yapilan ¢alismada katilimcilarin %86’s1
bakanlik tarafindan verilen bilgileri giivenilir buluyordu
(35). Calismamizda hekim ve hemsirelerin yalnmizca %
6’s1 saglik bakanhiginin as1 redlerine kars: etkili ve ye-
terli bir cevap verebildigini diistinmektedir. Bu sonug,
saglik calisanlarinin asilanmayi tavsiye ve tesvik eden,
toplumsal bagisiklama programlarini yéneten, asilarin
teminini saglayan ve asi programlari politikalarina yén
verenlerin asi kararsizligina karsi duruslarinda daha
etkin olmasini beklemekte olduklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaklasik dortte
biri Saghik Bakanliginin sitesini inceledigini %46’s1 ise
asilarin liretiminden kisiye uygulanmasina kadar uygun
sartlarda tasinip saklandigl sisteme (soguk zincir)
glivenmediklerini ifade etmektedirler. Bu sonug, saglk
calisanlarinin as1 konusunda Saglhk Bakanlhiginin ilgili
birimlerini yeterince takip etmediklerini géstermekte-
dir. Ayrica iilkemizde asilarin her asamasinin izlem
altinda oldugu ve soguk zincirdeki aksakliklarin anlik
takibinin yapildig1 “As1 Takip Sistemi” hakkinda saghk
calisanlarinin  yeterince bilgi sahibi olmadiklar
distinilmiistir (36). Yine de c¢ocukluk asilar1 ile
pratikte daha ilgili boliim olan ¢ocuk saghig1 ve hastalik-
lar1 bolimiiniin Saglik bakanlhiginin asilarla ilgili sitesini
en sik inceleyen béliim olmasi beklenen bir durumdur.
Cocuk saghig ve hastaliklar1 uzmanlarinda asilar hak-
kinda ilgi ve bilginin yiliksek oldugu calismalarda da
gosterilmistir (29) Bu ¢alismada asilarin saklanma ve
tasinma kosullarina giiven, doktorlarda ve erkeklerde
daha fazlaydi. Bu durum asilar konusunun uzun egitim
o0gretim hayatlan siiresince ve farkl farkli boéliimlerde
tekrarlanan egitimleri ile iligkili olabilir. Calisma lit-
eratlirle benzer olarak agsi takip sistemi konusundaki
yeterince ilgi ve bilgiye sahibi olmanin sisteme olan
giivenlerinde etkili oldugunu gostermistir (35). Avru-
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pa’da dort tlkede yapilan ¢alismada saghk c¢alisanlar:
arasinda yetkililere gliven varken, ila¢ firmalarina yiik-
sek giivensizlikten bahsedilmektedir (30). Baz1 ¢alisma
sonuglarinda oldugu gibi ¢alismamizda da asilara giive-
nenler hastalarm daha sik asiya yonlendirmekteydi
(37). Ayrica ¢alismalarda, 6zellikle as1 kararsizligindaki
saghk personelinde as1 giivenligi ile ilgili siiphelerin
ylksek oldugu (1,2) ve bulgularimiza benzer sekilde asi
giivenligine inanan saglik ¢alisanlarinin ise kendilerine
as1 yaptirma ve agsilarl1 6nerme durumlarinin daha fazla
oldugu gorilmektedir (16,38). Asilara giivenenlerde de
as1 kararsizliginda olan kisileri ikna edecek bilgi diizey-
lerinin de iyi oldugu gorilmistir. Saghk c¢alisanlar:
arasinda diisik as1 gliveni yetersiz bilgi ile
iligkilendirilmistir (29). Saglik calisanlarinin dértte tgii
kisileri risk grubuna ve yasina gore her zaman asiya
yonlendirmektedir. Bireye yonelik koruyucu saglik hiz-
metlerinden olan bagisiklama hizmetleri ile ilgili hekim
ve hemsireye diisen biliyiilk sorumlulugun arastirma
gorevlisi doktorlar tarafindan hemsire/ebelere gore
daha fazla yerine getirildigi tespit edilmistir. Yine saglik
personelinin bireyleri influenza asisina yoénlendirme
durumlarinin soruldugu bir ¢alismada, %60’1min as1 i¢in
yonlendirdigi ve bu yonlendirmenin doktorlarda daha
fazla oldugu gorilmistir (16). Ayn1 zamanda erkek
cinsiyette ve aile hekimligi c¢alisanlarinda asiya
yonlendirme durumu daha fazla olsa da yas ve meslek
yili etkilememisti. Bir derlemede ise kadin cinsiyetin,
daha yash veya deneyimli olmanin ¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 doktorlarinin hastalarim1 daha sik asiya
yonlendirdigi belirtilmektedir (29). Bilindigi tizere iilke-
mizde ¢ocukluk cag1 asilar1 ve riskli gruplara uygulanan
asilarin biiytik kismi halen hazirda aile hekimi ve bir-
likte calistig1 aile saghgi calisanindan (ebe, hemsire vb)
olusan aile saghg1 birimleri tarafindan verilmektedir.
Arastirma lg¢ilncii basamak bir hastanede
ylriitilmiistiir ve burada riskli grup ve ¢ocukluk ¢agi
asilamalar1 daha nadir uygulanmakta olup c¢alisma
sonuclart bunu gozeterek degerlendirilmelidir. Yine
calisma sonuglarina gore asilar hakkindaki bilgid iizeyi
ve agsilara gliveninde de literatiirle uyumlu olarak asiya
yonlendirmede etkili oldugu gorilmiistiir (29,39).

Bu ¢alismada aile hekimligi b6liimiinde ¢alisan katilim-
cillarin tamami arastirma gorevlisi doktordu ve saghk
bakanliginin agi ile ilgili sitesini inceleme, asilara giiven,
as1 kararsizligindaki kisileri haksiz bulma, riskli hasta-
lar1 asiya yonlendirme, asi kararsizhigindakiler karsi
sinda ikna ¢abalari konularinda diger boéliimlere gore
daha iyi oldugu gorilmustiir. Birinci basamak c¢ali-
sanlarmin hastalarini daha siklikla agsilara yonlendirdigi
belirtilen Israil’deki ¢calisma ile de uyumludur (40). Asi-
larin ensik uygulama yeri olan birinci basamakta calisa-
cak olan aile hekimligi béliimii arastirma gorevlilerinin
bu yonelimi sevindiricidir. Asilarla daha az karsilasan
diger branslarda ise as1 farkindaliginin daha az oldugu
soylenebilir.

Bu ¢alisma bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde
calisan arastirma gorevlisi doktor ve hemsire/ebelerde
yapilmis tanimlayict bir g¢ahismadir. Calisma dogasi
geregi tlim saglik calisanlarina genellenemez ve bir ne-
den sonug iliskisi kurulamaz. Arastirmacilar tarafindan
bilgi ve yaklasimi degerlendirmek iizere olusturulan
sorularda kisilerin kendilerini degerlendirmeleri isten-
mis ve sonuclar kendi beyanlari esas alinarak yorumlan-

mistir. Kisilerin gercek bilgi diizeyleri degerlendirile-
memistir. Ayrica lilkemizde asilama hizmeti genellikle
birinci basamak saglk kuruluslarinda verildiginden
asilama yapmayan saglik personelinin bu konudaki bilgi
ve farkindaliklarinda farklhiliklar olasidir. Ayrica hasta-
larin siklikla ilk basvuru yerleri doktorlar olacagindan
doktorlarin diger saglik calisanlarina gore hastalari
daha fazla asiy1 yonlendirebilme imkanlarinin olmasi,
sonuclara bu agidan etkisi olabilir. Bununla birlikte tiim
saglik calisanlarinin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi as1 kararsizligl ile miicadele i¢in 6nemli bir
gerekliliktir.

Giderek biiyliyen bir halk saghgi sorunu olarak asi
kararsizlig1 ile miicadelenin en 6nemli kahramanlari
olarak goriilen doktor hemsire/ebelerin asilara karsi
bilgi diizeyi, asiya yonlendirme motivasyonlarinda ek-
sikler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada doktorlar, aile
hekimligi bolimii ¢alisanlar1 as1 kararsizligina karsi
¢abalar1 daha iyi oldugu tespit edilmistir. Asilara olan
gliven, bilgi ve ¢abanin birlikteligi goriilmiis olup doktor
hemsire/ebelerde asilar konusundaki farkindaligi ve
bilgileri yenileyici hizmeti¢i egitimler yapilmasi, bu
egitimlerde calisilan boliime ve meslege gore egitim-
lerin ayrintilandirilmasi, as1 kararsizhigindaki hasta-
larina karsi uygun iletisim becerlerinin gelistirilmesi,
halk egitimi ¢alismalarina agirlik verilmesi 6nerilmekte-
dir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Modeller; olgularin yapi, fonksiyon ya da her ikisine Bu
derlemenin amaci, akilh telefon araciligiyla gonderilen
saglikl beslenme ve fiziksel aktivite yagam tarzi kisa
mesaj girisimlerinin gebelikte kilo yonetiminde kullani-
mini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Obez kadinlarin %60, asir1 kilolu kadinlarin %68’i ve
gebelerin %50’si uygun kilo alim aralifini agsmaktadir.
Gebelerin akill telefona sahip oldugu ve interneti aktif
kullandig1 bilinmektedir. Asir1 gestasyonel kilo alimina
yonelik akilli telefon lizerinden yapilan internet temelli
kisa mesaj girisimlerinin gebelerde kilo alimini azalttig1
calismalar vardir. Fakat kilo alimina etki etmedigi ¢alis-
ma sonuglar1 da literatiirde mevcuttur. Konuyla ilgili
girisimler planlanirken mesaj gonderim sikliginin ol-
dukea 6nemli oldugu, telefon goriismelerinin de dahil
edilmesi gerektigi, cift yonli iletisim kurabilen uygula-
malarin gebelerde daha etkili olacag diisiiniilmektedir.
Asir1 gestasyonel kilo alimini dnlemeye yonelik akill
telefon kisa mesaj girisimlerinin yapildig1 ¢alismalar
yetersizdir. Hemsirelerin bu konuda aktif rol almasi,
konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi ve telefon
goriismeleriyle de gebelerin desteklenmesi dnerilmek-
tedir.

Anahtar Kkelimeler: Akilli telefon, antenatal bakim,
gestasyonel kilo alimi, hemsgirelik, kisa mesaj
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ABSTRACT

The aim of this review is to examine the use of healthy
nutrition and physicalactivity life style text message
interventions sent via smartphone in weight
management in pregnancy in line with the literature
60% of obese women, 68% of over weight women, and
50% of pregnant women exceed the appropriate weight
gain range. It is known that pregnant women have a
smartphone and use the internet actively. There are
studies that internet-based text message attempts on
smartphones for excessive gestational weightgain
reduce weightgain in pregnant women. However, the
results of studies that did not affect weightgain are also
available in the literature. It is thought that the
frequency of sending messages is very important when
planning interventions on the subject, phonecalls
should be included, and applications that can establish
two-way communication will be more effective in
pregnant women. Studies on smartphone text message
attempts to prevent excessive gestational weight gain
are insufficient. It is recommended that nurses take an
active role in this issue, more studies should be
conducted on the subject, and pregnant women should
be supported by telephone calls.
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GIRIS

Fazla kiloluluk ve obezite siklig: kiiresel yetiskin popii-
lasyonunun yarisindan fazlasini olusturmaktadir ve
onemli bir halk saglhig sorunudur. Ureme ¢agindaki tiim
kadinlarin yaklasik yarisinin optimal kilosunun {izerin-
de gebelige baslamas: tireme ¢agindaki kadinlarda kilo
aliminin giicliibir nedenidir. Ayrica, kadinlarin %50'si
gebelikte asirn kilo almakta ve bu durum postpartum
kiloretansiyonuna neden olmaktadir (1,2). Obez kadin-
larin %60’1ndan fazlasinin, fazla kilolu kadinlarin ise %
68’inin gebelik sirasinda asir1 kilo aldig1 bildirilmistir
(3). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Tiirkiye'de
yapilan arastirmalarda gebelerin %50’sinin 6nerilen
kilo alim araligini astig1 ortaya ¢ikmistir (1,4).

Gebelikte obezite ve asir1 gestasyonel kilo alimi1 (GKA)
anne ve cocuk saghk riskleri ile iligkilidir. Maternal
obezite ve asiri GKA'nin makrozomik bebek dogumu,
zor dogum, sezaryen dogum, gebelikte hipertansif bo-
zukluklar, gestasyonel diyabet ve postpartum kilo
retansiyonu gibi bir¢ok olumsuz maternal ve neonatal
sonuglara neden olmaktadir (2,5,6). Ayrica, ¢ocuklarda
asir1 kilo veya obezite gelisimi i¢cin uzun vadeli etkileri
vardir.

Bu nedenle potansiyel nesiller arasi obezite dongiisiinii
onlemek icin gebelikte optimal GKA ve postpartum do-
nemde gebelik dncesi kiloya geri doniisiimii tesvik et-
mek, saghkli yasam tarzi gelistirmek dnemlidir.Gebelik
ve postpartum ddnem girisim yapmak icin en uygun
zamanlardir ve kadinlar bu dénemlerde ¢ok iyi motive
olurlar (1,2). Saglik profesyonelleri saghikli yasam tarzi
ve kilo yonetimi konusunda kadinlara ¢ok iyi danigsman-
lik ve egitim vermesi gerekmektedir.

Mobil teknolojinin i¢inde yer alan akilli telefonlarin
giintimiizde olduk¢a hizli bir sekilde benimsenmesi,
saghk alaninda yaygin olarak kullanilmasi sayesinde
mobil saglik (mSaglk) uygulamalari gelismis ve berabe-
rinde daha fazla talep gormesiyle birlikte toplum
mSaghg kullanmaya daha da ydnelmistir (7). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére mSaglik; saghk uygulama-
lariin mobil telefonlar, hasta takip araclar, kisisel diji-
tal asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak
tanimlanmistir (8). Giiniimiizde mSaghk uygulamalari-
nin kullanimi konusunda saglik profesyonelleri, hastalar
ve yakinlarinin da i¢inde bulundugu3.4 milyondan fazla
kisinin telefon, tablet gibi akilli cihazlarive yarisinin da
mobil saglik uygulamasi kullandig1 géz 6niine alindigin-
da internetin yaygin kullanimiyla birlikte mSaghk uygu-
lamasi kullaniminin da giiniimiizde yaygin olmasi aslin-
da beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Mobil
saghk uygulamalarini kullananlarin; geng, sehirde yasa-
yan, egitim ve gelir diizeyi yiiksek, saglik okuryazarhg:
fazla ve internetten bilgi arayan kisiler oldugu bilinmek-
tedir (9). DSO tarafindan 2011 yilinda yayinlanan rapor-
da; 112 tiye iilkenin %83’liniin en az bir mSaglik uygula-
mas1 projesi oldugu, %75’inin dort ve ilizerinde proje
raporladigi ve 19 iilkenin hi¢bir proje girisimi olmadigi
bildirilmistir (10). Yiiksek gelirli iilkelerde insanlarin %
76’simin cep telefonuna sahip oldugu ve %87’sinin de
internet kullandig1 (11), gebelerin ise %88’inin cep tele-
fonuna sahip oldugu ve %89’unun internet kullandig:
bildirilmistir (12).

Gebelikte yapilan yiiz yilize yasam tarzi miidahaleleri
asirl GKA azaltabilir fakat yogun ve zaman alicidir. Sag-
lik personeli sayisinin az olmasi, kaynak sikintisi, zaman
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problemi, rehber eksikligi, izlem sayisinin az olmasi
nedeniyle gebelik ve postpartum dénemde saglkl ya-
sam tarz, kilo yonetimi tizerinde daha az durulmaktadir
(1,13). Bu anlamda mobil saglik teknolojilerini kullan-
mak etkili kilo yonetimi ve saglikli yasam tarzi miidaha-
lelerinin uygulanmasinda yasanan zorluklara, engellere
¢Oziim saglayabilir. Mobil teknoloji destekli yasam tarzi
miidahaleler GKA azaltabilir ve bunun i¢in arastirmalara
ihtiyag vardir.

Bu derlemenin amaci, akill telefon araciligiyla génderi-
len saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yasam tarzi kisa
mesaj girisimlerinin gebelikte kilo yonetiminde kullani-
minyi, etkinligini ve avantajlarini giincel literatiir dogrul-
tusunda incelemektir.

Gebelikte Kilo Alimi ve Prevelansi

Amerikan Tip Enstitlisii (Institue of Medicine [IOM]);
2009 yilinda gebeler icin gebelik baslangi¢c Beden Kitle
indeksi (BKI) degerlerine gére kilo alim oranlarini ice-
ren bir rehber yayinlamis ve bu rehber Amerikan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (Amerikan
College of Obstetricians and Gynaecologists [ACOG])
tarafindan da benimsenmistir (14,15). Bu rehber dahi-
linde gebelerin kilo alim oranlar1 gebelik baslangi¢ BKi
degerlerine gore; BKi<18.5 kg/m? olan gebeler icin 12.5
-18 kg, BKI 18.5-24.9 kg/m? olan gebeler icin 11.5- 16
kg, BKi 25-29.9 kg/m? olan gebeler icin 7-11.5 kg,
BKi=30 kg/m? olan gebeler icin ise 5-9 kg almalar1 éne-
rilmistir (14). Rehberde BKI degerine gére hesaplanan
kilo alim miktarlari; ad6lesan gebelik, kisa boylu gebe-
ler, daha yiiksek diizeyde obez ve irk-etnik kokene gore
farklilik yasayan gebelerin kilo alim oranlarini icerme-
mektedir (16,17). Asirt GKA'nin bir¢ok komplikasyona
neden oldugu bilinmekte iken farkli degiskenlerin dahil
edildigi kilavuzlarin literatiirde yer almasi; oncelikle
kilavuzlarla ilgili genel olarak diizenleme yapilmasi ge-
rektigini gostermektedir.

