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Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi’nde Enfeksiyon Hastahklar1 Servisinde
Takip Edilen COVID-19 Hastalarimin Yatis Siiresine Etki Eden Faktorler™

Yasemin CAKIR !, Nevin INCE 2, Dilek YEKENKURUL 2, Mustafa YILDIRIM 3,
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(0)/

Amag: Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve tiim diinyada pandemiye sebep olan yeni coronaviriis 19 hastaligi (COVID-19),
iki y1ldan uzun siiredir tiim diinyada milyonlarca insan1 enfekte etmistir. Bu ¢aligmada, COVID-19 tanisi ile hastanede
yatan hastalarin yatis siiresine etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari servisinde yatan COVID-
19 tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, vital bulgulari, hemogram, iire, kreatin, C-reaktif protein
(CRP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), protrombin zamani (PT),
uluslararasi normallestirilmig oran (INR), procalsitonin (pct), d-dimer, ferritin, troponin, nétrofil/lenfosit oran1 (NLR)
trombosit-lenfosit oran1 (PLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV)-lenfosit orani
(MPVLR), COVID-19 PCR, akciger goriintiileme bulgulari, tedavi ve hastane yatis siireleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 56,51£15,48, kadin erkek oran1 1/1, ortalama yatis siiresi 7,58+3,35
giindii. DM, HT ve malignitesi olan hastalarda, favipravir, enoksaparin ve vitamin C destegi alan hastalarda daha uzun
hastane yatist oldugu, uzun siire hastane yatisi olan hastalarda ates, pct, AST, LDH degerlerinin kisa yatis siiresi olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Lenfosit sayis1 ve yilizdesi, NLR, monosit sayist ve MPV/lenfosit oran1 yedi
giinden uzun siire yatan hastalarda anlamli derecede diisiik bulundu.

Sonug¢: Hastaneye basvuru sikayetlerinin yatis siiresini 6ngérmede etkisiz oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: CRP; COVID-19; d-dimer; ferritin; lenfopeni; yatis siiresi.

Factors Affecting the Duration of Hospitalization of COVID-19 Patients Followed Up in the

Infectious Diseases Service of Diizce University Research Hospital
ABSTRACT
Aim: The new coronavirus-19 disease (COVID-19), which emerged towards the end of 2019 and caused a pandemic all
over the world, has infected millions of people all over the world for more than two years. In this study, it was aimed to
examine the factors affecting the length of stay of hospitalized patients with the diagnosis of COVID-19.
Material and methods: Patients with COVID-19 hospitalized in the infectious diseases service of our hospital between
March and June 2020 were included in the study. Demographic characteristics of patients, vital signs, hemogram during,
urea, creatine, C-reactive protein (CRP), alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH), prothrombin time (PT), international normalized ratio (INR), procalcitonin (pct), D-dimer, ferritin,
troponin, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) platelet-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-lymphocyte ratio (MLR) and
mean platelet volume (MPV)-lymphocyte ratio (MPVLR), COVID-19 PCR, lung imaging findings, treatment and length
of hospital stay were analyzed retrospectively.
Results: In our study, the mean age of the patients was 56,51+15,48, the female-male ratio was 1/1, and the mean
hospitalization period was 7.58+3.35 days. Longer hospital stay was observed in patients with DM, HT, and malignancy,
and patients receiving favipiravir, enoxaparin, and vitamin C supplements. It was determined that fever, procalcitonin,
AST, and LDH values were found to be significantly higher in patients with a long hospitalization period than in patients
with a short hospitalization period. Lymphocyte count and percentage, NLR, monocyte count, and MPV/lymphocyte ratio
were found to be significantly lower in patients hospitalized for more than seven days.
Conclusion: It was found that the complaints of admission to the hospital were ineffective in predicting the length of stay.
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GIiRiS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari ile ortaya ¢ikan coronavirus
hastaligi (COVID-19) tiim diinyada etkisini siirdiirmeye
devam etmektedir. Salginin baslangicindan bugiine kadar
diinya ¢apinda 500.000.000'den fazla vaka bildirilmis ve 6
000 000°’nun iizerinde COVID-19° a bagh o6lim
bildirilmistir (1). Hastaligin klinik tablosu hafif {ist
solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan, pndmoni,
solunum yetmezligi gibi durumlara kadar
degisebilmektedir (2). En sik goriilen klinik bulgular
pandeminin baslangicinda ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve
toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’nde bilateral
infiltrasyon ile karakterize pndmoni iken gliniimiizde ates,
halsizlik, miyalji gibi iist solunum yolu bulgular1 6n
plandadir. Ancak mevcut bulgular ile COVID-19'u diger
viral solunum yolu enfeksiyonlarindan kesin ayirabilen
spesifik bir 6zellik yoktur (3).

COVID-19 tanisinda en sik rastlanilan laboratuvar
bulgulari; lenfopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve
16kopeni (%33,7)’ dir (4). Enflamatuvar belirte¢lerden C
reaktif protein (CRP), Alanin aminotransferaz (ALT),
Aspartat aminotransferaz (AST) ve d-dimer yiiksekligi de
siklikla bildirilmistir. ilk tanda yiiksek olan veya takip
sirasinda yiikselen d-dimer, serum ferritin, troponin I,
laktat dehidrogenaz (LDH), parsiyel oksijen basinci
digikligii (Pa02 <90 mmHg) ve interlokin-6 (IL-6)
diizeyleri agir hastalik ve mortaliteyle iliskili “kotd
prognostik faktorler” olarak tanmimlanmistir (5). COVID-
19 hastaliginin giiniimiizde spesifik ve etkili bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hastaligin  erken
tamimlanmasi, kot seyir igin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve baska bireylere bulasin onlenmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan
hastalarda uzun siireli hastane yatigina etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi
igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi
(Tarih:24.11.2020, Karar No: 2020/152).

Arastirmanin = Evreni ve Orneklemi: Calisma
retrospektif kohort calismasi olarak tasarlandi. 16 Mart
2020 ve 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklar1 servisinde takip edilen, 18 yas iizeri ve verileri
eksiksiz olan 102 COVID-19 hastasi ¢aligmaya dahil
edildi. COVID-19 tanisi polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) porzitifligi veya toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusu ile desteklenmeyen hastalar ve yeterli klinik
verisine ulasilamamus hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari:
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri, eslik
eden hastaliklar1, klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari,
tedavi durumlart ve Klinik sonuglari (taburculuk/6lim),
hasta takip bilgileri (ates, solunum sayisi, nabiz, genel
durum...) ve hastanede yatig siireleri hastane tibbi
kayitlarindan elde edildi.

Tim hastalarin hastaneye yatis giiniindeki vital bulgular:
ve laboratuvar tetkikleri kaydedildi ve hastalar yedi
giinden uzun ve kisa siireli yatanlar olarak iki gruba
ayrildi. AST, ALT, bilirubin, kreatin kinaz, LDH,

albiimin, iire, kreatin, troponin, procalsitonin, ferritin,
CRP, d-dimer, diigiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid, total kolesterol,
protrombin zamani (PT), Internationel Normalized Ratio
(INR) tetkikleri hastanemiz biyokimya cihazi (Roche
firmasi, COBAS 6000 ve 8000) ile ¢alisildi. Lokosit
(WBC), lenfosit, nétrofil, monosit, platelet sayis1 (PLT),
MPV, hematokrit, hemoglobin gibi parametreler Beckman
Coulter LH 780 cihazi ile ¢alisildi. Notrofil lenfosit orani
(NLR), platelet lenfosit oran1 (PLR) ve monosit lenfosit
orant (MLR) hesaplandi.