Asir1 GKA tiim diinyada lireme ¢agindaki kadinlarin
saghigini tehdit eden en biiyiik sorunlardan biri olarak
gorilmektedir. Amerika, Avrupa ve Tiirkiye’de gebele-
rin %50’sinin 6nerilen uygun kilo alim araligini asti1
bildirilmistir (1,4,6). Amerika’da 20-39 yas araliginda
olan kadinlarda obezite prevelans1 %31.8 olarak hesap-
lanmis ve asir1 GKA'nin obezite ile iliskili oldugu bildiril-
mistir (18). Ayrica bir milyondan fazla gebenin dahil
edildigi sistematik derleme ve meta-analizde gebelerin
%47’sinin asir1 GKA’ya sahip oldugu saptanmistir (19).
Yine 2020 yilinda yapilan meta-analizde, gebelerde asir1
GKA prevelansinin %27.8 oldugu ve en yiiksek GKA
oranina sahip iilkenin de Kuzey Amerika oldugu rapor
edilmistir (20). Bu baglamda, literatiirde yer alan ¢alis-
malarin sonucunda asirt GKA'nin anne-gocuk saghgini
etkileyen, yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu goril-
mektedir.

Asin1 Gestasyonel Kilo Alminin Maternal ve Fetal
Saghga Etkisi

Asir1 GKA ile ilgili calisma sonuglarinin yetersiz olmasi
gebelik dénemi i¢in olduk¢a karmasik bir durumdur.
Literatiirde asir1 GKA tanimlanirken; bircok degiskenin
oldugu ve degerlendirilen kriterlerin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Gebelik 6ncesi BKi’'nin, sadece gebelikte-
ki BKI degisikliginin, gebelik obezitesinin, gebelik éncesi
obezitenin ele alindig1 farkli degiskenlerin asir1 GKA
taniminda kullanildig1 goérilmektedir (18). Bu farklilik-
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lar sebebiyle, konunun tam olarak nasil ele alinmasi
gerektigi konusunda bir karmasiklik oldugu diisiintl-
mektedir.

Asir1 GKA goriilmesinin altinda bir¢ok karmagik faktor
yer almaktadir. BKI degerine gore fazla kilolu veya obez
olan kadinlarin gebelik doneminde kilo alma miktar:
daha fazla olmakla birlikte dogum sonrasi
kiloretansiyonunun daha ytiksek oldugu goriilmektedir
(1,18). Diisiik gelirli iilkelerde, kadinlarin ekonomik
yetersizlik, gidaya ulasmada zorluk, saghk okuryazarl-
ginin az olmasi ve egzersiz yapmak i¢in olanaklarinin
bulunmamasi gibi sebeplerin, asir1 GKA riskini artirdigi
bildirilmistir (18). ilave olarak gelir diizeyi diisiik olan-
larin saglikli beslenme ve gida seciminde primer etken
olan maliyetin, yag ve seker orani yiiksek beslenmeyle
sonuclandigl bilinmekte ve gebelerin, gebe kalmadan
once de obezite riski tasidiklari i¢cin gebelikle birlikte bu
riskin daha da artacag diisliniilmektedir (17).

Asir1  GKA, hipertansif bozukluklar, preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve makrozomi ve sezeryan dogum
gibi olumsuz perinatal sonuglara neden olmaktadir
(2,4,13,18,21). Yapilan bir meta-analizde, IOM rehber
onerilerine gore istenen kilo alim araligindan fazla kilo
alan kadinlarda sezaryen oraninin %30 arttig1 rapor
edilmistir (21). Fetalmakrozomi agisindan degerlendi-
rildiginde ise; IOM rehberine gore asir1 GKA olan gebele-
rin bebeklerinde makrozomi riskinin daha ytiksek olabi-
lecegi bildirilmistir (4). Ayrica, asir1 GKA’ya sahip olan
gebelerin c¢ocuklarinda iki-bes yas araliginda obezite
gorilme riskinin %46 arttig1 (22) ve ¢ocukluk ¢agr asti-
mi ile asir1 GKA arasinda iligki oldugu bildirilmistir (23).
Trimestere gore ise; 977 kadin ve bebeginin incelendigi
calismada birinci trimesterde haftada 200 gramdan
fazla kilo alan gebelerin ¢ocuklarinda, iki yasinda fazla
kilolu yada obez olma riski oldugu belirlenmistir (24).
Birinci trimesterde alinan kiloya, diger trimesterlere
gore daha fazla dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ek olarak; multipar kadinlarin nullipar kadinlara gore
gebe kalmadan onceki ortalama BKi degerinin daha
yiksek oldugu ve obezite riskinin daha fazla oldugu
saptanmuistir (18).

Mobil Saglik Teknolojinin Antenatal Bakimda Kulla-
nimi1 ve Yararlari

Dijital saghk teknolojileri, insanlara veya daha genis
saglik ve bakim sistemine fayda saglamasi amaglanan
uygulamalar, yazilimlar ve cevrimi¢i platformlar dahil
olmak tlizere genis bir iirlin yelpazesinden olusur. Dijital
saglik teknolojilerinin hizla ortaya ¢ikmasi, etkili, diisiik
maliyetli, hasta merkezli bakimi genis dlgekte sunmanin
yeni yollarini arayan saghk sistemlerine hem firsatlar
hem de zorluklar sunmaktadir. Dijital saghk miidahale-
leri, web siteleri, telefon goriismeleri, metin mesajlari ve
elektronik cihazlar (6rnegin, telefonlar veya tabletler)
gibi cesitli uygulamalar1 icermektedir ve son zamanlar-
da gebelik ve postpartum donemdeki kadinlarda yaygin
kullanilmaktadir (13,25). Cep telefonlari, hem gelismek-
te olan hem de gelismis diinyada tartismasiz en hizlh
benimsenen modern teknoloji olmustur. Cep telefonlari-
nin yayginlasmasi; mobil saghigin ve 6zellikle kisiselles-
tirilmis mSaghk'm kullanimini tesvik etmistir (7). Son
on yilda mSaglik programlarini bir¢ok iilke denemeye
baslamistir. Diisiik ve orta gelir diizeyinde olan iilkeler-
de 600°’den fazla mSaghk uygulamasinin denenmesi
yapilan girisimlerin umut verici ve toplum tarafindan

kabul edilebilir oldugunu diistindiirmektedir (26).

Mobil cihazlar; veri toplama, bilgilendirme, iletisim,
izlem, saglik egitimi, danigsmanlik, kilo yonetimi, hastalik
yonetimi gibi girisimlerde kullanilmaktadir. Ozellikle
metin mesajlari, saglkla ilgili egitim ve miidahale sagla-
manin en erisilebilir ve ekonomik yolu olarak goriilmek-
tedir (7,27-30). Diinyada kadin saghgina yonelik
prenatal, intranatal ve postnatal déonemde kullanilan
bircok Kisa Mesaj Hizmeti (Short Message Service-SMS)
koékenli mSaglik uygulamalari bulunmaktadir. Bu uygu-
lamalarin gebelik déneminde sigara birakma, asilama,
fiziksel aktivite, beslenme, gestasyonel diyabet, hastalik-
larin 6nlenmesi, demir kullanimi, kilo alim1 ve prenatal
bakim gibi konulara yonelik bircok alanda kullanildig1
gorilmektedir (31-33). Bu uygulamalar ile yapilan giri-
simlerin biiyiik cogunlugunun gebelik, postpartum ba-
kim ve yeni dogan bakimina yonelik girisimlerin oldugu
gorilmektedir (34).

Antenatal bakimda kullanilan metin mesaj1 uygulamala-
rinin olumlu sonug verdigi, bakim ziyaretleri oraninda
artis meydana getirdigi rapor edilmistir. Metin mesajlari
gonderilerek yapilan girisimlerin daha etkili ve gebe
takibinin daha kolay oldugu gortlmiistiir (35,36). Metin
mesaj1 génderiminin yapildig1 bir calismada; gebelerden
aninda geri bildirim almanin daha kolay oldugu ve ali-
nan olumlu geribildirim oraninin da %74 oldugu bulun-
mustur (37). Ulasilmasi zor kesimlerde yasayan gebele-
rin mSaghk uygulamalarimin kullanimina neredeyse
tamaminin (%96) istekli oldugu ve mSaghk uygulamala-
rinin etkinligi, verimliligi, ulasabildigi kesim oraninin
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (38). Tripp ve arka-
daslarimin (2014) yaptig1 calismada; akilh telefonlardan
yapilan girisimlerin gebelerde egitim araglarina ulagimi
kolaylastirdigl, kendini yonetme davranisina etki ettigi,
kisiler arasi etkilesimi arttirdig1 goriilmiis, geleneksel
saglik bakim engellerinin bir kisminin listesinden gele-
bilecegi bildirilmistir (39). Tirkiye’de gebelerde
Whatsapp uygulamasi lizerinden haftada ii¢ giin yapilan
metin mesajlar1 gonderimi ile sigarayr biraktirmanin
hedeflendigi c¢alismada; gebelerin %60’1nin sigarayi
biraktig1 saptanmustir (40). Yapilan bagka bir ¢alismada,
metin mesaj1 yoluyla yapilan girisimlerin gebeler tara-
findan kabul edilebilir oldugu saptanmis ve ek olarak
danisman ziyaretlerinin de yapilmasi 6nerilmistir (41).
Geleneksel olarak uygulanan yiiz yiize yapilan antenatal
bakim uygulamalarinin gebelerde saglikli yasam tarzi
davranislarinda olumlu degisime sebep oldugu, kilo
alimini azalttigr bilinmektedir (42). Geleneksel yasam
tarzi ve kilo yonetimi miidahaleleri genellikle yogun ve
zaman alicidir ve maliyeti ytlksektir. Saghk personeli
yetersizligi ve kaynak sikintisi nedenleriyle rutin
antenatal bakima entegre edilmesi zordur (26). Tekno-
loji, hareketsiz davraniglara ve kilo alimina yol agabilse
de, daha fazla erisilebilirlik, yasam tarzi degisikligi ve
saghgin tesviki icin esit firsatlar sunma gibi faydalar1 da
vardir. COVID-19 pandemisinde oldugu gibi yiiz ytize
etkilesimlerin siirlandirildigi durumlarda, teknoloji
kullanimin saglik miidahaleleri saglamadaki avantajini
ortaya koymustur (13).

AKkilli Telefon Kisa Mesaj Girisimlerinin Gebelikte
Saghikli Yasam Tarzi ve Kilo Yonetiminde Kullanimi
Gebelik doneminde maternal obeziteyi ve asir1t GKA'y1
onlemek icin; akilli telefonlar, internet sayfalari, mobil
aplikasyonlar, sosyal medya uygulamalar1 iizerinden
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girisimler yapilmaktadir. Yapilan bu girisimlerle gebe-
lerde yasam tarzi degisikligi amaglanmakta ve bu giri-
simler sayesinde gebelerin kendilerine daha iyi bakim
verdigi diisiintilmektedir (30,41).

Gebelere yonelik metin mesaji gonderiminin yapildig1
bir ¢alismada; mesajlarin gebelerde uygun kilo ahmina
olumlu etkisinin oldugu ortaya cikmistir (43). Yiksek
gelirli tilkelerde cep telefonuna dayali davranissal mii-
dahalelerin incelendigi calismalarin sonucunda; girisim-
lerin asir1 GKA oranini azalttig1 ortaya ¢ikmis ve bu giri-
simlerin metin mesaji génderimi ya da bagka bir iletisim
yoluyla yapilan girisimler oldugu gorilmiistir (11).
Ayrica bu ¢alismalarin gebelerde pozitif saglik ¢iktilarini
ve olumlu tutum ve davranmisi arttirdigl saptanmistir
(11). Nepal'de yapilan ¢alismada ise metin mesajlarinin
gebelerde kilo alimini azalttig1 (1.1kg) ve hemoglobin
diizeylerinde de olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir
(44). Afrika’da teknoloji temelli uygulanan davranigsal
miidahalelerin gebelerde kilo alimini azaltip azaltmadi-
gin1 inceleyen bir calismada, gebeler ii¢ gruba ayrilmis-
tir. Bunlar; metin mesaji gonderimi, kogluk goriismesi
ve Facebook iizerinden verilen egitim gruplari olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda gebelerin %96’s1
metin mesajlarinin oldukea yararli oldugunu belirtmis-
tir. Ayrica yapilan miidahalelerin girisim grubunda asir1
GKA prevelansini azalttigi, IOM rehber 6nerileri dogrul-
tusunda kilo alimim sagladigi, fakat neonatal ve
obstetrik sonuglarda anlaml bir fark saptanmadig go-
riilmistir (30). Zhou ve arkadaslarinin (2020), 2115
gebe ile yaptiklar ¢alismada ise gebeler dort gruba ay-
rilmis, birinci gruba (kontrol) sadece rutin bakim mesa-
j1, ikinci gruba bakim arayisin igeren mesajlar, tigiincii
gruba dogum o6ncesi evde bakim uygulamalariyla ilgili
mesajlar ve dordiincii gruba da tim hepsini iceren me-
sajlar gonderilmistir. Gebelik haftasina gére uygun ol-
mayan GKA oranlar1 karsilastirildiginda; kontrol gru-
bunda oranin %23, tiim mesajlar1 alan grupta ise %16.5
oldugu gorilmiistiir (30). Farkli bir ¢alismada ise do-
gum Oncesi metin mesaji temelli olarak yapilan girisim-
lerin gebelerin makrozomik bebek diinyaya getirme
riskini azathigl ve makrozomi lizerinde koruyucu etkisi-
nin oldugu rapor edilmistir (44).

Gebelik déoneminde kilo alimina yonelik telefon tabanh
goriisme ve kisa mesaj hizmetini iceren ¢alismalarin
sonucunda girisimlerin GKA'y1 azalttig1 goriilse de bazi
sonuclarda etkisiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan giri-
simlerde diiz metin mesaji (SMS) gonderiminin degil,
sosyal medya uygulamalari, internet erisimi, sosyal ag-
lar, akilli telefon uygulamalar1 gibi internet islevlerinin
kullanimiyla yapilan girisimlerin gebelerde daha etkili
olacagl sonucuna varilmistir (45). Ayrica sadece SMS
gonderimi yerine telefon gortiismelerinin de dahil edildi-
gi calismalarin daha fazla pozitif etkisinin oldugu bildi-
rilmistir (44). Mesaj gonderim sikligini degerlendirmek
amaciyla Text4Baby uygulamasinin kullanildig: ¢alisma-
da; dort farkh grup olusturularak Text4Baby uygulama-
sina ek olarak farkli zamanlarda mesaj génderimi yapil-
mistir. Bir gruba haftada iki kez 6glen, diger gruba haf-
tada alt1 kez 6glen ve son gruba da haftada alti kez fakat
gebelerin kendi sectikleri saatte mesaj gonderimi yapil-
mistir. Calisma sonucunda gebelerin fiziksel aktivitesin-
de higbir artis olmamakla birlikte haftada alt1 kez mesaj
alan grubun fiziksel aktivite diizeyinin daha da azaldig1
ortaya cikmistir (45). Bu baglamda mesaj gonderim
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sikliginin olduk¢a dnemli bir konu oldugu ve fazla mesaj
gonderiminin gebelerde olumsuz etki yapabilecegi go-
riillmektedir. Afrikali gebe kadinlarla yapilan ¢alismada
ise; girisim grubuna metin mesaji gonderimine ek ola-
rak iki haftada bir saglik kogu goriismeleri yapilmis ve
Facebook {lizerinden egitim/destek verilmistir (29).
Calisma sonunda girisim grubundaki gebelerin daha az
kilo aldigi, daha yiiksek oranda IOM rehberine uygun
araliklarda kilo aldig1 goriilmiis ve yapilan girisimlerin
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (29). Farkh bir bakis a¢i1-
sindan degerlendirecek olursak; gebelik déneminde
kullanilan dijital saglik teknolojilerinin incelendigi, mo-
bil teknolojilerin maliyeti nasil etkiledigi ve nasil kulla-
nilmalar1 gerektigi konusunda ¢alismalarin yetersiz ve
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmistir.

SONUC ve ONERILER

Akilli telefon uygulamalar1 ve web siteleri yasam tarzin
iyilestirmede ve kilo yonetiminde en sik kullanilan diji-
tal saglik miidahale yontemleridir. Yagam tarzi uygula-
malarinda en ¢ok beslenme ve fiziksel aktivite ele alin-
maktadir. Gebelik ve postpartum dénemde teknoloji
destekli miidahaleler, optimal GKA, fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme davranislarini tesvik etmek i¢in kulla-
nic1 dostu, uygulanabilir bir yaklasim olabilir. Gelenek-
sel olarak yiiz ylize yapilan antenatal bakim danigsmanli-
81 uygulamalarinin genellikle yogun, zaman alic1 ve kay-
nak sikintis1 yaratmasi nedeniyle mobil teknoloji kulla-
nimi ile yasam tarzi degisikligi ve sagligin tesviki i¢in
esit firsatlar sunulabilir.internetin yaygin kullanimiyla
birlikte artan mSaglik uygulamalar1 ve kisa mesaj gon-
deriminin gebelerde etkili olacagy, yapilacak girisimlerin
zamanlamasinin ve hangi platform iizerinden yapilaca-
giin énemli oldugu goriilmektedir. internet temelli
metin mesaji gonderimine ek olarak belirli araliklarla
telefon goriismesi yapmanin olumlu sonuglara ulagmak
icin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir. Gebelik done-
mine 6zgi yapilacak olan girisimlerde kisa mesaj génde-
riminin yaninda gebelerinde karsiliginda cevap verebi-
lecegi, anlayamadig1 noktalari sorabilecegi, aktif bir
sekilde katilabilecegi, cift tarafli iletisime izin veren
uygulama ve girisimlerin, gebeler i¢in daha uygun olaca-
g1 diistiniilmektedir. Yapilacak olan mSaglik ya da akill
telefon uygulamalarinda cift tarafh iletisimi iceren, fo-
tograf, video, ses kaydi gibi parametrelerle desteklene-
bilen uygulamalarin daha verimli ve etkili olacag: diisii-
niilmektedir. Ayrica ulasilmasi zor olan yerlerde yasa-
yan gebelerin internet temelli kisa mesaj gonderimi
yoluyla edindikleri bilgiler ve egitimler sayesinde bir¢cok
antenatal komplikasyon 6nlenebilir olacaktir. Boylelikle
maternal ve ¢ocuk sagliginin gelistirilmesine katki sag-
layacaktir.

Antenatal bakim ve danismanlikta hemsirelerin aktif rol
almasi gerekir. Teknoloji destekli yasam tarzi ve kilo
yonetimi miidahalelerinin klinik bakima entegrasyonu
icin paydaslari, saglik profesyonellerini ve kullanicilari
dahil eden ekip ¢alismasi kapsaminda ortak bir tasarim
yaklasimi olmalidir. Bu miidahalelerin etkinligini, kulla-
nilabilirligini ve kritik 6zelliklerini incelemek i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atisma-
s1 bulunmamaktadir.
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Akilar ilag kullanimi, 6nlenebilir olumsuz ila¢ etkilerin-
den kaginmada, hasta uyumunu artirarak terapotik
sonuclar1 en st diizeye ¢cikarmada ve ila¢ tedavisinin
maliyetini en aza indirmede halk saglhigi acgisindan
Oonemli bir konuma sahiptir. Bu nedenle akilc ve akilci
olmayan ila¢ kullanimina iliskin davranislarin bilimsel
arastirma yontemleri ile ortaya konmasi gliniimiiz sart-
larinda bir gerekliliktir. Nitekim literatiirde akilc ilag
kullanim1 davraniglarima yoénelik bir¢ok farkli o6lgek
gelistirilmistir. Bu baglamda bu derlemede Tiirkiye’'de
akila ilag kullanimina iligkin gelistirilen 6lcekler ve aym
zamanda yabanci dillerden Tiirkgeye uyarlanan 6lgek-
lerin sunulmasi amaglanmistir.  Bu amagla Ocak-
Haziran 2023 tarihleri arasinda Yiiksek Ogretim Ku-
rumu Ulusal Tez Merkezi veri tabani ve Google
Akademik’e “akilal ila¢ kullanimi, rasyonel ilag kul-
lanimi, ilag uyumu, Tiirkce, gecerlilik, giivenilirlik”
anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir.
Tarama sonucunda 240 tez ve 70 makaleye ulasilmistir.
Bu yayinlarin incelenmesi sonucunda akila ila¢ kul-
lanimi konusunda gelistirilen dokuz 6lgek, Tirkceye
uyarlanan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan yedi 6lcek
olmak tizere toplam on alt1 6l¢ege ulasilmistir. Bu derle-
mede akilci ilag kullanimi konusundaki Tiirkee gelistiri-
len ve Tiirkgeye uyarlanan olgeklere iliskin tanitici
bilgiler sunularak arastirmacilarin ¢alismalarinda uygu-
layacagi veri toplama aracini daha 6z ve hizli bir sekilde
tanimasi saglanmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Akila ila¢ kullanimi, gegerlilik ve
glivenilirlik, 6l¢ek gelistirme

Makale Gelis Tarihi : 05.07.2023
Makale Kabul Tarihi: 19.10.2023

ABSTRACT

Rational drug use has an important place in terms of
public health in avoiding preventable adverse drug ef-
fects, maximizing therapeutic results by increasing pa-
tient compliance, and minimizing the cost of drug treat-
ment. For this reason, it is a necessity in today's condi-
tions to reveal the behaviors related to rational and
irrational drug use through scientific research methods.
As a matter of fact, many different scales for rational
drug use behaviors have been developed in the litera-
ture. In this context, this review aims to present the
scales developed for rational drug use in Turkey and
also the scales adapted from foreign languages to Turk-
ish. For this purpose, the Higher Education Council Na-
tional Thesis Center data base and Google Scholar were
searched between January and June 2023 using the key-
words "rational use of medicines, rational drug use,
drug compliance, Turkish, validity, reliability". As a re-
sult of the scanning, 240 theses and 70 articles were
reached. As a result of examining these publications, a
total of sixteen scales were reached, including nine
scales developed on rational drug use and seven scales
adapted to Turkish with validity and reliability. In this
review, introductory information about the scales on
rational drug use developed and adapted to Turkish will
be presented, allowing researchers to get to know the
data collection tool they will use in their studies more
concisely and quickly.

Keywords: Rational drug use, validity and reliability,
scale development
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GIRIS

Akila olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) giiniimiizde kiire-
sel boyutta yasanan ve toplum sagligina yansimalari
olan bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
tlim ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde
recete edildigini, dagitildigin1 veya satildigini ve tiim
hastalarin yarisinin bunlar1 dogru sekilde alamadigin
tahmin etmektedir. Ayrica DSO, ilaglarin asiri, yetersiz
veya yanlis kullanimi kit kaynaklarin israfina ve yaygin
saghk tehlikelerine yol agacagim vurgulamaktadir (1).
Dolayisiyla akilc ilag kullanimi (AiK), énlenebilir olum-
suz ilag etkilerinin azaltilmasinda, hasta uyumunu arti-
rarak terapotik sonuclari en st diizeye ¢ikarma ve ilag
tedavisinin maliyetini en aza diisiirmede 6nemli bir role
sahiptir. AIK; DSO tarafindan 1985 yilinda ele alinmis ve
“hastalarin Kklinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kul-
lanmalar1” olarak tanimlanmistir (2). Bu baglamda ilag
kullaniminda akila1 yaklasimlarin gelistirilmesi i¢in tani-
min merkezinde yer alan hasta davranislarinin belirlen-
mesi 6nem arz etmektedir. Daha genis acidan bakildi-
ginda toplumun tamaminin; saglikli birey, hasta birey,
ebeveynler, gebeler, yasllar, saglik profesyonellerinin
AIK davranislarinin ortaya cikarilmasi ve buna yénelik
miidahalelerin bilimsel arastirmalar 1s18inda uygulan-
mas1 gerekmektedir. Bireylerin saglik davranislarinin
gelistirilmesinde bilgi, tutum ve inanglarin ortaya ¢ika-
rilmasi AiK’'nin énemli bir bilesenini olusturmaktadir
3).

Aragtirmalarda belirlenen problemin ¢éziimlenmesi ve
sonuca varilmasi icin belirli ilkelere gore 6l¢cme islemi-
nin yapilmasi esastir. Arastirmalarda boy, kilo, sicaklik
gibi kavramlarin 6l¢lilmesinde standart kurallar kulla-
nilmakla beraber 1rk, cinsiyet egitim gibi dzelliklerin
ayrimi kolaydir. Ancak tutum, yetenek, davrams gibi
soyut degiskenleri somut degiskenlere gore olgmek
daha zor olmaktadir. Bu nedenle arastirmalarda tutum,
davranis, ilgi, yetenek, beceri gibi degiskenleri degerlen-
diren olgeklerin gelistirilmesi ve bunlarin kullanimlari-
nin yayginlasmasi 6nem arz etmektedir. Bununla birlik-
te arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirliginin saglan-
masinda 6lcekler kilit konumdadir (4). Ozellikle son
yillarda saghk alaninda bilgi, tutum ve davraniglarin
incelenmesinde o6lgek kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle AiK’nin bilgi, davranis ve tutumu iceren cok
boyutlu bir kavram olarak standart dl¢iim araglari ile
incelenmesi katina dayali arastirmalarda bir ihtiyac
haline gelmistir. AIK; DSO’niin tanimindan giiniimiize
kadar bilimsel calismalarda artan bir sekilde ele alin-
maktadir. Bu derlemede Tiirkiye’de AIK konusunda
gelistirilen ve uluslararasi literatiirden Tiirk¢eye uyarla-
nan 6l¢eklerin sunulmasi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Stratejisi

Bu arastirma geleneksel derleme tiiriinde hazirlanmis-
tir. Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasinda Yiiksek Ogre-
tim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ve
Google Akademik’e Tiirk¢e “akilci ila¢ kullanimi, rasyo-
nel ila¢ kullanimy, ila¢ uyumu, Tiirkee, gegerlilik, gliveni-
lirlik” ve Ingilizce “rational drug use, rational use of
medicines, drug compliance, Turkish, validity, reliabi-
lity” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir.

Mete S, Ozdil K

YOK’nun tez veri tabam ve Google Akademik iizerinden
AIK calismalarinin Tiirkiye’de basladigi 1996 yilindan
2023 (Haziran) yillar1 arasinda tamamlanmis 240 tez ve
70 makaleye ulasilmistir. Bu ¢calismalarda veri toplama
araci olarak kullanilmis odlgekler, asagida yer alan se-
kilde dahil edilme ve edilmeme kriterleri kapsaminda
incelenmistir.

Olceklerin Secimi ve Degerlendirilmesi

Calismada incelenen o6lgeklerin arastirma stratejisinde
bahsedilen tarih aralig1 ve erisim saglandig dijital plat-
formlar dahil derlemeye alinma olgiitleri su sekilde be-
lirlenmistir:

a. Yabanci dilde gelistirilen 6l¢eklerin Tiirkge uyarla-
masinin olmasi veya Tiirkge gelistirilmis olmasi.

b. Akilca ila¢g kullanimini, ilag kullanim aliskanliklari-
n1 ve farkl ila¢ gruplarinda ila¢ kullanima iligkin
uyum, tutum ve gorisleri herhangi bir 6rneklem
grubunda degerlendiren, gecerlilik ve gilivenirlik
analizleri yapilmis 6l¢cek olmasi.

c. Olcegin gelistirildigi veya Tiirkceye uyarlandigi
tezin veya arastirma makalesinin tam metnine
ulasilmasi.

Calismada incelenen 6lgeklerin derlemeye dahil edilme-
me Olciitleri ise;

a. Tarama sonucunda ulasilan yabanci dilde gelistiri-
len 6l¢eklerin Tiirkce uyarlamasinin olmamasi.

b. Tam metnine veya erisim iznine ulasilamayan
¢alismalarin dlgekleri.

BULGULAR

Yapilan inceleme sonucunda AlK ile ilgili olarak toplam
on alt1 6lcege ulasilmistir. Olgeklerin dokuzunun Tiirkce
gelistirildigi (Tablo I), yedisinin ise Tiirk¢eye uyarlandi-
81 goriilmistiir (Tablo II).

Ulasilan 6lgeklerin farkli ana bilim dallarindan uzmanlar
tarafindan gelistirildigi ve uyarlandig1 goriilmektedir.
Bu alanlar arasinda biiyiik ¢ogunlugun Hemsirelik ala-
nindan olmakla birlikte Tip Fakiiltesi Halk Saglig, Saglhik
Yonetimi, Tip Egitimi, Psikoloji, Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Fen Bilgisi Egitimi, Okul Oncesi
Egitimi, Klinik Eczacilik, Olcme ve Degerlendirme anabi-
lim dallan yer almaktadir. Bu béliimde 6lgeklere iliskin
bilgiler ilk defa Tiirkce Gelistirilen ve yabanci dillerden
Tiirkceye uyarlanan Olcekler olarak iki baslk altinda
kronolojik sira ile sunulmustur (Tablo III).

Akilal ila¢ Kullammina iliskin Tiirkce Gelistirilen
Olgekler

1. fla¢ Kullanmaya Iliskin Saghk inanc Olcegi

(IKISI)

Bu olcek; Cicek (2012) tarafindan doktora tez kapsa-
minda Kisilerin ila¢ kullanimina iliskin saghk inanclarini
ve algilarini 6l¢mek amaciyla Tiirkce gegerlilik ve giive-
nilirligi yapilan dlgek, Erci ve Cicek (2017) tarafindan
uluslararast literatiirde yayinlanmist1 (5,6). Toplam 35
maddeden olusan 6lgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek 5'i likert tipte olup her madde “kesinlikle katilmi-
yorum: 1, katilmiyorum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4
ve kesinlikle katiliyorum: 5” seklinde puanlanmaktadir.
Alt boyutlar; “Duyarlilik Algisi (1-6.maddeler), Onemse-
me/Ciddiyet Algis1 (7-12. maddeler), Saghk Motivasyo-
nu (13-18.maddeler), Yarar Algis1 (19-22. maddeler),
Engel Algis1 (23-28.maddeler), Oz yeterlilik (29-
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Akalct flag Kullanimina [liskin Olgekler...

Tablo I. AiK’na iliskin Tiirkge Gelistirilen Olgeklere Ait Tamtici Bilgiler

Olgegin Ada Yazarlar ve Yili Arastirma alam1 Ara,itn.'.ma Madde  Cronbach
Tiirii Sayisi alfa
lglia(giﬁlslil?nmaya Iliskin Saglik Inang Olge- Cicek, (2012)5 gialk Saghig1 Hemsireli- Doktora tezi 35 091
Akilci [lag Kullamimu Olcegi (AIKO) Cengiz, (2018)° Hemsirelik Esaslari Doktora tezi 21 0.84
: P Demirtas ve ark. Halk Saghgy, Arastirma
Akila Ilag Kullanimi Olgegi (2018)10 Farmakoloji makalesi 21 0.78
Akilci flag Kullamimina Yénelik Ebeveyn . 13 Cocuk Saglig1 ve Hasta- .
Tutum Olgegi (AIKYETO) Gelebi, (2018) liklar1 Hemsgireligi Doktora tezi 40 0.88
A.kllCl I.Ia.(‘: Kl{.llg.mml_na.\ Yon?hk Alle He- Orhaner ve ark, (2018) Saglk Yonetimi, Saglik Arastirma
kimlerinin Goriislerinin Belirlenmesi 16 Bakim Hizmetleri makalesi 23 0.87
Olcegi (AIKYAHGB)
Eriskinlerde Akilc fla¢ Kullanimi 17 G Arastirma
Farkindalik Olcegi Aktas ve ark, (2019) Tip Egitimi makalesi 15 0.83
Matematik ve Fen Arastirma
Antibiyotik Kullanim Olgegi Atik ve ark, (2019)20 Bilimleri Egitimi, malzalesi 53 0.945
Temel Egitim
; PR Cinar Pakytiz ve ark, . . ... Arastirma
Akilc Ilag Kullanimi Olgegi (2020)21 Aile saghgi, Hemsirelik makalesi 36 0.85
Fizik Tedavi ve Reha-
: P i bilitasyon, Matematik ~ Arastirma
22
Akila Ilag Kullanimi Olgegi Goger ve ark, (2022) ve Fen Bilimleri Egiti-  makalesi 17 0.86
mi, Halk Saghg
Tablo II. AiK’e iliskin Tiirkgeye Uyarlanan Olgeklere Ait Tanitic1 Bilgiler
- Uyarlanan
Olgegin Adi Uyarlayan Gelistiren Ya Arastirma alami Aragtirma Madde Cronbach
Yazarlar ve Yili zarlar ve Yili Tiirii Sayis1 alfa
Hipertansif Hastalarda ilaca o .
Ao E e AL Hacihasanogluve  Ogedegbe ve Halk Saghig Arastirma
Uyum Oz-Etkililik Olgegi ark. (2012)2¢ ark. (2003)2  Hemsireligi makalesi 13 0.93
Kisa Formu
i . A Vural ve ark. Morisky ve ark. . e Arastirma
Modifiye Morisky Olcegi (2012)2 (1986)27 Aile Hekimligi makalesi 6 0.67
l(\/[]v(l)l\r,[lzks}_/;;ag Uyum Olgegi-8 Sayiner, (2014)32 g%g;lgye ark [¢ Hastaliklart Uzmanlik tezi 8 0.78
flaca Uyum ve Regete Gokdogan ve ark.  Kripalani ve ark. - Arastirma
Yazdirma Olgegi (ARMS-7)  (2017)% (20093 Hemgirelik makalesi 7 0.75
fla¢ Uyumunu Bildirim Senve ark. (2019) Horne ve ark. ALl Arastirma
Olgegi Tiirkge Formu (IUBO) 38 (2001)37 Dahili Tip makalesi 5 0.78
Cocuk ilaglar Kullanimi ., Halimveark . Yiiksek
Anketi Haciyev, (2020) (2010)41 Klinik Eczacilik Lisans 21 0.52
Anne ve Babalarin Antibiyo- 5, qo pip (p01g)e  AlUMIranveark oy sasng Uzmanhktezi 31 0.78

tik Algilar1 (ABANA) Olgegi

(2013)#

Tablo III. AiK’'na iliskin Olgeklere iliskin Genel Bilgiler

Tiirkce Gelistirilen Olgekler

Yabana Dillerden Tiirkceye Uyarlanan Olgekler

Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olcegi (iKiSI)

Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu

Akilci flag Kullamimu Olcegi (Cengiz ve Ozkan, 2018)

Modifiye Morisky Olcegi

Akilci flag Kullamimu Olgegi (Demirtas ve ark. 2018)

Morisky ilag Uyum Olgegi-8 (MMAS-8)

Akilci [lag Kullamimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi

(AIKYETO)

flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (ARMS-7)

Akilcl [lag Kullamimina Yénelik Aile Hekimlerinin Gériisleri-

nin Belirlenmesi Olgegi (AIKYAHGB)

flag Uyumunu Bildirim Olgegi Tiirkge Formu (IUBO)

Eriskinlerde Akila {lag Kullanimi Farkindahk Olgegi

Cocuk ilaglar1 Kullanimi Anketi

Antibiyotik Kullanim Olcegi

Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA) Olcegi

Akilci [lag Kullamimu Olgegi (Cakmak ve Cinar Pakyiiz 2020)