Hastalarin yatis siireleri ortalama yatis siiresi olan yedi giin
sinir belirlenerek kargilagtirildi. Hastalar yedi giinden uzun
ve kisa yatig siiresi olarak iki gruba ayrildi. COVID-19
nedeniyle yatan hastalarin demografik 6zelliklerinin,
komorbiditelerinin  ve  laboratuvar parametrelerinin
hastanede yatis siiresi ile iligkili olup olmadigi analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi
ile degerlendirildi, normal dagilim gosteren degiskenlerin
kargilagtirmasinda Independent samples t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasi iligkilerin incelenmesinde beklenen deger kuralina
bagh olarak Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact
testleri kullanildi. Tanimlayict istatistikler veriler dagilim
sekline bagli olarak ortalama, standart sapma veya ortanca,
ceyrekler arast genislik, minimum, maksimum seklinde
verildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences V (SPSS) v.22 paket programu ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 102 hastanin yas ortalamasi
56,51+15,48 idi. Hastalarin 51°1 (%50) erkek, 51°1 (%50)
kadindi. Hastaneye yatan hastalarin %55’inde tanili kronik
hastalik 6ykiisii vardi. Eslik eden hastalig1 olanlarda en sik
goriilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
(%30,4), (%19,6), (%13,7) idi. Romatolojik hastaliklar
(%8,8), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
(%4,9), maligniteler (%2,9), obezite (%2) daha az siklikla
eslik eden hastaliklar idi (Tablo 1). Hastaneye basvuran
ve yatirilan hastalarin %95°1 COVID-19 enfeksiyonuna ait
klinik semptomlar gostermekteydi. Hastalarin %5’ ise
spesifik herhangi bir semptomu olmaksizin, bagka sebeple
hastaneye basvurmus veya temashi asemptomatik
hastalardi. En sik goriilen klinik bulgular sirasiyla 6ksiiriik
(%61,8), ates (%51), halsizlik/kirginlik (%29,4), nefes
darlig1 (%28,4) ve karin agrist/ishal (%10,8) idi.
Hastalarin  semptomlarinin  baglangicindan  hastaneye
basvurularina kadar gegen ortalama siire 4,07+2,90 (1-15
giin) idi. Hastalarin hastanede yatig siireleri ortalama
7,58+3,35 (2-18 giin) idi. Hastalardan 52’sinin basvuru
esnasinda atesi vardi, atesi olanlardan bir hastanin atesi
servis takibi esnasinda hi¢ diismedi ve hasta servis
takibinin ardindan yogun bakim iinitesinde takip edildi.
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Kalan 50 hastanin ates diizelme giinii ortalama 4,12+2,16
(2-10) giindii. Hastalarin hastaneye bagvuru anindaki vital
bulgular1 ve laboratuvar tetkikleri Tablo 2°de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve eslik eden hastalik
durumlari

ventilator ile takip edildi, %2,9’u ise entiibe oldu.
Hastalarin %96,1° i sifa ile taburcu edildi, %2,9’u ex oldu,
%1’1 bagka bolime devir veya sevk oldu. (Tablo 4)

Tablo 4. Hastalarin yatis siiresi boyunca aldiklar
tedavileri ve son durum bilgileri

Cinsiyet n (%) Antiviral kullanim n (%)
Var 102 (100)
Kadimn 51 (50) —
Tekli antiviral 35 (34,3)
Erkek 51 (50) Coklu antiviral 67 (65,7)
_— Hidroksiklorokin 102 (100)
Komorbidite n (%) _
Oseltamivir 51 (50,0)
Var 56 (54,9) Favipravir 28 (27,5)
i Antibiyotik kullanim n (%)
Tekil 34 (33,3)
Coklu 22 (21,6) var % (94.1)
HT 31(30,4) Levofloksasin 70 (68,6)
SN 50196 Seftriakson 28 (27,5)
(19.6) Piperasilin-tazobaktam 19 (18,6)
KVH 14 (13,7) Azitromisin 16 (15,7)
_ Klaritromisin 7(6,9)
Romatolojik hastalik 9(8,8) — -
Diger tedaviler n (%)
KOAH 5 (4,9) Enoksaparin 96 (94,1)
T O tedavisi 15 (14,7)
Malignite 3(2,9) Steroid 5 (4.9)
Obezite 2(2,0) Vitamin C 10 (9.8)
Yogun bakim 6 (5,9)
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler
Hastalik, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari NIMV 3 (279)
. . . Entlibasyon 3(2,9)
COVID-19 pnomonisi tamisinda  klinik  bulgular, i
laboratuvar tetkikleri ve toraks BT kullanildi. BT Immunplazma )
goriintilemede en sik gorilen bulgular buzlu cam Hastalarim durumu n (%)
op?sitele?ri. .(%93,1) idi. BT bulgularn COVID-19 Taburcu 98 (96,1)
pndémonisi ile uyumlu olan hastalarin %57,8’inde hafif i
tutulum, %30,4’tinde orta tutulum, %4,9’unda agir Exitus 3(2.9)
tutulum ile uyumluydu. Hastalarin %6,9’u normal BT Devir/sevk 1(1,0)

bulgularina sahipti (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin toraks BT bulgular

BT bulgular: n (%)
Pnémoni yok 7 (6,9)
Hafif pnomoni 59 (57,8)
Orta pnémoni 31 (30,4)
Agir pnomoni 5(4,9)

BT: Bilgisayarli tomografi

Hastaneye yatirilan hastalara Saglik Bakanligi COVID-19
Rehberi dogrultusunda tedavi baslandi. Hastalarin BT
bulgular1 ve klinik bulgularina gore %94,1’ine antibiyotik
tedavisi baglandi. Hastalarin %94,1’ine enoksaparin,
%9,8’ine C vitamini, %4,9’una steroid tedavisi baslandi.
Hastalarin %14,7’sine oksijen destegi verildi, %5,9’unun
yogun bakim ihtiyact oldu, %2,9’u noninvaziv mekanik

Yedi giinden uzun veya kisa yatis agisindan favipiravir
alan hastalarda, almayanlara gore daha uzun hastane yatisi
saptanirken, antibiyotik tedavisi alan ve almayan
hastalarda uzun hastane yatigi agisindan anlamli fark
saptanmadi.  Ancak  antibiyotik  tedavisi  olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi alanlarda yedi giinden
uzun hastane yatisi agisindan anlamli fark goriildii.
COVID-19 pozitifligi nedeniyle yatarak takip edilen
hastalarin ortanca yatis siireleri yedi giin olarak (2-18 giin)
hesaplanmasi sebebiyle hastalar yedi giinden uzun ve kisa
yatig olarak iki grup halinde incelendi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, eslik eden hastaliklari, hastaneye
ilk basvurularindaki laboratuvar degerleri, toraks BT
bulgulari, aldiklar1 tedavilerin hastanede yedi giinden daha
az veya daha uzun yatis1 agisindan ayirt ettirici belirteg
olup olmadigi irdelendi ve sonuglari tablo5 ve 6’ da
Ozetlendi. Hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri ve
yatis siireleri irdelendiginde ise yatis siiresi ile bagvuru
sikayetleri acisindan anlaml fark goriilmedi (Tablo 6).
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Tablo 2. Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar parametreleri

Ortalama+SS Ortanca Min Max
Ates 37,04 +£1,03 36,75 35,00 39,70
Saturasyon 95,20+3,01 96 79 100
WBC (u/L) 6524,51+3267,49 5600 3000 23100
Nétrofil (u/L) 4409,71+3070,13 3550 890 21520
Lenfosit (u/L) 1408,82+838,47 1240 340 5290
Monosit (u/L) 515,98+238,89 475 60 1330
PLT (u/L) 223264,71£71404,85 217000 67000 513000
MPV (f/L) 8,39+1,03 8,10 6,60 11,40
Platekrit (%) 0,29+1,59 0,10 0,03 16,20
PDW (%) 16,79+0,90 16,70 10,80 19,00
RBC (u/L) 4,56+0,55 4,50 2,50 6,00
Hb (g/dL) 13,33+1,58 13,25 9,30 17,40
Hct (%) 39,48+4,56 38,95 29,30 53,70
MCV (f/L) 85,09+8,95 85,55 8,30 97,20
RDW (%) 14,16x1,57 13,70 12,10 19,30
PLR 202,37+129,33 171,43 40,37 795,35
NLR 4,35+4,81 2,53 0,35 29,08
MPVLR 3,70+£3,03 3,13 0,25 21,71
CRP (mg/dL) 4,07+4,50 2,70 0,03 23,00
PT (sn) 10,10+£2,57 9,80 0,04 23,00
INR (INR) 1,10+0,22 1,00 0,90 2,50
CK (mg/dL) 140,77+167,60 85 33 1046
CK-MB (1U/L) 26,26+16,57 22 7 125
Pct (ng/mL) 0,37+1,38 0,07 0,01 10,70
T.bil (mg/dL) 0,51+0,43 0,40 0,10 3,60
D.Bil (mg/dL) 0,160,17 0,10 0,01 1,50
AST (1U/L) 29,17+18,71 26 9 180
ALT (U/mL) 23,90+16,54 19,25 4,00 113,00
Ure (mg/dL) 31,90+12,29 30,70 12,00 76,00
Kreatin (mg/dL) 0,85+0,27 0,80 0,40 2,50
Albiimin (g/dL) 4,06+0,34 4,05 3,10 5,30
LDH (U/L) 262,75+76,46 245,50 125,00 536,00
TG (mg/dL) 132,34+80,47 125,50 53,00 752,00
Kolesterol (mg/dL) 140,77+33,30 140,50 77,00 261,00
HDL (mg/dL) 33,81+8,81 34 17 65
LDL (mg/dL) 81,44+28,04 79 11 166
Ferritin (ng/dL) 290,39+371,00 158 9 1847
D-dimer (ng/dL) 0,56+0,94 0,30 0,10 8,40
CRP/albumin 1,05+1,20 0,68 0,01 6,05

WBC: Lokosit Sayisi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama Platelet Hacmi, PDW: Platelet Dagilim Genisligi, RBC: Eritrosit Sayis1, Hb:
Hemoglobin, Het: Hematokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, PLR: Platelet Lenfosit Orani,
NLR:N6trofil Lenfosit Orani, MPVLR: Ortalama Platelet Hacmi Lenfosit Orani, CRP: C Reaktif Protein, PT: Protrombin Zamani,
INR: Uluslararas: Normallestirilmis Oran, CK: Kreatin Kinaz, CK-MB: Kreatin Kinaz Miyokard Bandi, Pct: Prokalsitonin, T.bil:

Total Bilirubin, D.bil: Direk Biliriibin, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, TG:

Trigliserid, HDL: Yiiksek Dansiteli Kolesterol, LDL: Diisiik Dansiteli Kolesterol, SS: Standart sapm
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Tablo 5. Yedi giinden daha uzun ve kisa yatig siiresi
acisindan demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 7. Yedi giinden daha uzun ve kisa yatig siiresi
acgisindan vital bulgular1 ve laboratuvar tetkiklerinin
karsilastirilmasi

<7 giin >7 giin
n(%) | n(%) p degeri <7 giin >7 giin
Cinsiyet Ortalama Ortalama p degeri
Kadmn 28 (45,9) 23 (56,1) 0,313 Ates 36,9 373 0,039
Erkek gg (21"(1)) éi (‘7‘2'2) Saturasyon 95,90 94,15 0,003
L(aorrnglrbldlte (41.0) (75.8) 0,001 WBC (u/L) 5900 5200 0,512
Tekli 19 (31,1) 15 (36,6) <0,001 Nétrofil (u/L) 3670 3500 0,677
komorbidite 6(9,8) 16 (39,0) Lenfosit (u/L) 1400 1080 0,006
Coklu -
komorbidite Monosit (u/L) 530 420 0,004
Komorbid PLT (u/L) 208 000 222 000 0,725
hastalik 6 (9,8) 14 (34,1) 0,002 MPV (f/L) 8,29 8,54 0,214
DM 13 (21,3) 18 (43,9) 0,015 :
HT 7(15) 7070 0421 Platekrit (%) 0.1 0.1 0,825
KVH 3(4,9) 2 (4,9) 0,993 PDW (%) 16,89 16,64 0,165
KOA 0 goyog 3((713)) 0,032 RBC (u/L) 4,66 4,42 0,024
Malignite 349 6 (14,6 0,152
Romatolojik 1(1,6) 1(2,4) 0,775 Hb (g/dL) 13:59 12,96 0,037
Hastahk Hct (%) 40,29 38,27 0,027
Obezite MCV (/L) 84,67 85,72 0,564
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler S
Hastalik, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari RDW (%) 14,02 14,38 0,252
PLR 153,33 193,58 0,010
Tablo 6. Yedi Giinden Daha Uzun ve Kisa Yatig Siiresi NLR 2.10 357 0,011
Agisindan Bagvuru Yakinmalarinin Karsilagtirilmasi MPVLR 386 732 0022
<7 giin >7 giin
CRP (mg/dL) 26 2.9 0,743
n (%) n (%) b PT (sn) 9.8 9.8 0,666
degeri
Sikayet 59 (96,7) 38(92,7) 0,646 INR (INR) 1 1 0,729
CK (mg/dL) 86 85 0,199
Ates 27 (44,3) 25 (61,0) 0,098
CK-MB (IU/L) 21 23 0,724
Nefes darhg 16 (26,2) 13 (31,7) 0,548 T bil (mg/dL) 0.4 0,39 0,725
Halsizlik/Kirgi | 17 (27,9) 13 (31,7) 0,677 D.Bil (mg/dL) 0.1 0.1 0,619
nhk AST (IU/L) 23,7 30 0,021
Tat koku kaybl 4 (6,6) 1 (2,4) 0,411 ALT (U/I’T‘IL) 17 20 0,324
Bogaz agrisi 0(0,0) 1(2.4) 0,402 Ure (mg/dL) 312 329 0,512
Karm 4 (6,6) 77,0 0112 Kreatin (mg/dL) 0,83 0,88 0,354
agrisy/ishal Albiimin (g/dL) 4,08 4,02 0,339
Diger 1(1,6) 0(0,0) 0,410 LDH (U/L) 239 273 0,048
Semptom 3(2) 4 (4) 0,003 TG (mg/dL) 120 128 0,850
siiresi Kolesterol 1458 134,2 0,107
g‘l:ffu diizelme | 3 (1) 50 <0,001 HDL (mg/dL) 344 330 0,470
LDL (mg/dL) 84,6 77,2 0,222
Hastalarin toraks BT sonuglari degerlendirildiginde, yedi Ferritin (ng/dL) 139 187 0112
giinden uzun hastane yatisi ile toraks BT bulgular arasinda D-dimer (ng/dL) 0,3 0,4 0,267
anlamli iligki bulundu (p=0,002). Yedi giinden kisa yatan CRP/albumin 0.68 0,68 0.746
hastalarin hafif BT tutulumu orani ¢ok yiiksek olmakla

beraber, orta BT tutulumu yedi giinden uzun yatis1 olan
grupta daha fazlaydi. Agir BT tutulumu olan hastalarin
tamaminin yedi giinden daha uzun yatis1 oldugu gorildii.
Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar tetkikleri yedi
glinden uzun hastane yatis1 agisindan ayirt ettirici belirteg
olup olmayacagi irdelendi ve sonuglar tablo 7° de
ozetlendi.