Akilci flag Kullammu Olgegi (Goger ve ark. 2022)
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35.maddeler)”. Olumsuz maddeler (23-28. maddeler)
ise ters puanlanmaktadir. Olgek sonucunda alinabilecek
toplam puan 59 ve 151 arasindadir. Olgekten alinacak
toplam puanin artmasi AiK konusunda saghk inanglari-
nin yiikseldigini gésterir. Olgegin geneli icin Cronbach
alfa katsay1 0.91 olmakla birlikte alt 6gelerin Cronbach
alfa katsay1 0.80 ile 0.93 arasinda degisiklik gdstermek-
tedir.6 Saglik inanci modelini temel alan 6lgegin, ilag
konusunda davranisi anlamak ve gelistirmek a¢isindan
literatiire dnemli katki sagladigi soylenebilir. Nitekim
son yillarda ulusal ve uluslararasi literatiirde atiflar aldi-
g1 goriilmistiir (7,8).
2. Akila flac Kullanimi Olcegi (AIKO) (Cengiz ve
Ozkan, 2018)
Bu 6lgek; Cengiz ve Ozkan (2018) tarafindan diyaliz isle-
mi goren hastalarda, uygulanan egitim programinin ilag
kullanimlarinda akilc1 yaklasimlarin etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 doktora tez g¢alismasinda gelistiril-
mis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (9). Besli likert
tipte olan 6l¢ek toplam 21 madde ve tek boyuttan olus-
maktadir. Maddeler “hi¢gbir zaman: 1, nadiren: 2, ara
sira: 3, ¢ogu zaman: 4 ve her zaman: 5” seklinde puan-
lanmaya tabi tutulmustur. Olgekte sadece 17. madde ters
olarak puanlanmaktadir. Degerlendirme sonucu 6lgcek-
ten alinan toplam puanlama 21 ile 105 arasinda degisir-
ken puan artisi ile AiK biling diizeyi artmaktadir. Toplam
puana gore 6lcek degerlendirilmesinde bilingli ilag kulla-
niminda seviye, alinabilecek toplam puanin 21-52 arasi
olmas1 durumunda diisiik diizey, 53-67 arasi oldugunda
orta diizey, 68-105 arasi durumunda ise yiiksek diizey
olarak tanimlanmistir. Olcekte Cronbach alfa katsay:
0.84 olarak saptanmistir (9).
3. Akila Ilag Kullamimi Olgegi (Demirtas ve ark.
2018)
Bu 6lgek Demirtas ve ark. (2018) tarafindan gelistirile-
rek, gecerlilik ve giivenilirlik calismas: yapilmistir. Olcek,
10’u dogru ve 11'i yanhs olmak tizere toplamda 21 6ner-
me icermektedir. Dogru énermelere (2, 5, 6,9, 10, 13, 15,
16, 17, 19, 20) verilen yanitlarda “dogru” cevap (2),
“bilmiyorum” cevabi (1), “yanlis” cevap (0) puan” seklin-
de, ters 6nermelere (1, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 21) veri-
len yamtlar ise tam tersi puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puan en az 0 iken en fazla 42 puan
olmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sonucu toplam
alinan puanlarin artmas: AiK’'nda bireyin bilgi diizeyinin
arttigin isaret etmektedir. Olgegin kestirim noktas1 34
puanla sinirlandirilmis olup, toplam puanin 35 ve lizeri
olmast bireylerin AIK hususunda yeterli bilgi ve tutuma
sahip olduklarin géstermektedir. Demirtas ve arkadas-
lar1 ¢alismalarinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisini 0.78
olarak belirlemislerdir (10). Olcegin literatiirde farkh
calismalarda kullanildig: gorilmustir (11,12).
4. Akila ilag Kullantmina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi (AIKYETO)
Bu ol¢iim araci, Celebi (2018) tarafindan ebeveynlerin
cocuklarinda ilaglarin akiler kullanimina yonelik tutum-
larini belirlemek i¢in gelistirdigi ve ayn1 zamanda geger-
lilik ile giivenirlik dizeylerini ¢alistigt bir 6lgektir
(13).0lcek toplamda 40 madde ve iki alt boyuttan olus-
maktadir. Besli likert tipte olan 6l¢egin puanlandirilmasi
“kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, kararsizim:
3, katiliyorum: 4, tamamen katiliyorum: 5” seklindedir.
Olumsuz ifadelerden olusan 6l¢egin 12 maddesi (16, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40) ters olarak kodlana-

Mete S, Ozdil K

rak puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sonucu
toplam puan 40 ve 200 arasinda degismektedir. ki alt
boyuttan olusan 6lgegin, dogru ve bilingli kullanimini
olcen ilk alt boyut 29 maddeden (1-29.maddeler) olu-
surken ve alinmasi gereken puanlar 29 ile 145 arasinda
degismektedir. Etkili ve giivenli kullanimin degerlendi-
rildigi bir diger alt boyut ise 11 maddeden (30-40. mad-
deler) olusmakta ve alinabilecek puanlar 11 ile 55 ara-
sinda olmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar
arttikca ebeveynlerin cocuklarinda AiK ile ilgili tutumu
ve davranislar1 olumlu yonde gelismektedir. Genel an-
lamda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.88’dir. Dogru ve
bilingli kullanimlarin degerlendirildigi alt boyutun
Cronbach alfa katsayisi 0.89, etkili ve giivenli kullanimin
incelendigi alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi ise
0.77 olarak saptanmistir (13). Literatiirde 6lgegin; farkl
orneklem gruplarinda kullanildig1 gérilmiistiir (14,15).
5. Akilci fla¢ Kullantmina Yénelik Aile Hekimleri-
nin  Gériislerinin  Belirlenmesi  Olcegi
(AIKYAHGR)
Bu 6l¢ek, Orhaner ve Salgin (2018) tarafindan aile he-
kimlerinin AIK konusunda goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari ¢calismada gelistirilmis olup, gecerli-
lik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir (16). Ol-
¢ekte toplam 23 soru bulunmakta ve besli likert tipte
puanlama sistemi “hi¢gbir zaman: 1, nadiren: 2, bazen: 3,
siklikla: 4, her zaman: 5” seklinde kodlanmistir. Kesme
noktasi ve ters kodlamasi bulunmayan 6l¢egin alt bo-
yutlary; hekim hasta iligkisi (13-20. sorular-sekiz soru),
hekim tedaviyi diizenleme iligkisi (21-28. sorular- sekiz
soru), hekim ilag bilgisi iliskisi (29-35.sorular-yedi soru)
basliklar1 altinda toplanmustir. Her bir alt boyuttan elde
edilen ortalama puanlar soru bazinda degerlendirilmek-
te ve yorumlanmaktadir. Boyutlarin Cronbach alfa kat-
sayilar1 sirasiyla 0.79, 0.83 ve 0.75°dir. Olgegin geneli
icin Cronbach alfa katsayis1 0.87°dir (16).
6. Eriskinlerde Akilca ilac Kullanimi Farkindalik
Olcegi (2019)
Aktas ve Selvi (2019) tarafindan 18 yas iistii yetiskin
bireylerde akilc1t ila¢g kullanim konusundaki
farkindaliklarini tespit etmek amaciyla yaptiklar ¢alis-
mada gelistirilmis, giivenilirlik ve gecerlilik testleri
olumlu sonuglanan bir 6él¢ektir (17). Toplamda 15 mad-
de bulunan ve begli likerte sahip maddeler “kesinlikle
katilmiyorum:1, katilmiyorum:2, kararsizim:3, katiliyo-
rum:4, tamamen katiliyorum:5” puanlama sistemine
sahiptir. Olgekte ters kodlanan maddeler (6, 8,9, 11, 16,
17, 20 ve 22.) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 15 ve 75 arasinda degismektedir. AIK Oz
farkindalik Olgegi dogru bilgilendirme farkindahg
(3,5,6,8,11,14 maddeleri,), dogru ilag farkindalhig:
(1,2,4,7,10 maddeleri) ve dogru kullanim farkindahg:
(9,12,13,15 ) olmak iizere ili¢ boyuttan olusmaktadir.
Olcegin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa kat-
sayis1 0.83 olarak belirlenmistir.1? Literattirde 6l¢egin;
AIK davramginin saglik okuryazarhk ile iliskisi, atik
ilaglara iligkin tiiketici gorisleri gibi konularda ele alin-
dig1 gorilmistiir (18,19).
7. Antibiyotik Kullamim Olcegi
Bu dlgek tiniversite dgrencilerinin antibiyotik kullanimi-
n1 etkileyen davranislari, tutum, 6znel norm ve niyetle-
rinin belirlenmesi amaciyla Atik ve Dogan (2019) tara-
findan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis-
tir. Olgek besli likerte sahip 53 madde icermektedir
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(20). Olgekte olumlu maddeler; “kesinlikle katiliyo-
rum:5, katiliyorum:4, kismen katiliyorum:3, katilmiyo-
rum:2 ve kesinlikle katilmiyorum:1 puan” seklinde pu-
anlanmaktadir. Olumsuz ifadeler iceren maddeler ters
puanlanarak degerlendirilmektedir. Olcek; tutum, 6znel
norm ve niyet olmak tizere {i¢ alt boyuttan olugmakta-
dir. Cronbach alfa katsayisi 6lgegin geneli i¢in 0.945,
tutum alt boyutu icin 0.92, 6znel norm alt boyutu i¢in
0.83 ve niyet alt boyutu icin 0.85'dir. Olgcekten alinabile-
cek toplam puan 19- 95 arasinda olup en yiiksek ortala-
ma puan ise 5’dir. Bireylerin antibiyotik kullanima dav-
raniglarinin nedenlerinin sorgulandig1 modelleme ¢alis-
malarinda veri toplama amagh bu 6l¢ekten yararlanila-
bilmektedir (20).

8. Akilct fla¢ Kullamimu Olgegi (Cakmak ve Cinar

Pakyiiz 2020)

Bu dlcek, yetiskin bireylerde AiK durumlarin belirleye-
bilmek amaciyla Cakmak ve Cinar Pakytiz (2020) tara-
findan gelistirilerek, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapimustir (21). Uglii likert tipte olan dlcek toplam 36
maddeden ve alt1 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyut-
lar; “davranissal inanglar (1-9 arasi maddeler), kontrol
inanclar1 (10-16 arasi maddeler), Tutum (17-21 arasi
maddeler), subjektif norm (22-23 arasi maddeler), niyet
(24-28 arasi maddeler) ve bilgi’dir (29-36 aras1 madde-
ler)”. Olgekte olumlu maddeler “higbir zaman: 0, bazen:
1 ve her zaman: 2”, olumsuz maddeler ise (13, 14, 17,
18, 19, 20, 21, 24) ters puanlanmaktadir. Tamamlanan
Olgekten toplam alinabilecek puanlar 0 ile 72 arasinda
degisebilirken puanin artmasi AiK diizeyinde artisi gos-
termektedir. Olcegin genel Cronbach alfa katsayisi
0.85'dir (21).

9. Akilcl Ilac Kullantrm Olcegi (Gécer ve ark.

2022)

Gocer, Sirganci ve Glinay (2022) tarafindan Tiirk kamu-
oyuna yonelik 6z yeterlik, duyarhlik ve 6nemsemeyi
O0lgmek lizere ¢ alt boyut ve toplamda 20 maddeden
olusan bu 6lcek, Goger ve Giinay (2018) tarafindan ilag
kullanim davranislarini belirlemek amaciyla olusturulan
bilingli ila¢ kullanim davranis anketindeki maddelerden
yararlanilarak gelistirilmistir (22). Birinci alt boyut,
digerlerinin yani sira uygulama sekli, doz ve siire ile
ilgili olarak bireyin ila¢ kullanimina baghligini élgen 7
madde (1,2,3,4,7,9,10) kullanilarak 6z yeterliligi deger-
lendirmekte, ikinci alt boyut, duyarliligi, bireyin davra-
nislarini 6lgen 6 madde (5,11,12,18,19,20) kullanarak
ilag kullanimini gézetmeyi, lg¢ilincii alt boyut ise ilag
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan durumlara karsi bire-
yin tepkilerini 6lcen 7 madde (6,8,13,14,15,16,17) kulla-
narak dnemsemeyi degerlendirmektedir. Duyarhhk alt
boyutunda yer alan maddeler (5,11,12,18,19,20) olum-
suz ifadeler olup ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Dort-
1t likert tipte olan &lgcekteki maddeler “hi¢cbir zaman: 1,
nadiren: 2, cogunlukla: 3 ve her zaman: 4” seklinde pu-
anlanmaktadir. Olgegin, cronbach alfa degeri 6z yeterlik
boyutu i¢in 0,85, duyarhlik boyutu i¢in 0,80 ve algilanan
ciddiyet boyutu icin 0.75 olarak hesaplanmistir. Olgegin
tamamu i¢in 0.86 olarak bulunmustur. Agiklayic1 ve
dogrulayic1 analizleri iceren gegerlik ve giivenirlik calis-
masindan elde edilen sonuglara gore, bu &lgekte yer
alan 3 faktoér ve 17 maddenin akilci ilag kullanimini 61-
cebildigi goriilmistiir. Bu dl¢ek, 18 yas ve lizeri popiilas-
yonda kullamlmak iizere gelistirilmis, AiK’na iliskin
bilgiyi 6l¢mek i¢in kullanilacak olan, saglik inan¢ mode-

line dayaly, gecerliligi kanitlanmis ve giivenilir bir 6lgek-
tir. Olcekten alnan toplam puanin artmasi bireyin
AlK’na yénelik egiliminin artmasi anlamina gelmektedir
(22).

Akila ilag Kullanimina iligkin Tiirk¢eye Uyarlanan
Olcekler

1. Hipertansif Hastalarda Ilaca Uyum Oz-Etkililik

Olcegi Kisa Formu

Ogedegbe ve ark. (2003) tarafindan hipertansiyon has-
talarinda ilaca uyum 6z-etkililik davraniglarini ve algila-
rin1 belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6l¢cegin (23),
Tiirkceye uyarlanmasi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alisma-
s1 Hacithasanoglu ve ark. (2012) tarafindan gergeklesti-
rilmistir (24). Olcek, 13 maddeden olusurken her soru-
nun degerlendirilmesi 1 ile 4 puan arasi yapilan puanla-
mayla degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucu
alinabilecek toplam puanlar 13 ile 52 arasinda degisik-
lik gostermektedir. Olcekten alinan toplam puaninin
artis gostermesi, ila¢ tedavisinde uyumun iyi diizeyde
gerceklestigini gostermektedir. Tirkceye uyarlanan
olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizinde Cronbach
alfa katsayis1 0.93 olarak saptanmistir.24 Literatiirde
yayinlandig tarihten itibaren 6l¢egin ¢calismalarda kul-
lanildig1 ve bu ¢alismalarin uluslararasi indeksli dergi-
lerde yayinlandig1 goriilmiistiir (25,26).

2. Modifiye Morisky Olcegi
Bireylerin antihipertansif ilaglarla yapilan tedaviye uyu-
mu degerlendirmek i¢cin Morisky ve ark. (1986) tarafin-
dan gelistirilen bu 6l¢egin orijinali dort sorudan olus-
maktadir.” seklinde ifade edilebilir (27). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Vural ve ark. (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir (28). Bu ¢alismada, orijinalinde dort
soru olan 6lcege iki soru daha eklenmis ve toplam 6
soruya cikarilmistir. Olgekten alnabilecek her soru
“evet” veya “hayir” olarak cevaplanabilmektedir. Top-
lam puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Olgegin 1, 2 ve
6. sorularindan elde edilen toplam puan 0 veya 1 ise
hastada motivasyonun diisiik diizeyde oldugunu, 1’den
biiyilik olmasi ise motivasyonun ytiksek diizeyde oldugu-
nu gostermektedir. Olcegin 3, 4 ve 5. sorularindan elde
edilen toplam puan 0 veya 1 ise hastanin bilgi diizeyinin
diisiik, 1'den biiytik ise bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Modifiye Morisky Olgegi icin Cronbach
Alpha degeri 0.67 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢ceye uyar-
lanan Modifiye Morisky Ol¢egi’nin kisa ve kolay uygula-
nabilir olusu, isteklendirme ve bilgi diizeylerini ayri
degerlendirebilmesi giivenilir bir test oldugunu goster-
mektedir (28). Kronik hastaliklarda tedaviye uyumu
degerlendirme kisa ve kolay uygulanabilir 6lgegin Tiirk-
¢e uyarlamasinin literatiirde yaygin bir sekilde kullanil-
dig1 gorilmistiir (29,30).

3. Morisky Ilac Uyum Olcegi-8 (MMAS-8)
Olcegin orijinal hali ilag tedavisinde uyumu degerlendir-
me amaciyla Morisky ve ark.(2008)tarafindan gelistiril-
mistir (31). 110'dan fazla siirtim ve 80'den fazla g¢eviri
ile kiiresel 6lcekte ¢ok sayida calisma tarafindan dogru-
lanmis ve kanitlanmistir. Olcegin diyabet hastalar igin
Tiirkce uyarlamasi ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Sayiner tarafindan gergeklestirilmistir.32 Bu 6l¢ek, yedi
adeti iki secenege (evet/hayir) sahip kapali uglu soru-
lardan ve bir adet bes segenekli kapali u¢lu sorudan
olusmaktadir. ila¢ Tedavisine uyumu art1 yénde etkile-
yen sorulara verilen olumlu yanitlara “1 puan” olumsuz
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cevaplara “0 puan” verilmektedir. 1-7 numaral sorulara
verilecek hayir cevabi icin 1 puan 5. Soruya verilecek
evet cevabi icin 1 puan” verilmektedir. Olcegin sekizinci
sorusu likert tipli cok secenekli sorudan olugsmaktadir.
Bu soruda bir secenek hari¢ diger tiim segenekler tedavi
uyumunun diisiik oldugunu belirttiginden dolay1 asla/
nadiren cevabina “1 puan”, diger secenekler icin “0O pu-
an” verilmektedir. Bir hasta 6l¢ekten daha yliksek puan
alirsa, daha uyumlu olarak degerlendirilir. Olcekte daha
diisiik puan alirlarsa, uyumsuzlukla miicadele ettikleri
varsayilir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa katsayi-
s10.78 olarak saptanmistir (32).

4. Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi(ARMS-7)
Olgegin orijinali (Adherence to Refills and Medications
Scale [ARMS-7]) Kripalani ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilmis, maddelerin azaltilmasina yonelik ¢alisma-
nin sonuglarinda okuma yazma diizeyi yiiksek olanlar
icin Cronbach alfa katsayisi 0.82, okuma yazma diizeyi
diisiik olanlar i¢in 0.79 bulunmustur (33).Bu 6l¢ek, Gok-
dogan ve Kes (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapilmistir (34).
Olcek, 4'1ii likert tipte olup, ilaca uyum (1-4.maddeler)
ve regete yazdirma (5-7.maddeler) gibi alt boyutlar
olmak lizere tamami yedi maddeden olusan bir dl¢iim
aracidir. Degerlendirmede, 6lgek sorularina verilen ce-
vaplarda; “hi¢bir zaman:1, bazen:2, ¢cogunlukla: 3 ve her
zaman:4” seklinde puanlanmistir. Olcegin 7. maddesi
ters puanlanmaktadir. Olgekten alnabilecek toplam
puan 7 ile 28 arasinda degismekte olup, ilaca uyum alt
boyutundan alinabilecek puan 4 ile 16 arasinda; regete
yazdirma alt boyutundan alinabilecek puan ise 3 ile 12
arasinda degismektedir. Olcek toplam puaninin yiiksek
olmasi ilaca iyi olmayan uyumu, disiik puan ila¢ uyu-
munun iyi oldugunu géstermektedir. Olcegin Tiirkceye
uyarlama c¢alismasinda Cronbach alfa katsayisinin 0.75
oldugu saptanmis, c¢alismada orneklemin c¢ogunlugu
okuryazarlig1 yetersiz olanlardan olustugu icin okurya-
zarlig1 diisiik olan yetiskinlerde gilivenilir ve gecerli bir
sekilde kullanilabilecegini belirtmislerdir (34). Tiirkce
uyarlamasi yapilan dlgegin ulusal ve uluslararasi litera-
tirde yaygin bir sekilde kullanildigr gorilmistir
(35,36).