WBC: Lokosit Sayisi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama Platelet Hacmi,
PDW: Platelet Dagilim Genisligi, RBC: Eritrosit Sayisi, Hb:
Hemoglobin, Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW:
Eritrosit Dagilim Genisligi, PLR: Platelet Lenfosit Orani, NLR:Notrofil
Lenfosit Orani, MPVLR: Ortalama Platelet Hacmi Lenfosit Orani, CRP:
C Reaktif Protein, PT: Protrombin Zamani, INR: Uluslararasi
Normallestirilmis Oran, CK: Kreatin Kinaz, CK-MB: Kreatin Kinaz
Miyokard Bandi, Pct: Prokalsitonin, T.bil: Total Bilirubin, D.bil: Direk
Biliriibin, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Aminotransferaz,
LDH: Laktat Dehidrogenaz, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek Dansiteli
Kolesterol, LDL: Diisiik Dansiteli Kolesterol
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TARTISMA
COVID-19 enfeksiyonunun tam anlamiyla etkin bir

tedavisi olmamakla beraber hastaligin hangi hasta
grubunda  nasil  seyredecegi de tam  olarak
ongorillememektedir. Calismamizla benzer tarihlerde

Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonunun
klinik &zellikleri degerlendirilmis ve 60 yas Tlzeri
hastalarda pnémoni siddet indeksinin gen¢ ve orta yash
gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek
cinsiyette ve eslik eden hastalik varliginda daha agir klinik
seyir oldugu gosterilmistir (6). Bizim calismamizda ise,
hastane yatis siiresi ile yas ve cinsiyet agisindan bir fark
saptanmamig, ancak bu caligmayla benzer sekilde eslik
eden hastalig1 olan hastalarda daha uzun hastane yatis
oldugu goriilmiistiir.

New York sehrinde COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan
5700 hastanin klinik 6zelliklerinin  degerlendirdigi
calismada en sik goriilen komorbiditeler HT, obezite ve
DM olarak saptanirken DM tanisi olan hastalarda 8liim
orani daha yiikksek bulunmustur. HT tanili hastalarin
invazif mekanik ventilasyon destegi ve yogun bakim
ihtiyacinin HT’u olmayan hastalara oranla daha diigiik
oldugu goriilmiistiir (7). Bizim ¢aligmamizda ise hastane
yatig siiresi ile KVH, KOAH, romatolojik hastaliklar ve
obezite varlig1 arasinda anlamli bir iliski goriillmezken
DM, HT ve malignite tanili hastalarda uzun yatis agisindan
anlamli fark saptanmigtir.

Tao Chen ve ark.’nin (8) COVID-19 nedeniyle 6len 113
hastanin klinik 6zelliklerini irdeledikleri ¢alismalarinda
Olen hastalar ve sag kalanlar arasindaki laboratuvar
bulgular1 karsilastirilmis ve o6len hastalarin ¢ogunda
16kositoz goriiliirken, 6len hastalarda iyilesmis hastalara
kiyasla kalict ve daha siddetli lenfopeni saptanmstir. Ek
olarak, o6len hastalarda d-dimer yiiksekligi, bozulmus
karaciger ve bobrek fonksiyonu (AST, ALT, ALP, total
bilirubin, tire, BUN ve kreatininin hafif veya orta derecede
yikselmesi ve sik hipoalbiiminemi, hematiiri ve
albiiminiiri), CRP yiiksekligi, ferritin artisi, eritrosit
sedimantasyon hizinda artis, yiiksek kreatin kinaz ve LDH
seviyeleri, kardiyak troponin | ve N-terminal pro-beyin
natritiretik peptid (BNP) artis1 goériilmiistir. Halabi ve
ark.’nin (9) COVID-19 hastalarinda hastane yatis1 ve
uzamis kalis siiresini etkileyen faktorleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ileri yas, kronik bobrek
hastalig1, ates, desaturasyon, CRP, kreatinin ve ferritin
yiiksekligi uzun siireli hastane yatisinin Ongoriiciileri
olarak saptanmustir. Cil ve ark.’nin (10) COVID-19
hastalarinda  yatig  siiresini  etkileyen  faktorleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 16kopeni, hiperglisemi,
d-dimer yiiksekligi, artan notrofil sayisi ve iire yiiksekligi
ile uzun siireli hastane yatist arasinda anlaml bir iliskili
bulunmustur.

Lei Qiang ve arkadaglarmm (11) COVID-19
enfeksiyonunda BT ve klinik bulgular arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢calismada hastalarin %58,7’inde buzlu
cam opasitesi, %41,3’linde buzlu cam ve konsolidasyon
kombinasyonu, %76,1’inde kaldirim tas1 goriiniimi
saptanirken, %15’inde fibroz goriilmiis ancak fibroz
goriilen hastalarin higbirinde COVID-19’a bagli 6lim
goriilmemistir. Hastalarin BT goriintiilemelerinde kavite,
mediastinal lenfadenopati ve plevral efiizyon izlenmezken
mortal seyreden hastalardaki, akciger loblarinin sayisi,
iyilesenlere gore dnemli bir farklilik géstermemistir.

Yiiksek BT akciger skoru kotii prognozun bir isareti olarak
bulunmus ve kisa vadeli mortalite ile iligkilendirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da toraks BT bulgulari ile yatis siiresi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli sonuglanmis,
yedi giinden kisa yatan hastalarin hafif BT tutulumu orani
¢ok yiiksek olmakla beraber, orta siddette BT tutulum uzun
yatist olan grupta daha fazla goriilmiistir. Agir BT
tutulumu olan hastalarin tamaminin uzun siire hastanede
yattig1 gorilmiistiir.

Yue Hongmei ve arkadaglarinin (12) Gansu ¢aligmasinda
%75,6’s1 hafif ve orta tip, %18,6’s1 agir tip ve %5,8°1 kritik
pnomoni olan 86 COVID-19 hastasi degerlendirilmis ve
tiim hastalarin, interferon, arbidol, ribavirin, lopinavir ve
ritonavir dahil antiviral tedavi ve geleneksel Cin tibb1

tedavisi aldigi  goriilmiistiir. Hastalarin = %61,6°s1
intravendz antibiyotik tedavisi alirken, %36’s1 sistemik
steroid tedavisi almis ve %I1,6’s1  intravendz

immiinoglobulin (IVIG) tedavisi almistir. Uzun siireli
hastanede kalig grubunda antibiyotik tedavisi alan hasta
orani, kisa siireli hastanede kalig grubuna goére anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Ayrica hastalarin
%68,6’sma  oksijen tedavisi, %2,3’line noninvaziv
mekanik ventilasyon ve ii¢ hastaya invaziv mekanik
ventilasyon uygulamistir. Hastalarin %981 taburcu
edilirken ve %2,3’i mortal seyretmistir. Bizim
calismamizda yedi giinden uzun veya kisa yatis agisindan
favipiravir alan hastalarda, almayanlara gore daha uzun
hastane yatis1 saptanirken, antibiyotik tedavisi alan ve
almayan hastalarda uzun hastane yatis1 agisindan anlamli
fark saptanmamustir. Ancak antibiyotik tedavisi olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi alanlarda yedi giinden
uzun hastane yatist agisindan anlamli fark goriilmiistiir.
Bunun nedeninin 6zellikle klinik olarak koti olan
hastalara piperasilin/tazobaktam tedavisi baslanmasinin
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

SONUC

Calismamizda COVID-19 enfeksiyonunda uzun siireli
hastane yatisina etki eden faktorler degerlendirilmis ve
DM, HT ve malignite varligi ve yiiksek ates, pct, AST,
LDH yiiksekligi uzun siireli hastane yatis1 acisindan
anlamli  bulunurken, lenfopeni, NLR, monosit Ve
MPV/lenfosit oran1 yedi giinden uzun siire yatan
hastalarda anlamli derecede diisiik bulunmustur. COVID-
19 tanili hastalarinda uzun siireli yatis igin risk faktorlerine
sahip hastalarin onceden tahmin edilmesi, hastalarin
prognozun dngoriillmesine yardimci olacaktir. Caligmamiz
literatiire bu konuda katkida bulunmasi agisindan
onemlidir.

Hasta sayisinin azlig1 ¢galismamizin en biiyiik kisithiligidir.
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ABSTRACT

Aim: Earthquake-related lung diseases (ERLD) can be seen as direct and indirect disaster results. ERLD such as inhalation
of dust and particulates from collapsed buildings in earthquakes, aspiration of water and pathogens due to tsunami after
earthquakes, pulmonary thromboembolism, infectious respiratory diseases, and chest traumas can develop after
earthquakes. The aim of this bibliometric review is to explore the intellectual structure of ERLD publications.

Material and Methods: A search strategy for databases related to the ERDL area was developed. 334 articles were
accessed in the Web of Science database. As a result of the full-text readings, 152 articles remained, and 152 articles were
subjected to citation and co-citation analysis with bibliometric software. In addition to this research, methodologies based
on cluster analysis were used to examine the intellectual structure of the field.

Results: When the time period of the publications is examined, it is seen that the first publication was published in 1996.
When the top three authors are examined, Yanai shares the ranking with 6 publications, Ueda 6 publications, and Kobayashi
5 publications. Japan, also an earthquake country, is in first place with 50 publications. Three main clusters were identified.
These clusters are “chest traumas: types, frequency, and medical intervention strategies,”" “earthquake preparedness and
earthquake response capacity,” and "respiratory tract infections and an earthquake."

Conclusion: In addition to identifying the most influential journals, authors, and countries on earthquakes in the area of
ERLD, this research identified the dominant research themes in this field. Our research outlines the area of ERLD, provides
an agenda for future research, and contributes to the fact that the relationship between earthquakes and pulmonary diseases
is studied more deeply.

Keywords: Earthquake; lung; bibliometric analysis.

Deprem Iliskili Akciger Hastaliklari; Yaymnlarin Bibliyometrik Analizi
0z
Amagc: Depreme bagh akciger hastaliklar1 (DIAH), afetin hem dogrudan hem de dolayli sonucu olarak gériilebilmektedir.
Depremlerde yikilan binalardan ¢ikan toz ve partikiillerin solunmasi, deprem sonrasi olusabilecek tsunami nedeniyle su ve
patojenlerin aspirasyonu, pulmoner tromboembolizm, bulagict solunum yolu hastaliklar1 ve g6giis travmalari gibi birgok
DIAH gelisebilir. Bu bibliyometrik incelemenin amaci, DIAH yaylarinin entelektiiel yapisini kesfetmektir.
Gere¢ ve Yontemler: DIAH alaniyla ilgili veri tabanlari icin bir arama stratejisi gelistirilmistir. Web of Science veri
tabaninda 334 makaleye ulasilmistir. Tam metin okumalar1 sonucunda kalan 152 makale bibliyometrik yazilim ile atif ve
ortak atif analizine tabi tutulmustur. Bu arastirmaya ek olarak, alanin entelektiiel yapisini incelemek i¢in kiime analizine
dayali metodolojiler kullanilmstir.
Bulgular: Yaymlarin yapildigi zaman dilimine bakildiginda ilk yaymin 1996 yilinda yaymlandig: goriilmektedir. ilk ii¢
yazar incelendiginde Yanai 6 yayin, Ueda 6 yaym ve Kobayashi 5 yayin ile siralamay1 paylagiyor. Ayni zamanda bir
deprem iilkesi olan Japonya 50 yayinla ilk sirada yer aliyor. Ug ana kiime belirlenmis olup, bu kiimeler, “gégiis travmalar1:
tipleri, sikliklar1 ve tibbi miidahale stratejileri”, “depreme hazirlikli olma ve depreme miidahale kapasitesi” ve “solunum
yolu enfeksiyonlari ve depremdir”.
Sonug¢: Bu arastirma, DIAH alanindaki depremler konusunda en etkili dergileri, yazarlar1 ve iilkeleri belirlemenin yani
sira, bu alandaki baskin arastirma temalarmi da belirlemistir. Arastirmanuz DIAH alanimi 6zetlemekte, gelecekteki
aragtirmalar i¢in bir glindem saglamakta ve deprem ile akciger hastaliklari arasindaki iligkinin daha derinlemesine
caligilmasina katkida bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Deprem; akciger; bibliyometrik analiz.
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INTRODUCTION

Earthquakes are some of the most catastrophic natural
disasters to affect mankind. More than a million
earthquakes occur worldwide yearly, roughly two per
minute (1,2). Earthquake-related lung diseases (ERLD)
can be seen as both direct and indirect results of the
disaster. ERLD such as inhalation of dust and particulates
from collapsed buildings in earthquakes, aspiration of
water and pathogens due to tsunami after earthquakes,
pulmonary thromboembolism, infectious respiratory
diseases, and chest traumas such as pneumothorax, rib
fracture, hemothorax, hemopneumothorax, a
diaphragmatic tear can develop after earthquakes (3-5).
The aim of this bibliometric review is to explore the
intellectual structure of ERLD publications. In this study,
the classic publications on the subject will be subjected to
a general evaluation.

The research questions of this bibliometric analysis (BA)
are the following;

e RQ1.What is the publication trend of earthquake-
related studies in publications on lung diseases?

e RQ2. What are the most prolific authors,
countries and regions, and institutions working
on earthquakes in the field of lung diseases?

e RQ3. In which journals have the most effective
publications on ERLD found their place?

o RQ4.What research topics do earthquake-related
publications mainly focus on in the field of lung
diseases? How many clusters did the leading
authors contribute to the intellectual structure of
this field and the subjects they covered to find a
place for themselves?

We used bibliometric techniques such as performance
analysis, co-citation, and document analysis to review
ERLD publications and to answer our research questions.
BA uses quantitative and statistical analysis to evaluate a
topic, field, or theory (6). BA offers specific results about
the importance of top authors, institutions, publications,
and countries (7). BA is also widely used to illustrate
previous and current research in the relevant field, to
identify and describe the most popular areas of study, and
to suggest new research directions for academics (8-9).

MATERIAL AND METHODS

Search Methods

We preferred the bibliometric methodology in our
research. With the performance analysis, we first
determined the number of publications and citations of the
studies dealing with ERLD publications, the most
important journals, authors, and countries. Based on
studies by Small (10), White, and McCain (11), we
conducted a co-citation analysis of 152 articles on ERLD
publications. In addition to this research, we used cluster
analysis-based methodologies to examine the intellectual
structure of the field.

Bibliometrix and VOSwiever programs were used in the
performance analysis of the research. We also used the
Bibexcel application for scientific mapping. Although the
K means algorithm was performed in SPSS 23 and Jamovi
1.6.23 programs using the correlation matrix created from
the Bibexcel application, we applied the document
analysis technique because all the articles were gathered
under a single dimension. The technique is summarized in
Figure 1 regarding all analysis steps and the software used
in each step.