5. Ilac Uyumunu Bildirim Olcegi Tiirkce Formu

(IUBO)

Olgegin orijinali (Medication Adherence Report Scale-
MARS) 2001 yilinda Horne ve Hankins tarafindan ilag
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (37).
Olcegin Tiirkce uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Sen ve ark. (2019) tarafindan kronik fiziksel
hastaligl sebebiyle ila¢g kullanan, yaslar1 18-65 arasi
degisiklik gosteren 6rneklem grubunda gerceklestiril-
mistir (38).0lcek toplam 5 maddeden olusmakta ve 5’li
likert tiptedir. Puanlamas1 maddelere verilen cevaplar-
da “hi¢ bir zaman:5, nadiren:4, bazen:4, sik sik:2, ¢cok
sik:1” seklinde olmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan en diisiik 5 iken en yiiksek 25 olmaktadir. Ulasilan
puanlardaki artis ila¢ uyumuna, diistis ise uyumsuzlugu
gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.78 bulunmustur
(38). Turkge uyarlamasi yapilan 6lgegin farkli hastalik
tedavilerinde ilag uyumunun belirlenmesi amaciyla
kullanildig1 goriilmiistiir (39,40).

6. Cocuk Ilaclart Kullanin Anketi
Olgegin orijinali Cocuklarda flag Kullanimi Anketi

Mete S, Ozdil K

(Children's Medications Use Questionnaire [CMUQ])
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ilag kullanimi1 konusundaki
yaklasimlarini saptamak amaciyla 2010 yilinda Halim
ve arkadaslar1 tarafindan geligtirilmigtir (41). Olgek,
Haciyev’'in tez ¢alismasinda Tiirkgeye uyarlamasi, ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (42). Top-
lam 21 maddeden olusan 6lcek “ilaglarin negatif etki-
si”, “hastaliklarin tedavisinde ilaglarin gerekliligi”,
“hastaliklarla ilagsiz bas etmek” ve “Recetesiz kullanila-
bilen ilaglarin etkililigi” olmak {lizere doért alt boyutu
barindirmaktadir. Maddelerin her biri 5°li likert tip ile
puanlanmaktadir. Olgcekte olumlu ifadeler icin
“kesinlikle katilmiyorum:1, katilmiyorum:2, kararsi-
zim:3, katiliyorum:4 ve tamamen katiliyorum:5” sek-
linde, olumsuz ifadeler ise tam tersi seklinde puanlan-
maktadir. Olcegin genel Cronbach alfa degeri 0.52
olup, alt boyutlarda ise ilaglarin kullanim gerekliligi
icin 0.71, recetesiz ilaglarin etkililigi i¢in 0.67, ilaglarin
negatif etkisi i¢cin 0.55 ve hastaliklarla ilagsiz bas etmek
icin 0.38 olarak saptanmistir. Bu 6l¢iim araci, Tiirkee
kullanilmaya uygun olmakla birlikte faktér analizi so-
nuglarinin orijinal ¢alismaya kiyasla farklilik gosterme-
si sebebiyle Tiirkce uyarlamasinin daha da gelistirilme-
si gerektigi belirtilmistir (42).

7. Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA)

Olcegi

Olgegin orijinali (Parental Perceptions on Antibiotics
[PAPA] Scale) ebeveynlerin, antibiyotik ila¢ algilarim
saptamak i¢in 2013 yilinda Alumran ve arkadaslar
tarafindan geligtirilmistir (43). Olcek, 2018 yilinda
Ozdemir’in tipta uzmanhk tezinde ilk olarak Anne ve
Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA) Olgegi adi ile
Tirkceye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlik calisma-
s1 gerceklestirilmis (44), 2023 yilinda Ozdemir ve Er-
gin tarafindan literatiirde yayin calismasina doniisti-
riilmiistiir. Olcek 5'li likert tipinde (Maddeye gore fark-
lilasan sekilde, kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyo-
rum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4, kesinlikle katili-
yorum: 5 veya hicbir zaman: 1, nadiren: 2, bazen: 3, sik
sik: 4, her zaman: 5) puanlamaya sahip toplam 31 mad-
de icermektedir. Alt ogeleri; 10 maddelik “bilgi ve
inanglar”, 5 maddelik “davranislar”, 7 maddelik “bilgi
arama”, 5 maddelik “uyum” ve 4 maddeden olusan
“antibiyotik direnci hakkinda farkindalik” boyutundan
olusmaktadir. Olcekte 24 madde ters puanlanmaktadir.
Maddelere verilen yanitlar “kesinlikle katilmiyorum ve
hi¢cbir zaman i¢in 1; kesinlikle katiliyorum ve her za-
man i¢in 5 puan” olacak sekilde puanlanmaktadir. Her
bir maddeden alinan puanlar toplanarak kisinin antibi-
yotik alg1 puani hesaplanmakta ve alinan puanin art-
masi kisinin daha iyi antibiyotik algisina sahip oldugu-
nu gostermektedir. Olcekten alinabilecek en az puan
31, en yiiksek 155 puan alinabilecek olup puanin art-
mas1 bireyin iyi antibiyotik algisina sahip oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan alinabilen en diisiik ve
en yiiksek puanlar araligi sirasiyla “bilgi ve inang-
lar=10-50", “davramislar=5-25”", “bilgi arama=7-35”,
“uyum=5-25”", Antibiyotik Direnci Hakkinda
Farkindalik=4-20 arasindadir. Olgegin genel Cronbach
alfa katsayis1 0.78, alt boyutlarda ise bilgi ve inanglar
icin 0.84, davraniglar i¢in 0.77, bilgi arama i¢in 0.83,
uyum icin 0.77 ve antibiyotik direnci hakkinda
farkindalik i¢in 0.46 olarak saptanmistir (45).
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Ele aldigimiz AiK alanna iligkin Tiirkce gelistirilen veya
Tiirkgeye uyarlanan olgeklerin derlendigi bu ¢alisma-
mizda, farkli arastirma alanlarindan arastirmacilarin
AIK konusunda élcek gelistirme cabalarinin degerli
olusu tartisilmazdir. Gerek bitirme tezlerinde ele alini-
yor olmas1 gerekse 6zgiin arastirma olarak calisiimasi
bu konuya bilim disiplinlerinin verdigi énemi goster-
mektedir. Calismada dlgeklerin 6rneklem grubu ve aras-
tirma alani farkhliklar1 AiK konusunda temas edilmesi
istenilen bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilecegi
Olceklerin icerik olarak farklilasmasina neden oldugu
goriilmektedir. Olcek gelistirme calismalarinda diger
bircok faktor (evren biiyiikligii, 6rneklem sayisi, likert
Olcek tipi, kesme noktasi, ters puanlama, madde sayisi,
alt faktor dagilimi) giivenilirlik indeks degeri olan
Cronbach alfa katsay1 degerinde farkliliklarin olusmasi-
na neden olmus goziikmektedir.

SINIRLILIKLAR
Bu ¢alisma tarama esnasinda yazarlar tarafindan ulasi-
lan veriler ile sinirhdir.

SONUC

Sonuc olarak; bu derlemede AIK ilkeleri cercevesinde
tedavide kullanilan ilaglarla ilgili bilgi, tutum ve davra-
nisin incelendigi, farkli gruplarda ¢alismalarin uygula-
nip 6lgeklerin gelistirildigi ve bu dlgeklerin gecerlilik ve
giivenilirlik cahgmalarinin yapildigi gériilmiistiir. Ozel-
likle 6lgeklerin gelistirme siireclerinde, AIK’'nin kiiresel
¢apta 6neminin 6n planda olmasi dlgeklerin igeriklerin-
de ve ¢alisma gruplarinda etkili oldugunu goéstermekte-
dir. ila¢ kullanma ahgskanlklar1 ve uyum durumlarinin
olctimlenmesine yonelik hazirlanmis giivenilir dlgekle-
rin var olusu, durum analizinden problem saptamasina
kadar ki tiim stireclerde hizli bir ¢6zlim saglayic1 arag
olmaktadir. AiK’'na iliskin sorunlarin Kkarsilastirilabilir
farkl 6lgekler ile analiz edilmesi akilci ve akilci olmayan
ila¢ kullanimi olmak tizere “madalyonun iki yiiziini” de
gbrmemizi saglayarak bilimsel acidan daha elestirel
bakmamizi saglamaktadir.

Diinya genelinde AIK ve ila¢ kullanim aliskanliklarinin
degerlendirilmesine yonelik kanitsal nitelikte olusturul-
mus Olceklerin telif haklar1 korunarak farkli dillere
uyarlanmasi sorunlarin kiiresel anlamda ele alinmasini
daha da kolaylastirmaktir. Hem yeni gelistirilen 6lgek
olsun hem de farkl dillerde hazirlanmis ve Tiirkceye
uyarlanmis 6lgekler olsun, bu katkinin bireylerin ilag
kullanimindaki tutum ve davranislarinin o&l¢iilmesine
aracilik ediyor olusu biiyiik 6nem tasimaktadir. Litera-
tiire kazandirma amaciyla yola ¢iktigimiz bu derleme-
mizde, rasyonel ila¢g kullanimin davranigsal boyutunun
arastirildigy 6lgeklerin dokuzunun Tiirkce gelistirildigi,
yedisinin Tiirkceye uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilir-
liginin yapildig1 goriillmiistiir. AIK konusunda élgek ge-
listirme caligmalar1 2018 yilinda ivme kazanmigtir. Ol-
cekleri gelistiren yazarlarin uzmanlk alanlarinin farkh
disiplinlerden olmakla birlikte biiyiik cogunlukta hemsi-
relik alanindan oldugu goriilmiistiir. Hemsireler ilag
uygulamalarinda, AiK ile ilgili bilgi verme, egitim, goz-
lem, uygun cevre olusturma, sorun ydnetimi ile ilgili
konularda sorumluluklarmin oldugu bilinmektedir.
Hemsireler hasta bakiminin planlanmasinda gecerli ve
glivenilir araglardan siklikla faydalanmaktadir. Ayrica
AIK konusundaki dlcekler hemsirelik alaninda bilimsel

calismalar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler has-
talarin ilag¢ kullanim stireglerinde dogrudan ve en yakin
gorev alan meslek grubu olmasi nedeniyle 6l¢ek gelistir-
me ve uyarlama c¢aligmalarinin iginde ¢ogunlukla yer
almasi kaginilmazdir.

Bu olgeklere iligkin tanitici bilgilerin 6nemli bir halk
saghg1 meselesi olan AiK konusunda aragtirmacilara yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte alanda
calisan saglik profesyonelleri acisindan giivenilir verile-
re ulasmak i¢in standart rehberler olarak kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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(074

Kadin merkezli bakim, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu annelik hizmetlerinde bir kalite gostergesi olmakla
birlikte ¢ok boyutlu ve holistik perspektifi iceren bir
kavramdir. Kadin merkezli bakimla, pozitif dogum de-
neyimi olusturmak igin travay siireci ve dogumda baki-
min kalitesinin biitiinsel olarak ve insan haklarini géze-
terek nasil en uygun hale getirilebilecegi Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan yaymnlanan kilavuzda belirtilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii, bu kilavuzda yer alan énerilerin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin halen kullanil-
makta olan partografi yenileyerek, “Dogum Bakim Kila-
vuzu'nu olusturmustur. Yedi béliimden olusan Dogum
Bakim Kilavuzu, saglik profesyonellerinin karar alma
sirecini standardize ederek, kadin merkezli bakim
tesvik etmeyi amac¢lamaktadir. Dogum Bakim Kilavuzu,
dogum eylemi sirasinda kadinin ve fetiisiin giivenligini
saglamaya, gereksiz miidahalelerden kaginmaya ve des-
tekleyici bakim sunmaya o6zel vurgu yaparak, kanita
dayali bakim i¢in kaynak olusturmaktadir. Bu derleme-
de, Dogum Bakim Kilavuzunun partograf ile kargilagtir-
mali olarak nasil kullanilacaginin agiklanmasi amaglan-
mistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, kadin, rehber
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ABSTRACT

Woman-centered care is a concept that includes a
multidimensional and holistic perspective, as well as
being a quality indicator in prenatal, natal and postnatal
maternity services. With woman-centered care, the
guide published by the World Health Organization
states how the quality of labor and birth care can be
optimized holistically and considering human rights to
create a positive birth experience. The World Health
Organization has created "Labor Care Guide" by
renewing the partograph that is still in use in order to
effectively implement the recommendations in this
guide. Consisting of seven chapters, Labor Care Guide
aims to standardize the decision-making process of
health professionals and to encourage woman-centered
care. Labor Care Guide is a resource for evidence-based
care, with special emphasis on ensuring the safety of the
woman and the fetus during labor, avoiding
unnecessary interventions, and providing supportive
care. In this review, it is aimed to explain how to use
Labor Care Guide in comparison with the partograph.
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Dogum Bakim Kilavuzu: Diinya Saghk Orgiitii Onerisi

GIRIS

Dogum, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve spiritiiel a¢i-
dan kadina 6zgii ¢ok boyutlu bir deneyimdir (1). Kadin-
larin pozitif bir dogum deneyimi yasamalari, gereksi-
nimlerinin etkili ve verimli bir sekilde karsilamasi ile
iligkilidir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda
pozitif bir dogum deneyimi icin rehber yayilamistir. Bu
rehberde kadin merkezli bakimla, travay ve dogum eyle-
mi sirasinda hizmet kalitesinin biitiinsel olarak ve insan
haklarin1 gozeterek nasil en uygun hale getirilebilece-
ginden s6z edilmektedir. DSO bu raporun ardindan
2021 yilinda, pozitif dogum deneyimine ulasmayi kolay-
lastiricl bir ara¢ olan Dogum Bakim Kilavuzu (DBK)'nu
kullanici rehberi olarak yaymlamistir (3,4). Dogum Ba-
kimi Kilavuzu (DBK), her kadinin dogum deneyimini
iyilestirmek ve DSO intrapartum bakim tavsiyelerinin
etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla
gelistirilen, kadinlarin ve bebeklerinin saglik ve esenligi-
ni korumayi1 hedefleyen bir uygulama kilavuzudur. Bu
kilavuz, tiim ortamlarda kaliteli ve kanita dayal klinik
bakim saglar. Ayrica dogumda izlemin odagini, her ka-
din ve bebegi icin olumlu bir dogum deneyimi saglamay
tesvik eden ancak klinik olmayan uygulamalara dogru
genisletmektedir (4). DBK, nitelikli saglik personelinin
kadin merkezli, giivenli ve etkili bakim saglamasina,
tim kadinlar ve onlarin bebekleri icin dogum deneyimi-
nin optimize edilmesine olanak saglamasi beklenen bir
aractir. Etkileyici bir deneyim olarak goriilen dogum
yalnizca kadin i¢in degil ailesi ve toplum icinde 6nemli
anlamlar tasimaktadir. Kadinin i¢inde bulundugu gebe-
lik, travay, dogum ve dogum sonu déonemlerde en uygun
bakim saglayacak kisi de ebedir (5). DBK'nin ebeler
tarafindan kullanilmasi, aktif olarak kadinin iyiligini
koruma, destekleme ve bebegin saglik durumunu yiik-
seltme baglaminda ebelere yardimci olacaktir. Kilavuz,
dogumun birinci evresinin aktif fazindan, ikinci evrenin
sonuna kadar bir kadinin ve bebeginin sagligini ve esen-
ligini izlemeye yonelik kadin merkezli bir yaklasimi
tesvik etmektedir (3,4).

Tim saghk bakim merkezlerinde kullanilmak iizere
tasarlanan DBK incelendiginde; 7 béliimden olustugu ve
partografa benzer bir tablo oldugu goriilmektedir. Bu
derleme dogumhanede c¢alisan saglik personelinin Do-
gum Bakim Kilavuzunu kullanmasina yardimci olmasi
amaciyla yazilmistir.

Kadin Merkezli Bakim ve Uygulamalarinin Onemi
Kadin merkezli bakim kavrami, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda, kadinin bireysel gereksinimlerine ve
beklentilerine odaklanilmasi anlamina gelmektedir (6).
Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu hizmetlerde bir
kalite gostergesi olan kadin merkezli bakim, ¢cok boyutlu
biitiinsel bakis agisini da igeren bir kavramdir (7). Kadin
Merkezli Bakim; her kadinin sosyal, duygusal, fiziksel,
ruhsal ve kiiltiirel ihtiyacglarini taniyarak, biitiinsel bir
yaklasimi destekleyen bir annelik bakimi felsefesini
tanimlamak iizere verilmektedir (8). Bu bakimda kadi-
nin bireysel ihtiyaglarina oncelik verilerek, kontroliin
kadinda olmasi esasi ebelik hizmetleri icin de altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir (9).

Kadin merkezli bakimin {i¢ temel kavrami; kadin, kadin
ebe iligkisi ve bakimin biitiinligidir. Birinci kavram
olan kadin, kadinin tercihlerini, degerlerini ele alirken,
kadinin davranislarinin dikkate alinarak duygusal des-
tek verilmesini ve aile iyelerinin katilimini icermekte-

dir. ikinci kavram olan kadin-ebe iliskisi; kadn ile ebe
arasindaki giliveni, empatik iletisim kurmay, bilgi ver-
meyi, ortak karar vermeyi ve kadin tarafindan ebenin
uzmanliginin algillanmasini igerir. Son olarak bakimin
biitiinligl kavrami ise siirekli ebelik destegini ve gerek-
tiginde diger saghk profesyonelleri ile koordineli bakimi
kapsamaktadir (10). Her kadinin dogumu kendine 6zgii
ve farkll bir deneyim oldugundan dogum siirecinde ka-
dina sunulan hizmet de bireysellestirilmis olmalidir
(11). “Pozitif Bir Dogum Deneyimi icin DSO’niin
intrapartum Bakim Onerileri” kilavuzunda, kadin mer-
kezli bakim kavraminin énemi vurgulanmakta ve kadin
merkezli bakim modellerinin toplum ve saglik profesyo-
nelleri arasinda kopri islevi gordiigii ifade edilmektedir
(12). Dogumda kadin merkezli bakim uygulamalarinin
kadin, yenidogan ve ebeler i¢in bir¢ok faydasi bulun-
maktadir. Ornegin; kadinlarda, dogumun fizyolojik ve
miidahalesiz ilerlemesine yardimci olurken medikal
miidahale oranlarini azaltabilmektedir (7). Kadin do-
gum siirecine aktif katilim saglayip karar alma siirecine
dahil oldugundan; kendini zihnen, ruhen ve bedenen
yeterli hissetmekte, 6zgiiveni ve dogumla bas etme giicii
artmaktadir (13). Dogum eyleminde stirekli ebe destegi
almasi kadinin olumsuz deneyim yasamasini dnleyebilir
(14). Ayrica kadinin merkezde oldugu bir dogumda an-
ne ve yenidogan iligkisi erken dénemde kurulacag icin
yenidogan saghig1 da olumlu etkilenecektir. Bu erken
baglanma iliskisi emzirmenin erken baslatilmasi ve ba-
sarill bir emzirme i¢in anahtar rol oynamaktadir (11).
Miidahalesi az olan bir dogumda ortam giiriiltiisiinden
korunmus olarak yenidogan bebegin ekstrauterin orta-
ma uyumu kolaylasacaktir (7). Kadin merkezli bakim
ebeler i¢in ise; meslegin gelisimini ve otonomisini giig-
lendirir, ebelerin is doyumunu arttirir (9). Kadin mer-
kezli uygulamalarinin kanita dayali olarak kullanilmasi
ebelik bilgi ve uygulamalarinin da gelismesine yardimci
olmaktadir (11).

Dogum Bakim Kilavuzu

Anne o6liimlerinin {ligte birinden fazlasi, 6lii dogumlarin
yarist ve yenidogan oliimlerinin dortte biri dogum ve
dogum sirasindaki komplikasyonlardan kaynaklanmak-
tadir (15). Bu 6liimlerin biyiik bir ¢cogunlugu sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik ortamlarda meydana gelir, zama-
ninda ve uygun miidahalelerle dnlenebilir. Bu asamada
bekleme ve miidahale zamanini bilmek 6nem tasimakta-
dir (16). Doguma ne zaman miidahale edilmesi gerekti-
gine karar vermek icin eyleminin izlenmesi kritik bir
Ooneme sahiptir. Ciinkii normalden sapmalarin belirlen-
mesi komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavisine fir-
sat saglayarak olumsuz dogum sonuglarini 6nleyecektir.
Dogum sirasinda bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi, do-
gum oncesi veya dogum sonrasi bakim stratejileri ile
karsilastirildiginda, 6lii dogumlar: ve anne / yenidogan
olimlerini azaltmak icin en etkili strateji olarak tanim-
lanmaktadir (17).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2018 yilinda yayinladig
intrapartum bakim kilavuzunda olumlu bir dogum de-
neyimi icin tavsiyeler yayinlamistir. Bu dogrultuda
intrapartum bakimda uygulanan 30 mevcut dneriye ek
olarak 26 yeni oneri eklenmis olup, klavuzda eylemin
baslangicindan erken postpartum déneme kadar saghkl
anne ve bebek icin kaliteli bir bakim ve kanita dayali
uygulamalar onerilmektedir (12). Bu Oneriler, dogu-
mun birinci ve ikinci evresinin siiresi konusunda yeni
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tanimlar1 icermekte, kadinlarin ve bebeklerinin sagligini
ve refahin iyilestirmek icin dogum eylemindeki miida-
halelerinin kullanimi ve zamanlamasi hakkinda saghk
profesyonellerine rehberlik saglamaktadir (18).

DSO, 2018 yilinda yayinlanan kilavuzda yer alan éneri-
lerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in 6nceden
kullanilmakta olan partografi “Labour Care
Guide” (LCG) yani “Dogum Bakim Kilavuzu” (DBK) adi
altinda yenileyerek yaymlamistir (Sekil I). Dogum Ba-

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

kim Kilavuzu, saglik personelinin dogumda normalden
sapan durumlar1 tespit etmesi i¢in diizenli degerlendir-
meler yapilmasini saglamak, saglik profesyonelleri ve
kadinlar i¢in ortak karar alma siirecini ve kadin merkez-
li bakimi tesvik etmek amaciyla tasarlanmistir. DBK,
eylem sirasinda giivenligi saglamaya, gereksiz miidaha-
lelerden kaginmaya ve destekleyici bakim sunmaya 6zel
bir vurgu yaparak, kaliteli kanita dayali bakim i¢in stan-
dart bir kaynak olusturmaktadir (12,16).

DOGUM BAKIM KILAVUZU

Ad, Soyad: cussisssnnsssssinnsasssnsan w Parite: ....oseieei. Dogum Baglangig Sekli: oo.ociiinnse.
Membranlarin Riptiri (Tarih ve saat): .ooooviniiiniiininnan

Risk Faktdrleri:_,

Zarna.n:|:|'_l:|

Saat 1 2 3 4
Uyar:

5

BIRINCI EVRE >

6 7 3 g 10 11 12 1 2 3

Fefakatei H

Afn Kesiel 3

Oral S L

Desteldevici
Bakim

Pozisyon SP

Bazal FKH =110:=160

FEH G

Deselerasyon

Amnivon Mayi P+ K

Fetiis

Fetal Pozisyon @1

o e

Sefal Hematom

Moulding [+

Mabiz =60 =120

Sistolik KB <80; =140

Diastolik KB 90

Gebe

Vileut Isis 235 =37.5

Tdrar P++; A+

Kontraksiyon  |[=); =5 i i ] 1
sayisy 10dk i 1 ' 1

Kontraksiyon  [=20; =60 i i ' i
siiresi (sm) i , ' !

10

9 2 saat

% P25 saat

(cm)

=3 saat

X ile gosterin

=5 saat

Servikal Dilatasyvon

-6 saat

Eylemin Tlerlemesi

Q)

(Tsaretleme:

Fetal Basin Inisi
L= Lol L] LORR I B L) U (- N

Okszitosin {11 ; damla‘dak )

Tlag

Mag

Tedavisi

IV Smn

Degerlendirme

Ortak
Earar

Planlama

Kontrol Eden
(Ad1, Sovadi, Bag Harfler)

edin.

Kisalemalay: E — Evet, H — Haywr, R — Reddediyor, SP — Supine, MO — Mobil, Y - Yok, E - Erken, G - Geg, D — Degigken, 5-
Saglam, B- Berrak Sivi, M - Mekonyum, K - Kan, & = On, P = Arka, T - Enine, P+ - Protein, K+ - Keton

Talimatlar: "UYARI" béliimiindeka knterler: karsilayan hethangi bir gdzlemi daire alin, lademli ebe veya doltor uyann,
degerlendirmeyi ve yapilan eylemi kaydedin. Eger dogum 12 saatin dtesinde uzarsa, yeni bir dogum balaom knlavozu fizerinden devam

Sekil I: Dogum Balkmm Kilavezu, (WHO labour care guide: nser's manual)'den Tiirk¢eye ceviri vapilmagtar,
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Dogum Bakim Kilavuzu: Diinya Saghk Orgiitii Onerisi

Kilavuz risk durumu ne olursa olsun tiim gebelerde
kullanilabilmekle beraber oncelikle normal gebelik ve
dogum eyleminde kullanilmaktadir. Yiiksek riskli grup-
larda ek olarak 6zel izlem ve araglarin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (16).

Dogum Bakim Kilavuzunun Kullanimi

DBK partograftan uyarlanmis yedi boliimden olusmak-
tadir. Bu boliimler; Kadinin Basvuru Hikayesi, Destekle-
yici Bakim, Bebek, Kadin, Eylemin ilerleyisi, ila¢ Tedavi-
si, Ortak Karar Verme bagliklar1 altinda toplanmistir.
Tliim boéliimlere hem nitel hem nicel veriler yazilabil-
mektedir. Sayisal veriler belirtildigi sekilde kilavuza
yazilirken nitel veriler ise ortak bir dil konusulmasini
saglamak icin DSO tarafindan tanimlanmistir (4). DBK,
dogum eylemi birinci evrenin aktif fazina girdiginde
yani servikal dilatasyon 5 cm ve iizeri oldugunda kulla-
nilmaya baslanmaktadir (12,19). Kilavuzun doldurul-
masina aktif fazda baslanmasi belirtilse de latent fazda
eylemin izlenmesi ve bakimin saglanmasi i¢in kullanil-
masi 6nerilmektedir (4,16).

DBK tablosunda bulunan zaman ekseninin ilk satirinda
her gozlemin yapildig1 saat kaydedilirken, ikinci satir da
dogum eylemi sirasinda gecen saatlerin sayisini belirt-
mektedir. “Zaman” satiri, ger¢cek zamani saat ve dakika

olarak kaydetmek icin siitunlara béliinmistiir. Her si-
tun 1 saati temsil etmektedir. Kilavuz 12 saat i¢in tasar-
lanmistir. Eger eylem 12 saati gecerse yeni bir kilavuza
devam edilmesi gerekmektedir (4). Tabloda kadini de-
gerlendirme sikhig ise biiyiik élciide DSO rehberligine
dayanmakla birlikte, baz1 degiskenler i¢in izleme siklig1
ylksek kaliteli kanittan ziyade uzmanlarin fikir birligine
dayanmaktadir. Saglik personelinin izleme sikliklarini
her bir 6zel klinik vakaya ve yerel kilavuzlara gore uyar-
lamasi 6nemlidir. Degerlendirme sikliginin dogum goz-
lemlerinin sonuglarina ve kadin ile bebeginin durumuna
bagl olmasi beklenmektedir (4).

Boliim 1. Kadinin Bagvuru Hikiyesi

Bu boliim, kadinin adin1 ve doguma kabulii sirasinda
kadinin temel 6zelliklerini ve risk durumunu anlamak
icin gereken temel bilgileri icermektedir. Kadinin yasi,
gebelik haftasi, seroloji sonuglari, hemoglobin, kan gru-
bu ve Rh faktori, sevk durumu ve nedeni, fundal yiik-
seklik gibi diger 6nemli demografik ve dogum o6zellikleri
kadinin tibbi kayitlarina dahil edilir. Kadinin tam adj,
parite, dogumun baslama sekli, aktif dogum teshisinin
tarihi, membranlarin agilma tarihi ve saati son olarak
obstetrik, tibbi ve sosyal risk faktorleri degerlendirilir
ve kaydedilir (4) (Tablo I).

Tablo L. Bagvuru Hikayesi ve Destekleyici Bakim Boliimii Kullanim Tablosu

Kadinin Basvuru Hikayesi Boliimii
DEGiSKEN
fsim

Parite

Dogum Baslangici

AKktif Fazin Tanis1

Membranlarin Riiptiire Olmasi

Risk Faktorleri

Destekleyici Bakim Boliimii
Refakatci

Agn

Oral Sivi

Pozisyon
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KULLANIMI

Kadinin tam adi kaydedilir ve tibbi kaydindaki adiyla es-
lestigi dogrulanir.

Kadinin gebelik sayisi sorgulanir. Pariteyi kaydetmek i¢in
yerel kodlama sistemini kullanilir.

Dogum eyleminin spontan ya da indiiklenerek baslamasi
kaydedilir. Eylem spontan sekilde basladiysa “Spontan”
farmakolojik ajanlarla miidahale ile basladiysa
“Indiiksiyon” olarak kaydedilir.

Dogum eyleminin aktif fazinin baslama tarihi yerel format
kullanilarak (gg/aa/yy) kaydedilir.

Membran riiptiiriiniin gerceklestigi tarih ve saat (ss:dd)
kadin veya refakatgisine sorarak kaydedilir. Membran
riiptiirii dogrulanirsa ve kadin tarihi bildiremiyorsa uygun
kisaltma kullanarak kaydedilir.

Bakimin uygun sekilde saglanmasi ve dogum ydnetiminin
potansiyel sonuglari icin obstetrik, tibbi ve sosyal risk
faktorleri sorgulanir.

Kadinin yaninda refakatgisi olup olmadig1 degerlendirilir.
Degerlendirmeye gore “Hayir”, “Evet” veya “Reddediyor”
seklinde t¢ farklh kayit segenegi bulunmaktadir. Kadinin
tercihine ve mevcut duruma gore uygun isaretleme yapilir.
Uyari esigi “hayir” dir. “Hayir” kaydedildiyse kadinin tercih
ettigi bir refakatci teklif edilir. ilerleyen saatlerde kayit
yeniden degerlendirilir

Kadinin agri kesici alma durumu sorgulanir. “Hayir”, “Evet”
veya “Reddediyor” seklinde ti¢ farkh kayit sekli bulunmak-
tadir. “Hayir” kaydedildiyse kadinin tercihlerine, agr1 kesi-
cinin bulunup bulunmadigina ve saglik profesyonelinin
Onerisine gore agr1 kesici onerilir. Yine kadinin tercihine
gore non-farmakolojik yontemler 6nerilebilir

KISALTMALAR

P: Parite

o]

: Bilinmiyor

E: Evet
H: Hayir
R: Kadin reddediyor

E: Evet
H: Hayir
R: Kadin reddediyor

Kadin oral herhangi bir sivi alip almadigi degerlendirilir. E: Evet

“Hayir” isaretlendi ise kadin dogum sirasinda hafif bir H: Hayir

diyet ve istedigi gibi sivi alim1 konusunda tesvik edilir. R: Kadin reddediyor
Kadinin pozisyonu degerlendirilir. Supine ve mobil olmak  SP: Supine

tizere iki farkll isaretleme yapilmaktadir. Eger sirtiisti MO: Mobil

durus (SP) isaretlendi ise dogumun ilk asamasinda kadin
serbestce dolagmaya tesvik edilir. Ayrica dogumun her
asamasinda kadinin pozisyon se¢imi (sol yan, comelme, diz
cokme, refakatci tarafindan desteklenme) desteklenir.
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Boliim 2. Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim boliimii, refakat¢i durumu, farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan agr1 kesici kullanimj, oral
alimin devami ve kadinlarin rahatini artiracak teknikler
(kadinlart dogum sirasinda hareketli olmaya tesvik et-
mek gibi) gibi ifadeleri icerir. Bu kriterler degerlendiri-
lir ve uygun sekilde kaydedilir. Uciincii adimda uyar1
slitununa gore degerlendirme yapilip son adimda plan-
lama yapilir (4) (Tablo I).

Boliim 3. Fetal Degerlendirme

Fetal Degerlendirme fetal iyiligi izlerken karar vermeyi
kolaylastirmak i¢in tasarlanmistir. Bu béliimde temel
fetal kalp hizi, fetal kalp hizindaki deselarasyonlar,
amniyotik sivinin 6zelligi, fetlisiin pozisyonu, fetal basin
sekillenmesi, caput succedaneum ve moulding bulgusu
diizenli olarak gozlemlenir ve kaydedilir (4) (Tablo II) .

Béliim 4. Kadinin Bakimi

Kadinin bakimi boliimi, kadinin saghiginin izlenmesini
kolaylastirmak icin tasarlanmistir. Bu boliimde nabiz,
kan basinci, ates ve idrar diizenli olarak gozlemlenir ve
kaydedilir (4) (Tablo III). Kadinin nabz1 1 dakika bo-
yunca sayilir, kan basinci ve viicut sicakligi ol¢ilir ve
kaydedilir.

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

Béliim 5. Dogum Eyleminin ilerlemesi

Bu béliim, dogum eyleminin ilerleyisini gosteren para-
metrelerin aralikli olarak izlenmesinden olugsmaktadir.
Dogum eyleminin ilerlemesi, uterus kontraksiyonlarin
siklig1 ve siiresinin, servikal dilatasyonun ve fetal basin
asagl inisinin diizenli olarak gézlemlenmesiyle kilavuza
kaydedilir (4) (Tablo III).

Boliim 6. ilac

Dogum eylemindeki kadinin oksitosin alip almadigini,
aldiysa dozunu, diger ilaglarin ve IV sivilarin uygulanip
uygulanmadigini agiklayarak dogum sirasinda kullani-
lan tiim ilag tiirlerinin tutarh bir sekilde kaydedilmesini
kolaylastirmak i¢in tasarlanmis bir boéliimdiir (4) (Tablo
V).

Béliim 7. Ortak Karar Verme

Bu boliim, kadin ve refakatcisi ile siirekli iletisimi ve
iizerinde anlasilan tiim degerlendirmelerin ve planlarin
tutarh bir sekilde kaydedilmesini saglamay1 ama¢lamak-
tadir. DSO, dogum uzmanlari ile dogum yapan kadinlar
arasinda basit ve kiiltiire uygun bir dilin kullanilmasi da
dahil olmak tizere etkili iletisimi 6nermektedir. Uygula-
malar ve bulgular hem kadina hem de refakatgiye net ve
acik bir dille anlatilir ve ortak karar vermeyi mimkiin

Tablo II. Fetal Degerlendirme Boliimii Kullanim Tablosu

DEGISKEN

Temel FKH

FKH
Deselerasyonlar

Amniyon Sivis1

Fetal Pozisyon

Bas

Moulding
Bulgusu

KULLANIMI

Temel fetal kalp hiz1 (FKH) en az 1 dakika uterin kasilmalar olmaksi-
zin degerlendirilir ve kaydedilir. Cikan deger referans degerlere
gore kontrol edilir (<110, 2160). Referans degerler arasinda degilse
gerekli bakimin planlamasi yapilir (12). FKH 110 ile 159 arasinda
degisiyorsa, ilk asamada her 30 dakikada bir, dogumun ikinci asa-
masinda her 5 dakikada bir FKH degerlendirmeye devam edilir
(4,20).

Fetal kalp hizindaki yavaslamalar degerlendirilmektedir. Degerlen-
dirme sonucuna gore uygun olan isaretleme kilavuz iizerine yapilir
ve uyarl esiginde (“G”) ise uygun planlama yapilir (12). Geg
deselerasyonlar veya tek bir uzamis deselarasyon mevcutsa, kadinin
sol tarafina dénmesi istenir, ardindan uzun bir oskiiltasyon yapilir
ve bir bagka saglik profesyoneline danisilir (4). Deselarasyon yoksa,
birinci evrede her 30 dakikada bir ve ikinci evrede her 5 dakikada
bir FKH izlenmeye devam edilir (21).