RESULTS

In this section, we conducted a performance analysis on
the number of publications and citations of earthquake-
related studies, the most prestigious journals, authors, and
countries in publications on lung diseases over 152
articles. We created a common citation network of 152
articles in the second stage. We then selected 71 articles
meeting at least 10 citation sub-requirements using
Bibexcel software and transformed them into a correlation
matrix for further research. Following this procedure, we
ran the k means algorithm on the dataset containing 71
articles. In the third stage, all of the articles in the three
clusters created as a result of these analyzes were read and
analyzed. However, it should be kept in mind that the
frequency of updating the database and its ability to be up-
to-date is a focus on previous research rather than existing
literature when revealing a field's historical, intellectual
structure (12). Despite this disadvantage, the k-means
algorithm and document analysis are sufficient to examine
the intellectual framework of earthquake-related
publications and produce comparative results in
publications on lung diseases.

Performance Analysis

Prepared summary information about the performance of
the broadcasts is given in Figure 2. The annual growth rate
of publications is 10.37%. While a total of 907 authors
prepare their publications, the rate of authors for
international cooperation is 18.42%. Each of the 152
studies with 3683 references received an average of 13.68
citations.

What is the publication trend of earthquake-related
studies in publications on lung diseases (RQ1)?

When the time period of the publications is examined, it is
seen that the first publication was published in 1996 and
showed an unstable trend until 2005. After 2010, the
number of publications increased, albeit at a low speed. A
total of 20 studies were published in 2012, the year in
which the most publications were published. Based on an
analysis of the citation data, it can be observed that there
was a steady increase in citations starting from 2005,
followed by the establishment of a stable pattern after 2011
(see Figure 3). Regarding publication types, the number of
articles is 143, and the number of review articles is 9.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 8-17 9
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Analysis of ERLD publications

WOS Database

) 4

Mining of Bibliometric Data
Search Strategy

Save results
((TS= (pulmonary) OR TS=(thoracic) OR TS=(lung) OR TS=(thorax) OR TS=(chest) OR TS=(respiratory)) AND
((DT==("Article" OR "Review") AND ALL=(earthquake*)) NOT (TS="lung inflation*") NOT( TS="respiratory chain") NOT
(TS="Severe Acute Respiratory Syndrome") NOT (DT==("Book Chapter" OR "Proceedings Paper")))) AND (LA==("Turkish"
OR "English™)) All: 334

Identifying relevant articlvgby a team of three experts.

All:152
Import Data
Bibliometrix VVOSviwer SPSS Jamovi
Analysis of Bibliometric Analysis
Performance Analysis Bibliometric Mapping
RQ1: What is the publication trend of earthquake-related
studies in publications on lung diseases? Citation Analysis
RQ2. What are the most prolific authors, countries and
regions, and institutions working on earthquakes in the Co-Citation Analysis
field of lung diseases?
RQ3. In which journals have the most effective RQ4: What research topics do earthquake-related publications
publications on ERLD found their place? mainly focus on in the field of lung diseases?

) 4

Mapping of the state of the art and identifications, grouping and analysis of the gap and trends

Analysis and review of selected articles and
Most Cited Article and journals Document Analysis

Conclusion
Study Gap Extraction

Figure 1. Methodological approach (Author’s
Presentation)

Timespan Annual Growth Rate

1996:2022 10.37 %

13.68

Document Average Age

405 3683 9.01

Figure 2. Main information for publications
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Figure 3. Number of publications and citations by year

Most prolific authors, countries and regions, and
institutions (RQ2)

The purpose of RQ2 is to identify the most prolific authors,
countries and regions, and institutions working on
earthquakes in the field of lung diseases. This type of
analysis is a critical part of any bibliometric review
because it helps readers find authors who have made
significant contributions to building the intellectual capital
of a particular field of research and countries or regions
and institutions that contribute to the research agenda.

= = == (Citation

Almost all bibliometric reviews perform this analysis as a
"standard" procedure (13).

Most prolific writers (RQ2)

There are a total of 908 authors working on ERLD. The
number of authors who published an article with a single
name is 3, and Multi-authorship in this field is like a basic
pattern. The average number of authors per publication is
6.88 (Figure 2). When the top three authors are examined,
Yanai shares the ranking with 6 publications, Ueda 6
publications, and Kobayashi 5 publications (Table 1).

Table 1. Authors with the most publications and the number of citations

# | Authors University Country TP C C/p
1 | YanaiM Japanese Red Cross Ishinomaki Hosp Japan 6 124 11.27
2 | Ueda$S Osaka Saiseikai Nakatsu Hosp Japan 6 99 9
3 | Kobayashi S | Japanese Red Cross Ishinomaki Hosp Japan 5 97 8.82
4 | Suzuki S Japanese Red Cross Ishinomaki Hosp Japan 4 70 6.36
5 | Chuz Chongging Medical University China 4 23 1.64
6 | Yamamura O | University of Fukui Japan 4 41 4.56
7 | ChenT North Sichuan Medical University China 4 23 1.64
8 | Dong Z Fudan University China 4 23 1.64
9 | Nukiwa T Tohoku University Japan 3 38 3.45
10 | Kanamori H | Tohoku University Japan 3 29 2.64

TP, total production; C, citation; P, production; C/P: citation /production

Most influential publications (RQ3)

When the most cited studies are examined, Kouadio et al.
(227 citations), Peek-Asa et al. (143 citations), Maegele et
al. (79 citations), Cook et al. (79 citations) and Phalkey et
al. (50 citations) (14-18). The focus of RQ3 is to analyze
the performance of academic publications dealing with
ERLD, using the most influential publications as
indicators. In the table prepared based on the total number
of citations taken from the Web of Science database, the
ten most influential publications on earthquakes in lung
diseases are presented in Table 2.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 8-17

The ten most cited ERLD articles are shown in Table 2.
With 227 citations, the review entitled "Infectious diseases
following natural disasters: prevention and control
measures™ by Kouadio et al., published in Expert Review
of Anti-infective Therapy (impact factor (IF): 18.92)
ranked first (14).
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Table 2. Top publications

# Title Authors Y TC ClY

1 Infectious diseases following natural disasters: prevention and control | Kouadio et al. 2012 | 227 18.92
measures (26) '

2 Fatal and hospitalized injuries resulting from the 1994 Northridge Peek-Asa et al. 1998 | 143 55
earthquake (27) )

3 The long-distance tertiary air transfer and care of tsunami victims: Maegele et al (28) 2005 | 79 416
Injury pattern and microbiological and psychological aspects '

4 Health effects of natural dust - Role of trace elements and compounds | Cook et al. (29) 2005 | 76 4

5 Injury epidemiology after the 2001 Guijarat earthquake in India: a Phalkey et al. (30)
retrospective analysis of injuries treated at a rural hospital in the 2011 | 50 3.85
Kutch district immediately after the disaster

6 The impact of the 2011 Great East Japan Earthquake on Yamanda et al.
hospitalization for respiratory disease in a rapidly aging society: a (31) 2013 | 44 4
retrospective descriptive and cross-sectional study at the disaster base
hospital in Ishinomaki

7 Follow-up after the Hanshin-Awaji earthquake: Diverse influences on | Takakura et al 1997 | 40 1.48
pneumonia, bronchial asthma, peptic ulcer, and diabetes mellitus (32) '

8 Crush Syndrome and Acute Kidney Injury in the Wenchuan He et al. (33) 2011 | 39 3
Earthquake

9 The epidemiological analyses of trauma patients in Chongging Yang et al. (34) 2009 | 39 26
teaching hospitals following the Wenchuan earthquake '

10 Intensive care in a field hospital in an urban disaster area: Lessons Halpern et al. (35) 2003 | 37 1.76
from the August 1999 earthquake in Turkey '

Y, year; TC, total citation; C/Y, citations per year

Countries and regions with the most publications

The 20 most productive countries that have published
research on ERLD are shown in Table 3 and Figure 4.
Japan, also an earthquake country, is in first place with 50
publications. China shares the first five places with 35
publications, the USA with 14, Turkey with nine, and Iran
with eight. The fact that many articles about Japan,
earthquake, and diseases were published in the article's
title in a simple Google Scholar search strategy indicates
that this ranking is not accidental (19-21).