Membranlarin durumu, amniyotik sivi rengi gibi kriterler degerlen-
dirilir ve kaydedilir. Uyar1 degerleri (“M+++", “B”) ile karsilastirilr.
Eger mekonyumlu ya da kanl ise fetal distres ve olas1 miidahaleye
kars1 yakin ve sik takip edilir (4,22).

Fetiisiin pozisyonun belirlemek i¢in kadinin onamini aldiktan sonra
vajinal muayene yapilir. Vajinal muayene sonuglar1 (“A”, “P”, “T”)
kaydedilir ve uyar1 degerleri (“P”, “T”) ile karsilastirilir. Posterior
veya transvers pozisyondan oksiput anterior pozisyona dénmemesi
anormal fetal pozisyon olarak yonetilir (20). Oksiput anterior pozis-
yonda ise aksi gerekmedikge 4 saat sonra vajinal muayene tekrarla-
nabilir (4).

Vajinal muayene yaparken kaput succedaneum varligi degerlendiri-
lir. Kaput succedaneum varhgi degerlendirilerek kaydedilir. Eger
“+++” olarak degerlendirildi ise uygun planlama yapilir. Kaput: 0 ile
++ ise, aksi belirtilmedikg¢e 4 saat sonra bir sonraki vajinal muayene
sirasinda degerlendirme tekrarlanir.

Vajinal muayene yaparken moulding bulgusu degerlendirilir. Eger
“+++” olarak degerlendirildi ise uygun planlama yapilir. Moulding 0
ile ++ ise, aksi belirtilmedik¢e 4 saat sonra bir sonraki vajinal mua-
yene sirasinda degerlendirme tekrarlanir.
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Y: Yok

E: Erken

G: Geg

D: Degisken

S: Saglam zarlar

B: Zarlar yirtilmis, berrak
M: Mekonyumlu
M+:0nemsiz mekonyumlu
M++: Orta mekonyumlu
M+++:Kalin mekonyumlu
K: Kanh Siv1

A: Oksiput anterior (sol ya da sag)

P: Oksiput posterior (sol ya da sag)
T: Oksiput transvers (sol ya da sag)

0: Yok

++
+++

0: Yok

+

++: (Siturlar st tste gelmis ve
azaltilabiliyor)

+++ :(Siturlar st iiste biniyor ve
azaltilamiyor)
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Dogum Bakim Kilavuzu: Diinya Saghk Orgiitii Onerisi

Tablo III. Kadinin Bakimi ve Dogum Eyleminin ilerlemesi Béliimii Kullanim Tablosu

Kadinin Bakim

DEGiSKEN

KULLANIMI

KULLANILAN KISALTMA-
LAR

Nabiz

Kadinin nabzi 1 dakika boyunca sayilir. <60, 120> uyar1 sinirlarinda ise uygun
tedavi ve bakim planlanir. Nabiz normal sinirlarda ise, 4 saatte bir degerlendiri-
lir.

Sistolik Kan
Basinci

Kadin oturur pozisyonda iken sistolik kan basinci 6l¢iiliir. <80, 140> uyar1 sinir-
larinda ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Sistolik basing normal sinirlarda
ise, 4 saat sonra tekrar degerlendirilir.

Diastolik Kan

Kadin oturur pozisyonda iken sistolik kan basinci 6l¢iiliir. 902 uyari sinirlarinda

Basinci ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Diastolik basing normal sinirlarda ise, 4
saat sonra tekrar degerlendirilir.
Sicakhik Viicut sicakligr aksiller olarak olgiiliir ve kaydedilir. Sicaklik santigrat derece -
olarak kaydedilir. <35.0, 37,52 ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Aksi halinde
tekrar 4 saat sonra degerlendirilir.
idrar Idrarda protein ve keton degerlendirmesi yapilir. Proteiniiri ve ketoniiri varsa  P-: K-:
derecesi belirlenir. Her iki degerde de “++” ve daha fazla “+” isareti uyar1 belirti- ~ Proteiniir ~ (ketontiri
sidir (23). Bu durumda test tekrar edilir. Aksi ispat edilmediyse uygun planla- iyok yok)
malar yapilir. Uyar1 degerlerinde degilse 4 saatte bir degerlendirilmesi yeterlidir P+ K+
(4). P ++ K++
P +++ K+++
P ++++ K++++

Dogum Eyleminin ilerlemesi

Kontraksiyon
sayisl

10 dakika boyunca kontraksiyonlarin sayis1 degerlendirilir ve kaydedilir. ki
kontraksiyondan az, 5 kontraksiyondan ¢ok olmasi uyar1 isaretidir (20). Bu
durumda dogrulamak i¢in tekrar 10 dakika daha kontraksiyonlar sayilir. Eger
kontraksiyonlarin sayisi 10 dakikada 3-5 araliginda ise ilk evrede her 30 dakika-
da bir ve ikinci evrede en az 15 dakikada bir degerlendirme yapilir (4).

Kontraksiyon
siiresi

Kontraksiyonlarin siiresi saniye cinsinden degerlendirilir ve uygun sekilde kay-
dedilir. Referans degerler 20-60 saniye araliginda olmahdir (20). Kasilmalar bu
degerler arasinda ise ilk evrede her 30 dakikada bir ve ikinci evrede en az 15
dakikada bir degerlendirilir. Bu degerlerden bir sapma s6z konusu ise, kontrol
amaciyla tekrar bir degerlendirme daha yapilir (4).

Serviks

Dilatasyonunu degerlendirmek igin vajinal muayene yapilir. Ilk evrenin aktif
fazinda yapilan her vajinal muayenede zamana ve servikal dilatasyona uyan
béliime "X" isareti konulur. ikinci evreye gegildiginde ise taglanmanin basladig
zaman “T” ile gosterilir. Uyar1 isaretleri servikal agikligin;

*6 saatten fazla 5 cm de kalmasi, *5 saatten fazla 6 cm de kalmasy,*3 saatten
fazla 7 cm de kalmasi, *2,5 saatten fazla 8 cm de kalmasy,*2 saatten daha fazla 9
cm de kalmasidir. ikinci evrenin nulliparlarda 3 saatten uzun siirmesi ve
multiparlar da 2 saatten uzun siirmesi de uyari isaretidir (24). Degerler normal
referans degerlerinde ilerliyor ise aksi gerekmedikge 4 saatte bir vajinal muaye-
ne yeterli olacaktir (4).

Inis

Abdominal palpasyon ve her vajinal muayenede fetal basin seviyesi degerlendi-
rilir. Fetal basin inisini tanimlamak i¢in 5/5, 4/5, 3/5, 2/5, 1/5 ve 0/5 kullanilir
(20). Kilavuzda Zaman ve inis seviyesiyle eslesen hiicreye “0” cizilir ve her
vajinal muayenede bir “0” isaretlenir. Aktif fazin ilk asamalarinda 5/5 seviyesi-
ne daha yakin iken, dogum ilerledikce 0/5 seviyesine yaklasir. ilk evrede gerek-
medikge 4 saatte bir vajinal muayene ile inisi degerlendirmek yeterli olacaktir.
ikinci evrede, inis degerlendirmesinin zamanlamasina karar verilirken kadinin
davranigi, ikinmanin etkinligi, bebegin pozisyonunu ve sagligi dikkate alinir (4).

kilmak i¢in sonraki eylem plani netlestirilir. Yapilan her
degerlendirmeden sonra degerlendirmeyi yapan saglik
profesyonelleri ilgili siitunun en altina, ilgili bolmeye
imzasini atarak degerlendirme bitirilir (4) (Tablo IV).

Dogum Bakim Kilavuzu ve Partograf Arasindaki
Farklar

Dogum Bakimi Kilavuzu, saygili dogum bakiminin dne-
mi konusundaki giincel kanitlarla geleneksel bir dogum
izleme araci olan partografi yenileyip, degistirmektedir
(25). Tablo V te partograf ve DBK arasindaki farkliliklar
ve benzerlikler verilmistir (16).

DBK’'nin partografa gore bir¢cok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar; saygili kadin merkezli bakim, daha iyi sonuclara
yol agan iyilestirilmis dogum destegi ve bakimi, fetal
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saghgin daha dogru degerlendirilmesi, dogum ilerleme-
sinin daha dogru degerlendirilmesi, zamaninda, kanita
dayali miidahaleler, ikinci asamada bakimin belgelen-
mesi, daha fazla sorumluluk almak olarak siralanabil-
mektedir (16,25).

Dogum Bakim Kilavuzu, saglik personelinin diizenli
olarak degerlendirme, kayit, uyar1 degeri ile kontrol
etme ve planlama yapmasi icin tesvik edildiginden,
olumlu bir geri bildirim ve karar verme déngiisii olustu-
rur (16).

Tablo incelendiginde kadinin adi ve paritesi, servikal
dilatasyon ve fetiisiin gelen kisminin zamana karsi inisi
acisindan dogum eyleminin ilerleyisi, kadin ve bebegin
saghigini tanimlayan klinik parametreler ve ilaglar bolii-
mii DSO partografi ile DBK arasindaki benzer noktalar
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Tablo IV. ilag ve Ortak Karar Verme Béliimii Kullanim Tablosu

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

flag
DEGISKEN KULLANIMI KISALTMALAR
Oksitosin Oksitosin uygulanip uygulanmadig1 degerlendirilir. Oksitosin uygu- H: Hayir

lanmiyorsa, “H” olarak kaydedilir. Oksitosin uygulaniyorsa oksitosin
miktarini litre basina birim (U/L) ve dakikadaki damla (damla/
dakika) cinsinden kaydedilir. Oksitosin kullanildiginda, her 60 daki-
kada bir uygulanan miktar kaydedilir (4).

E: Evet (Evet ise; U/L ve damla/
dk)

flag Kadina Oksitosin disinda Ila¢ uygulanmiyorsa “H” olarak kaydedilir.
Dogumun birinci evresinin aktif fazinda veya ikinci evresi sirasinda
kadina uygulanan herhangi bir ek ilacin adi, dozu ve uygulama yolu
kaydedilir (6rn. 50 mg petidin, kas ici (IM)) (4).

H: Hayir

E: Evet (Evet ise; ilacin adin,
dozunu ve uygulama yolunu agik-
layin)

IV Stv1 Intravenoz (IV) sivi veriliyorsa “E”, verilmiyorsa “H” olarak kaydedi-
lir. Dogum yapan tiim kadinlara rutin IV siv1 verilmesi, kadinlarin
hareketliligini azalttifi ve gereksiz yere maliyetleri artirdig icin
onerilmemektedir (4,17).

H: Hayir
E: Evet

Ortak Karar Verme

Degerlendirme Genel degerlendirme ve eylem izlemi icin 6nemli bulgular yazilir.

Plan Degerlendirmeye gore planlama yapilir. Ornegin;
Rutin izlemin devami
Membranlarin suni agilmasi
Vakum veya forseps ile dogum
Sezaryen

Tablo V. Partograf ve Dogum Bakim Kilavuzu Arasindaki Benzerlikler ve Farklar

BENZERLIKLER

Kadinin adinin ve paritesinin belgelenmesi

Servikal dilatasyon ve fetiisiin gelen kisminin zamana karsi inisi agisindan dogum eyleminin ilerleyisinin ¢izilmesi

Kadin ve bebegin sagligini tanimlayan 6nemli klinik parametrelerin diizenli olarak belgelenmesi
Oksitosin, ilaglar ve serum sivilarinin belgeleri

FARKLILIKLAR
PARAMETRE PARTOGRAF DOGUM BAKIM KILAVUZU
Kadinin gravitesi + -
Kabul tarihi ve saati + -
AKktif fazin baglama tarihi - +
Membranlarin a¢ilma zamani + +
Dogumun baslama sekli - +
(indiiklenmis veya spontan)
Risk faktorleri - +
Destekleyici bakim miidaheleleri - +
FKH +* 4%
FKH deselerasyonlari - +
Amniyon sivisinin 6zelligi + +
Fetiisiin pozisyonu - +
Kaput succedaneum - +
Moulding bulgusu + +
Kadinin vital bulgulari +* ¥
idrar hacmi + -
Proteiniiri ve ketoniiri varligi + +
Kasilmalarinin siiresi ve siklig1 + +
Kasilmalarin giicii + -
AKktif fazin tanim 4 cm servikal dilatasyondan baglar 5 cm servikal dilatasyondan baslar
“Tatmin edici” dogum ilerlemesinin  Sabit 1 cm/saatlik zaman sinir1 (“uyar1” ve “eylem”  Her cm.de kanita dayali zaman sinirlart*
tanimi satirlar1)
Servikal dilatasyon + +
Fetal basin inisi + +
Referans degerler Servikal dilatasyon i¢in “uyar1” ve “miidahele” satirla-  Klinik olmayan ve klinik parametreler i¢in
r;; normal FKH parametrelerini tanimlamak i¢in kalin ~ "referans esik" degerleri listelenmistir
cizgiler
Ikinci evre béliimii - +
(Servikal dilatasyon harig tiim parametreler)
Tag¢lanmanin baslamasi - +
Normalden sapmalarin belirlenmesi “Uyar1” ve miidahele ¢izgilerinin sagindaki servikal — "Uyar1" siitunundaki*** olgiitleri karsilayan

dilatasyon ve FHR 180 vuru/dk veya daha hizli/100  herhangi bir gozlemin daire igine alinmasini
vuru/dk veya daha yavas disinda herhangi bir emek  gerektirir

parametresinin beklenen gozlemlerinden sapmalari
belgelemenin acik bir yolu yok

Bulgularin degerlendirilmesi - +
Bakim plam - +
Saghk profesyonelinin imzasi - +

*Degerler bir grafik tizerinde ¢izilir
**Degerler ilgili hiicreye yazilir

***Dogum gozlemleri igin referans esik degerleri, farkli parametreler i¢in normal, beklenen araliklari tanimlar. Anormal bir gozlem belirlenirse

yansitmayi ve belirli eylemleri tetiklemeleri amaglanir.
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oldugu gorilmektedir. Aktif fazin tanimi partograf ile
DBK arasindaki en belirgin farklardan biri olarak goze
carpmaktadir. Partografta aktif faz servikal dilatasyon 4
cm iken baslamaktadir. Fakat ¢alismalar ile aktif fazin
servikal dilatasyon 4 cm olunca degil 5 cm olunca basla-
digini gostermektedir (19,26). Bu ylizden Dogum Bakim
Kilavuzunda, partografin aksine aktif faz servikal
dilatasyon 5 cm olunca baglamaktadir. Ayrica
membranlarin agilma zamani, eylemin baslama sekli,
destekleyici bakim miidahaleleri, FKH deselerasyonlari,
fetal pozisyon, kaput succedaneum varlig, referans esik
degerler, ikinci evre boliimii basta olmak tlizere bir¢ok
boliim glincel literatiire uygun belirlenmis ve bu bolim-
leri ile partograftan farklilik gostermektedir (16).

TARTISMA

Bir¢ok kadin, orijinal DSO partografinin beklenen hizina
uygun bir dogum eylemi yasayamaz. Ornegin, tibbi mii-
dahaleleri veya sevki tetiklemek i¢in bir tarama araci
olarak 1 cm/saat servikal dilatasyon hizinin kullanimini
destekleyen kanitlar literatiirde mevcut degildir (25).
Bunun yerine, Dogum Bakimi Kilavuzu, dogum eylemi-
nin ilerlemesine iliskin giincellenmis, kanita dayal refe-
rans araliklar1 icermektedir. DBK kullanimi ile saghk
personeli, bu referanslara karsi goézlemlerini kaydede-
rek ve gozden gecirerek, elestirel diisiinmeye, gereksiz
miidahalelerden kaginmaya ve uyari isaretlerine gore
hareket etmeye dogrudan yonlendirilecektir. Ayrica,
DBK’da kadinin dogum deneyimlerinin 6nemine yapilan
vurguy, saglk personelinin her kadin1 kendi dogumuyla
ilgili karar alma siirecine dahil etmeye olanak saglaya-
caktir (16,25).

Cok merkezli olarak yapilmis bir arastirmada Dogum
Bakim Kilavuzu’'nun etkinligi bir karma yontem ¢alisma-
s1 kullanilarak alt1 iilkede degerlendirilmistir. Buna go-
re, 136 uygulayici ve toplamda 1226 kadinin dogum
eyleminin izleminde DBK kullanmistir. Calisma sonu-
cunda uygulayicilar, kadin merkezli bakimi tesvik ede-
rek ve sonuglari iyilestiren, dogum yonetiminde elesti-
rel diistinmeyi tesvik eden DBK'y1, farkh klinik ortamlar-
da kullanim i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir bir
arag olarak tanimlamislardir (27).

Dogum uzmanlar1 ve ebeler ile yapilan bir ¢alismada
DSO Dogum Bakim Kilavuzunun klinik anlamda karar
verme siirecinde etkili oldugu ve saygili dogum bakimi-
n1 olumlu yoénde etkileme potansiyeli oldugu sonucuna
varilmistir (28).

Nijerya'da kilavuzu degerlendiren bir ebe “Dogum Ba-
kim Kilavuzunu kullanarak hastalarimiza eskisinden
daha fazla ilgi gosteriyor, ihtiyaglarini karsiliyoruz. Bu
nedenle, erken teshis ve karar verme (nedeniyle) daha az
komplikasyon ve daha az miidahale yasadik,"ifadelerin-
de bulunarak kilavuzun gerekliligine dikkat ¢ekmistir
(3).

Her kadin ve g¢ocuk i¢in miimkiin olan en iyi fiziksel,
duygusal ve psikolojik sonuglara ulagmak, saglik sistem-
lerinin hem kullaniciy1 gliclendiren hem de saglik perso-
neline olanak saglayan birey merkezli, kadin merkezli
bir bakim modelini desteklemeyi gerektirir. Bu sekilde,
Dogum Bakim Kilavuzu, dogumun ilerlemesini izlemek
icin teknik bir aracgtan ¢ok daha fazlasi olabilmektedir.
DBK Kanita dayali, bireysellestirilmis dogum eylemi
bakimina yo6nelik 6nemli tiim adimlar1 temsil eder
(3,16,29).