The table also shows that in ERLD publications, authors
are mostly from Asia, America, Asia, and Europe. Among
the top 10 most productive countries, five publications
came from Asia, two from North America, and three from
Europe.

gusdi2012)

nakadate (2012)

yamanda (2013)
Qdogd2001)
peekasaﬂg%] i vkouﬂdﬂ‘(zmz) & obayashi (2013)

ueddfpon) g

Hbaw2014)
azumaf2010)

Figure 4. Citation network visualization (n= 334)

Table 3. Top countries and territories for earthquake publications
in ERLD

# Region Country | TP | SCP | MCP | Freq | MCP Ratio

1 Asia Japan 50 | 44 6 0.33 | 0.12

2 Asia China 35 | 32 3 0.23 | 0.09

3 North USA 14 |9 5 0.09 | 0.36
America

4 Europe Turkey 9 9 0 0.06 | 0

5 Asia Iran 8 7 1 0.05 | 0.13

6 Europe Italy 5 5 0 003 | 0

7 North Canada 4 1 3 0.03 | 0.75
America

8 Europe Germany | 3 1 2 0.02 | 0.67

9 Asia India 3 2 1 0.02 | 0.33

10 | Asia Pakistan 3 2 1 0.02 | 0.33

11 | Oceania | Australia | 2 0 2 001 | 1

12 | Asia Indonesia | 2 2 0 001 | O

13 | Asia Israel 2 2 0 001 |0

14 | Asia Nepal 2 1 1 001 | 05

15 | Europe Belgium 1 0 1 001 | 1

16 | Europe Greece 1 1 0 001 |0

17 | North Haiti 1 1 0 001 |0
America

18 | Europe Iceland 1 0 1 001 | 1

19 | Asia Korea 1 1 0 001 | O

20 | Asia Malasia 1 0 1 001 | 1

TP: Total Production; Single Country Production; MCP: Multiple Country
Production; Freq: Frequency
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The most productive journals
A total of 152 articles were found in 87 journals. The
journals with the highest value in terms of the h index are

Table 4. The most productive journals

Chest, Disaster Medicine and Public Health Preparedness,
Prehospital and Disaster Medicine, and Respiratory
Investigation with the h five indexes (Table 4).

Journal name h_index g_index m_index TC | NP | PY_start
Chest 5.00 5.00 0.18 104 |5 1996
Disaster Medicine and Public Health 5.00 10.00 0.31 112 | 13 2008
Preparedness

Prehospital and Disaster Medicine 5.00 7.00 0.28 97 7 2006
Respiratory Investigation 5.00 9.00 0.42 89 9 2012
Chinese Journal of Traumatology 3.00 3.00 0.20 32 3 2009
Internal Medicine 3.00 5.00 0.11 73 5 1997
International Journal of Environmental Research | 3.00 4.00 0.50 20 5 2018
and Public Health

American Journal of Tropical Medicine and 2.00 2.00 0.17 13 2 2012
Hygiene

BMJ Open 2.00 3.00 0.18 53 2013
Critical Care Medicine 2.00 2.00 0.10 116 2003
European Journal of Trauma and Emergency 2.00 2.00 0.15 11 2011
Surgery

Global Health Action 2.00 2.00 0.15 77 2 2011
Indoor and Built Environment 2.00 2.00 0.25 18 2 2016
International Journal of Disaster Risk Reduction 2.00 2.00 0.50 9 2 2020
Plos One 2.00 3.00 0.20 24 3 2014
Surgery Today 2.00 2.00 0.09 17 2 2002
Tohoku Journal of Experimental Medicine 2.00 2.00 0.17 48 2 2012
American Journal of Emergency Medicine 1.00 1.00 0.13 1 2016
American Journal of Infection Control 1.00 1.00 0.10 1 2014

Note 1: TC: Total Citation; NP: Number of Production, PY: Production Year

Note 2: The h" index measures how many of a researcher's publications are cited at least "h" times. For example, if a researcher’s "h"
index is 10, this means that at least ten publications are cited at least ten times." The g" index is an index developed based on the fact
that the h index is not sensitive to the level of impact created by highly cited publications. The M index, on the other hand, is prepared
with the concern that the overwhelming difference between the citation performance of people who have just started publishing life
compared to those who have been publishing in the field for years is against equity.

Cluster Analysis

This section will discuss three sub-themes based on
citation, co-citation, and the classification of studies with
ten or more citations. The number of articles subjected to
co-citation analysis is quite insufficient. Each color
represents a theme; however, the number of articles within
the themes is insufficient. In order to overcome this
handicap, every article whose nodes are in the image was
examined and evaluated.

Co-citation Analysis

Co-citation analysis shows the citation frequency of two
different analysis units (article, author, journal) in the same
study (22-23). Using 152 articles, we performed a co-
citation network analysis with the VOSviwer program. We
show the co-citation network formed from the analysis in
Figure 5. The analysis allowed us to visualize common
attribution patterns among field studies and identify the
intensity and strength of associations between studies. Co-
citation analysis showed that the intellectual

structure of articles dealing with earthquakes in the field of
lung diseases was gathered in three main clusters.
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Figure 5. Co-citation network visualization (n=152)

Suggestion for the theme name for the blue cluster: Chest
traumas: Types, frequency, and medical intervention
strategies. AIll four articles analyze the type and
consequences of chest injuries in major earthquakes.
Examining the patterns and frequency of chest injuries to
earthquake victims in different regions offers insights into
the best medical response strategies. Therefore, a suitable
theme for the four articles might be: "Chest traumas:
Types, frequency, and medical intervention strategies.
This theme covers the commonalities between studies and
highlights the importance of understanding the nature of
chest trauma in earthquakes and the need for effective
medical response plans. Four articles summarize various
studies investigating the types, frequency, and
consequences of chest trauma caused by earthquakes.
Common findings include that chest traumas cause a
significant problem in earthquakes, the most common
injuries are rib fractures and hemothorax/pneumothorax,
and patients with multiple injuries with a high injury
severity score are at higher risk of death. It is also
emphasized that emergency medical teams should be
trained and equipped to accurately diagnose, treat and
manage chest traumas during earthquakes (24-27).
Suggestion for the theme name of the green cluster:
Earthquake preparedness and earthquake response
capacity

These articles address the impact of earthquakes on
medical services and patient outcomes. Mulvey et al.,
Bulut et al., and Tanaka et al. performed retrospective
analyses of hospital medical records following
earthquakes in Pakistan, Turkey, and Japan, respectively.
Studies document the types of injuries, subsequent
treatment, infections, and logistical requirements. The
authors emphasize that appropriate triage and timely
treatment of severely injured earthquake victims are
important to reduce morbidity and mortality (28-30).
Osaki and Minova conducted a descriptive and case-
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mulvey jm, 2008, injury, v39,

bulut m, 2005, emerg med j, v2

tanaka h, 1999, am j emerg med

watson jt, 2007, emerg infect

guha-sapir d, 2009, prehosp di

bartels sa, 2012, lancet, v379

kouadio 1k, 2012, expert rev a

kobayashi s, 2013, respir inve

control study to identify factors associated with earthquake
deaths in Japan. They found that the mortality rate
increased in older people, which was much higher,
especially among people with physical disabilities living
in destroyed shelters (31). Overall, studies point to the
need for adequate disaster response and preparedness for
institutions and individuals exposing earthquakes and
other natural disasters.