SONUC VE ONERILER

Diinya Saglik Orgiiti Dogum Bakimi Kilavuzu, saglk
hizmeti verilen ortamin diizeyi ne olursa olsun, dogum
bakiminda kaliteli, kanita dayali, saygili bakimi destek-
lemeyi amaglayan bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.
Bu kilavuzun kullanilmasi, dogumhanede ¢alisan saglk
personelinin DSO’niin énerdigi pozitif dogum deneyi-
mini saglamaya yardimci olmasi agisindan 6nemlidir.
Bu baglamda alan yazinda ilk defa yazilan bu derleme
ile dogum hizmetlerinde ¢alisan ebe, hemsire ve he-
kimlerin ve yoneticilerinin partograf kullanimindan
DBK kullanimina gec¢is yapmasinin temel avantajlarina
yonelik kaynak olusturacagini 6ngérmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar ¢catismasi yoktur.
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32. CILT KONU DiZziNi

A

Acil birim
Adalimumab

Ag1z ici tarayicl
Ag1z ici tarayici
Ag1z solunumu
Agn

Agn

Agn dlglimii

Agr1 yonetimi
Akciger hastaliklari
Akilc ilag kullanimi
Akill telefon
Alzheimer demansi
Anaplasma phagocytophilum
Anemi

Anksiyete
Anksiyete
Antenatal bakim
Apeksi acik daimi nekrotik dis
As1

As1 kararsizligi
Asir1 beslenme
Atilganlik

B

Bakim

Bakim vericiler

Basa ¢ikma tutumlari
Beden algisi

Beden Imaiji

Beden kitle indeksi
Benlik kavrami

Besin giivencesizligi
Besine erisim
Beslenme

Beslenme

Beslenme

Beslenme aliskanliklari
Beslenme davranislari
Beslenme mesajlar1
Beslenmenin degerlendirilmesi
Bilgi diizeyi

Bilgi diizeyi

Bilgi diizeyi

Bilgi yonetimi

Birinci basamak
Bobrek yetmezligi
Bruksizm
Biitlinlestirici tip
Biiylime

C

Cerrahi
Cinsel yasanti
COVID-19
COVID-19
COVID-19

442

32(2) (316)
32(3) (399)
32(2) (156)
32(Ek Say1) (19)
32(Ek Say1) (13)
32(2) (252)
32(3) (379)
32(1) (89)
32(2) (252)
32(3) (403)
32(3) (424)
32(3) (418)
32(2) (182)
32(3) (331)
32(3) (394)
32(1) (124)
32(3) (323)
32(3) (418)
32(Ek Say1) (57)
32(3) (411)
32(3) (411)
32(3) (351)
32(2) (207)

32(2) (306)
32(2) (182)
32(1) (130)
32(1) (1)
32(2) (168)
32(3) (403)
32(1) (124)
32(2) (175)
32(2) (175)
32(2) (229)
32(2) (237)
32(3) (351)
32(2) (237)
32(2) (284)
32(2) (284)
32(3) (338)
32(1) (34)
32(1) (71)
32(2) (316)
32(2) (191)
32(1) (13)
32(3) (394)
32(1) (8)
32(1) (89)
32(2) (244)

32(2) (182)
32(1) (1)
32(1) (106)
32(1) (65)
32(1) (82)

COVID-19
COVID-19

Covid 19

Covid 19 pandemi
Covid-19
Covid-19
Cranium

C

Cigneme

Cigneme bozuklugu
Cigneme egitimi
Cocuk

Cocuk dis hekimligi
Cocuk dis hekimligi
Cocuk hemgireligi
Cozlnirlik

D

Dental kaygi dlgegi
Dental yiizey islemi
Dijital dis hekimligi
Dispne

Dis bakimi

Dis hekimligi 6grencileri

Dis tedavisi
Diste renk degisikligi
Dogum

Dogum, kadin, rehber
Dongiisel yorgunluk direnci

E

Ebe

Ebeveynler
Eczane ¢alisanlar1
Egimli kanal
Egitim

Ekran bagimlilig
Emzirme

Enteral beslenme
Entiibasyon
Erken postpartum
Etkinlik

F

Fiberoptik bronkoskopi

Filyasyon
Fiziksel aktivite
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32(1) (24)

32(1) (148)
32(1) (148)
32(1) (148)
32(2) (164)
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32(3) (387)
32(3) (433)
32(2) (224)

32(3) (387)
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32(2) (224)
32(3) (351)
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32(3) (372)
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32(Ek Say1) (1)
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32(3) (399)

32(2) (164)
32(1) (119)
32(1) (97)

Fiziksel fonksiyonel performans 32(3) (403)

Fiziksel performans
Fizyoterapi
Flebotomi
Fonksiyonel tedavi

G

Gastrointestinal endoskopi

Gebelik
Gebelik
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Gebelik

Gebelikte viicut algis1 6lgegi
Gegerlik

Gegerlilik ve giivenilirlik
Genel anestezi

Genel anestezi

Genel anestezi

Geriatri

Gestasyonel kilo alimi
Gomiilii Disler

Goz

Goz acil hastaliklari

GOz travmalari
Gozlemsel arastirma
Giinliik yasam
Giivenirlik

H

Hasta giivenligi tutumu
Hasta 6grenim gereksinimi
Hastane maliyeti
Hastaneye yatirilmis cocuk
Hemsire

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik

Hemsirelik bakimi
Hemsirelik modeli
Hidradenitis Stiptirativa

I-1

Inflamazomlar
Intramiiskiiler enjeksiyon
flag

Inanglar

indirekt bonding
Indirekt kompozit rezin
intihar

intihar metotlari

Is doyumu

Istah

K

Kadin

Kan transfiizyonu
Kanser

Karantina

Kas kuvveti
Kaygi

Kayseri
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32(2) (199)
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32(1) (51)
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Kemik

Kene

Kisa mesaj

Kisisel koruyucu ekipman
Kolesistektomi

Kompozit dental rezin

32(1) (24)
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32(3) (418)
32(1) (119)
32(3) (338)
32(3) (365)

Konik 1sinh bilgisayarh tomografi 32(Ek Say1) (46)

Konsantre biiytime faktori
Konvansiyonel radyografi
Korelasyon

Korku

Kronik

Kronik

Kronik hastalik

Kiltir

Kiiltiirel yeterlilik

L

Laparoskopi
Laryngeal maske
Lipopolisakkaritler
Lise Ogrencisi

M-N

Maksillofasiyal bolge
Malokliizyon

Manuel basing

Meryem Ana Eli Otu
Metafor
Miyofonksiyonel tedavi
Model

Molekiiler karakterizasyon
Mutluluk

Nanopartikiil

Nd: YAG lazer

0

Obezite
Obezite
Ofidiyofobi
Okul Hemsiresi
Okuryazarhk
Ortodonti
Ortodonti
Ortofitaldehit
Osteoartrit

6
Ogrenci
Ogrenciler
Olcek gelistirme
Oliim
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32(3) (394)
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Ozel saglik gereksinimli cocuklar 32(Ek Say1) (24)

Ozgiil fobi

P
Pandemi
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Panoramik Radyografi

Pediatrik yogun bakim tniteleri

Pedodontik egeler
Piroptozis
Polietereterketon
Poliklinik
Polimetilmetakrilat
Profesyonel degerler
Prognoz

Psikolojik belirti
Psikolojik saglamlik

R
Radikiiler kist

Rehberlik ve psikolojik danigmanlik

Rejeneratif endodontik tedavi
Renk

Romatoloji

Ruhsal bozukluk

Ruhsal durum

S

Safratasi

Saglik

Saglik calisani
Saglik ¢alisanlari
Saglik uygulamalari
Saglikli yagam tarzi
SARS-COV-2
Sedasyon
Sefalometri
Sefalometri
Sefalometri
Serebral palsi
Shotblocker

Sigara

Sigaray1 birakma
Sirkadiyen ritim
Sitokinler

Sosyal medya
Sosyal sorumluluk projesi
Stres

Su emilimi

Sutura

T

Tamamlayici terapiler
Tedavi

Triyaj

Tutum

u-0
Ultrasonografi
Ultrasonografi
Umut
Uygulama
Ugiincii Molar
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32(1) (56)
32(1) (65)
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32(2) (244)
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32(1) (148)
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32(1) (137)
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32(3) (346)
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32(2) (269)
32(2) (277)
32(Ek Say1) (35)
32(1) (24)

32(3) (387)
32(3) (399)
32(2) (316)
32(2) (191)

32(Ek Say1) (46)
32(Ek Say1) (51)
32(3) (379)
32(1) (71)
32(Ek Say1) (8)

Universite dgrencileri
Universite 6grencisi
Urtiker

Y

Yabanci cisim
Yasam bi¢imi

Yasam deneyimleri
Yasam doyumu
Yasam doyumu
Yasam kalitesi
Yasam kalitesi
Yasam kalitesi
Yaslanma

Yash

Yash

Yash

Yeme aliskanligi
Yogun bakim

Yogun bakim hemsiresi
Yorgunluk

Yumusak damak
Yiiksek riskli gebelik

Z
Zirkonya

16S
16S rRNA

3
3 boyutlu yazic1 3
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A

Adalimumab

Aging

Alzheimer dementia
Anaplasma phagocytophilum
Anemia

Antenatal care
Anxiety

Anxiety

Anxiety

Appetite
Assertiveness
Attitude

B

Beliefs

Blood transfusion
Body image

Body image

Body massindex

Body understanding measure for pregnancy scale

Bone
Breast feding
Bruxism

C

Cancer

Care

Caregivers

Cephalometrics
Cephalometry
Cephalometry

Cerebral palsy

Chewing

Chewing disorder
Chewing training

Child

Children with special health care needs
Cholecystectomy

Chronic

Chronic disease

Chronic irticaria
Circadian rhythm

Color

Complementary therapies
Composite dental resin
Concentrated growth factor

Cone beam computed tomography

Conventional Radiography
Coping attitudes
Correlation

Covid 19 pandemic
COVID-19

Covid-19

COVID-19

COVID-19

COVID-19
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32(2) (261)
32(2) (182)
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32(3) (394)
32(3) (418)
32(1) (124)
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32(1) (8)

32(2) (191)
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32(2) (182)
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32(2) (164)
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32(1) (97)
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32(3) (387)
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32(1) (130)
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32(2) (269)
32(1) (106)
32(1) (119)
32(1) (65)

32(1) (82)

32(2) (182)

COVID-19

COVID-19

Covid-19

Cranium

Cultural competence
Culture

Curved canal

Cyclic fatigue resistance
Cytokines

D

Daily life

Death

Dental anxiety scale
Dental care

Dental students
Dental surface conditioning
Dental Treatment
Dietary

Digital dentistry
Drug

Dyspnea

E

Early postpartum
Eating habits
Eating habits
Education
Efficiency

Elderly

Elderly
Emergency unit
Empirical research
Enteral nutrition
Eye

Eye emergency diseases
Eye traumas

F

Fatigue

Fear

Fiberoptic bronchoscopy
Filiation

Food access

Food insecurity

Foreign body

Functional therapy

G

Gallstones

Gastrointestinal endoscopy
General anesthesia

General anesthesia

General anesthesia
Geriatrics

Gestational weight gain
Growth
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32(3) (338)
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32(2) (191)

32(3) (418)

32(2) (244)
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Guidance and psychological counseling 32(1) (130)

Guideline

H

Happiness

Health professions
Health

Health care worker
Health practices
Healthy life style

Hidradenitis Suppurtiva

High school student
High-risk pregnancy
Hope

Hospital cost
Hospitalized child

I

32(3) (433)

32(2) (207)
32(1) (13)

32(2) (191)
32(3) (411)
32(2) (292)
32(2) (277)
32(3) (399)
32(2) (229)
32(2) (277)
32(3) (379)
32(1) (65)

32(3) (358)

Immature necrotic permanent tooth 32(Supplement) (57)

Impacted Teeth
Indirect bonding

Indirect composite resin

Inflammasomes

Information management

Integrative medicine
Intensive care
Intensive care nurse
Intramuscular injection
Intraoral scanner
Intraoral scanner
Intubation

J

Job satisfaction

K

Kaff Maryam
Kayseri
Knowledge
Knowledge level
Knowledge level

L

Labor

Labor
Laparoscopy
Laryngeal mask
Life experiences
Life satisfaction
Life Satisfaction
Lifestyle
Lipopolysaccharides
Literacy

Lock down
Lung diseases
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32(Supplement) (8)
32(Supplement) (19)
32(Supplement) (35)
32(3) (346)

32(2) (191)

32(1) (89)

32(1) (34)

32(1) (34)

32(1) (89)

32(2) (156)
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32(2) (316)
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32(2) (199)
32(3) (379)
32(1) (82)

32(3) (346)
32(2) (229)
32(2) (237)
32(3) (403)

M

Malocclusion
Manual pressure
Maxillofacial region
Mental disorder
Mental state
Metaphor

Midwife

Model

Molecular characterization

Mouth breathing
Muscle strength
Myofunctional therapy

N

Nanoparticle
Nd:YAG laser
Nurse

Nurse

Nurse

Nurse

Nursing

Nursing

Nursing

Nursing

Nursing

Nursing care
Nursing model
Nursing

Nursing, Triage
Nutrition

Nutrition

Nutrition assessment
Nutrition messages
Nutritional behaviors

0

Obesity

Obesity
Olderadults
Ophidiophobia
Orthodontics
Orthodontics
Orthophtaldehyde
Osteoarthritis
Outpatient clinic
Over nutrition

P

Pain

Pain

Pain management
Pain measurement
Pandemic

Panoramic Radiography

Parents
Patient education need

32(2) (244)

32(1) (89)
32(Supplement) (51)
32(1) (43)

32(1) (43)

32(2) (261)

32(3) (387)

32(2) (306)

32(3) (331)
32(Supplement) (13)
32(3) (403)

32(1) (124)

32(1) (113)
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Patient safety attitude
Pediatric dentistry

Pediatric dentistry

Pediatric intensive care units
Pediatric nursing
Pedodontic files

Personal protective equipment
Pharmacy employees
Phlebotomy

Physical activity

Physical functional performance
Physical performance
Physiotherapy
Polyetheretherketone
Polymethylmethacrylate
Practice

Pregnancy

Pregnancy

Pregnancy

Primary health care
Professional values
Prognosis

Psychological resilience
Psychological symptom
Pyroptosis

Q

Quality of life
Quality of life
Quality of life

R

Radicular cyst

Rational drug use

Regenerative endodontic treatment
Reliability

Renal insufficiency
Rheumatology

S

SARS-COV-2

Scale development
School nurse
Screen addiction
Sedation

Self concept
Sexual activities
Shotblocker

Smart phone
Smoke

Smoking cessation
Social media
Social responsibility project
Soft palate
Solubility

Specific phobia
Stress

Student
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32(Supplement) (30)
32(3) (358)
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32(2) (284)

32(2) (269)
32(Supplement) (13)
32(Supplement) (35)
32(1) (145)

32(2) (277)

32(3) (351)

Students

Suicide

Suicide methods
Surgery

Sutura

T

Text messaging
Therapy

Third Molar

Tick

Tooth discoloration

U

Ultrasonography
Ultrasonography
University student
University students

\%

Vaccine

Vaccine hesitancy
Validity

Validity and reliability

w

Water sorption
Woman
Woman

Z
Zirconia

16
16S rRNA

3D
3D printer
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A

AcarY

Afsar §

Aker MN
Akpiar H
Aksakal N
Aksoy M

Aktas B

Aktas RS
Albayrak E
Alkan Demetoglu G
Aslan G
Aslaner H
Aslanoglu A
Avcall H
Avsarogullar1 OL
Ay E

Ay IB

Ayata M

Aydin Akbuga G
Aygen B
Ayyildiz M

B

Bagc1 Uzun G
Bal S

Barin S
Bayraktar E
Benli AR
Bilvanisi S
Borlu M
Bozkir C
Bozkurt Kogak F
Bulut §
Burucu R
Bilbtl T

C-C

Can Sezgin G
Canbaz B
Caner B
Canger EM
Ceber Turfan E
Cengiz G
Cevahir F
Ceyhan 0
Ceylan B
Ceylan S
Cosgunarslan A
Cumaoglu A
Cakir C

Calik Késeler B
Capas M
Cavdar i
Cavdar M
Celik Ozen D
Cetin A

Cicek O
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Citak Bilgin N

D

Dasikan Z
Dedeoglu N
Demirkol Y
Deniz M
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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Figures and Pictures : Figures and pictures should
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have the author’'s name and the title of the
manuscript printed on their back; the top must be
stated with an arrow. The size of them must be 7
by 11 cm, not exceeding 9 by 11 cm. For
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Legends for the figures and pictures must be
written at the bottom.

References : References should be cited by the
number in parenthesis by the order of appearence.
The titles of journals must be abbreviated
according to the Index Medicus. If the journal does
not appear in the Index Medicus, full title of the
journal must be written. If there are more than five
authors of the article, the first three authors’ names
followed by “et al”.

Examples of references
e From the periodicals;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 1980; 43:289-295.

e From the books;

West ]B. Respiratory Physiology (2nd ed).
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75.

e Parts from the books;

Sagawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In: Reeve EB,
Guyton AC (eds), Physical Basis of Circulatory
Transport. WB Saunders, Philadelphia 1967; pp
129-139.

Note : “In, eds, pp” words are only for English
books. Instead of these words for Turkish books
“Kitap, yazarlar, ss” words are used, respectively.

e Parts from a translated book;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi. Bolim Ceviri : Asc¢loglu M.
Hipotalamus ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji.
Gilines Tip Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7
th ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H.
Boliim:Hiicre ve fonksiyonlarl. Kitap:Tibbi
Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski. Merk Yayincilik,
[stanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- @From the abstract books;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Servisine basvuran adli
vakalarin analizi, V. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi
Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi, istanbul 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100.
- @From thesis;
Temel I. Aflatoxin By’in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz
Aktiviteleri Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat
Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Elazig
1993; ss ..
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appearance in the text.
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Journal of Health Sciences Editorial Office Erciyes
University Graduate Schoolof Health Sciences
38039 Kayseri, Tiirkiye.
A covering letter must accompany the manuscript.
All the authors, in the order of the appearance of
their names, must sign a separate consent sheet at
the end of the Journal and web addres (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
attached to the covering letter.
Authors may send a 3.5 inch floppy disk which
contain their work to the editor in IBM format;
word processing softwares, Word 7.0 for the IBM
compatibles are accepted.
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