Suggestion for the theme name of the red cluster:
Respiratory tract infections and earthquake

According to Allworth's study in 2005, it was stated that
bacterial infection should be suspected in the case of a
cough that does not stop despite treatment in people who
were in danger of drowning in the tsunami that occurred
after the earthquake (32). Guha Sapir et al. conducted a
study in 2009 to explain the importance of communicable
diseases and injuries that occur due to natural disasters and
to determine the basic recommendations for the control
and follow-up of these diseases. According to the study
results, some diseases (e.g., cholera, malaria, dengue) may
not be a priority immediately after the disaster. Some
normally rare conditions, particularly aspiration
pneumonia, and tetanus, require special preparation for
emergency responders. In addition, resistant and rare
pathogens due to natural disasters in the tropics require
specialized knowledge to rapidly and successfully treat
related infections (33).

Kuado et al. when the part of their 2012 study on chest
diseases is summarized, the following issues come to the
fore: Post-earthquake epidemics may also result from the
destruction of water/plumbing systems and deterioration
of health conditions directly caused by the earthquake (14).
A study conducted after the 2001 El Salvador earthquake
showed that 30% of the 594 people affected had an upper
respiratory tract infection (34). Respiratory tract infections
were also found in 14% of Iran's 75,586 population
displaced by the 2003 Bam earthquake. It has been
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associated with inadequate protection during freezing
winter nights (35). Increases in the incidence of acute
respiratory infections were also documented after the 2005
Pakistan earthquake (36). In Aceh (Indonesia) province,
ARIls-related morbidity and mortality rates were highest
among tsunami victims in 2004 (37).

Kobayashi et al. Their 2013 study focused on the impact
of the Great East Japan Earthquake on COPD patients. In
this study, it was determined that the earthquake, in
particular, had a serious adverse effect on the clinical
outcomes of COPD patients. Sudden massive
displacements and problems of being unable to reach
healthy conditions increase the disease's negative effect
(38).

According to the study conducted by Watson et al. in 2017,
it is emphasized that the relationship between natural
disasters and infectious diseases is frequently
misunderstood. The risk of epidemics is assumed to be
very high following natural disasters, but this fear is often
due to a perceived association between dead bodies and
epidemics. Epidemic risk factors after disasters are
associated with population displacement. The availability
of safe water and sanitation facilities, the degree of
overcrowding, the basic health status of the population,
and the availability of health services interact in the
context of local disease ecology, affecting the risk of
communicable diseases and deaths in the affected
population (39).

Analysis of the most cited articles with document review
technique

When the studies written in ERLD were examined in
general, it was seen that the subjects of respiratory
diseases, infections, and trauma were covered. In this
section, the relevant issues are briefly and intricately
discussed.

Most cited reviews include topics on the types of infections
seen after earthquakes (40, 14). All infectious diseases,
including lung diseases, occur after disasters. This is due
to population displacement, unsafe water and sanitation
facilities, overcrowded and dysfunctional healthcare in
affected areas, and low vaccination status (41). Living in
an overcrowded environment after an earthquake is a
common problem and may facilitate the transmission of
infectious respiratory diseases (42, 43).

The most cited studies in the area of ERLD are studies
investigating traumas caused by earthquakes. The most
cited trauma study investigated injuries caused by the 1994
Northridge earthquake in Los Angeles. In this study, it was
shown that injury rates did not differ according to gender
and increased significantly with increasing age. Most
deaths were reported from building collapses, and most
hospital-accepted injuries were caused by falling or being
struck by objects. While extremity injuries were the most
common among hospital admissions, head, and chest
injuries were the most common injuries leading to death
(15). Their study of Phalkey et al., which investigated the
epidemiology of injury after the 2001 Gujarat earthquake
in India, found that younger men were more prone to
injury, unlike the study of Peek-Asa et al. (18).
Limitations and Future Research

As in all studies, this study also has some limitations. First,
a few terms and words were used to find and describe
articles dealing with ERLD. New conceptualizations and

denominations emerge, and accepting and using these
words often takes time. For example, given the nature of
the research, different key terms may reveal different
articles that may impact the research results. Future studies
may explore the earthquake issue in lung diseases using
different bibliometric analyses. Other methods, such as co-
word analysis, may reveal different clusters and results
(44). Finally, BA tends to focus more on retrospectives,
heavily emphasizing the most cited articles. Therefore,
future research can examine the subject with bibliographic
coupling analysis.

CONCLUSION

In addition to identifying the most influential journals,
authors, and countries on earthquakes in the field of lung
diseases, this research identified the dominant research
themes in this field and set an agenda for future research.
Our research revealed the existence of three clusters on the
subject of earthquakes in the field of lung diseases. In the
first cluster, the dominant themes were Chest traumas:
Types, frequency, and medical intervention strategies. In
the second cluster, the issues of being prepared for
earthquakes and the capacity to respond to earthquakes
came to the fore. Finally, respiratory tract infections and
earthquake issues came to the fore in the third cluster. Our
research outlines the area of ERLD, provides an agenda for
future research, and contributes to the fact that the
relationship between earthquakes and pulmonary diseases
is studied more deeply.
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Kiz Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanmisina Yoénelik Tutumlari:

Diizce Universitesi Ornegi *

Siimeyye OZDEMIR METE 1, Filiz SUZER OZKAN 2

(0)/

Amag: Arastirma; tiniversitede egitim goren kiz dgrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel desende yapildi. Diizce Universitesi 2021- 2022 egitim dgretim
yili bahar doneminde merkez kampiisiinde lisans egitimi géren 7736 kiz &grenci arastirmanin evrenini, 371 6grenci ise
aragtirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina
Yonelik Tutum Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Veriler SPSS 26,0 programu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,28+1,63" tiir. Ogrencilerin %37,5’1 Pap smear testini, %25,9’u HPV’ nin
serviks kanserine neden oldugunu bildigini ifade ederken, %86,5’inin HPV testini bilmedigi, %56,6’sinin HPV agisin1
bildigi, sadece %7,3’liniin HPV agisin1 yaptirdig1 saptandi. Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olcek toplam puani ortalamast 105,02+10,70 olup, serviks kanseri erken tanisina yonelik genel tutumlarinin yiiksek,
duyarlilik ve ciddiyet algisi orta, yarar ve engel algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Tip fakiiltesinde 6grenim
goren, ailesinde kanser 0ykiisii olan, serviks kanseri tanist olan kisi ile yakinligt olan ve HPV testini bilen 6grencilerin
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlart daha yiiksek bulundu.

Sonug: Universite dgrencilerine; serviks kanseri, risk faktdrleri, risk faktorlerini azaltmaya yonelik koruyucu énlemler,
tarama testleri ve profilaktik amagli agilama ile ilgili egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri; erken tani; tutum; 6grenciler.

The Attitudes of Female Students Towards the Early Diagnosis of Cervical Cancer:

Diizce University Case
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the attitudes of female university students towards the early diagnosis of
cervical cancer and the affecting factors.
Materials and Methods: This study had a descriptive and cross-sectional design. The universe of the study was composed
of 7736 female students studying in the central campus of Diizce University during the spring term of 2021-2022 academic
year; and 371 students constituted the sample of the study. Data of the study were collected by the researcher with face-
to-face interview method using a Personal Information Form and the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical
Cancer. Frequency analysis, reliability analysis, mean comparison tests and regression analysis were used to analyze data.
Results: Mean age of the students was 21.28+1.63 years old. While 37.5% of the students stated that they knew about
the Pap smear test, 25.9% of them knew that HPV causes cervical cancer, 86.5% of them did not know about the HPV
test, 56.6% of them knew about the HPV vaccine, only 10% It was determined that 7.3 of them had HPV vaccine. Mean
score of the students from the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer was 105.02+10.70; and, it was
determined that students’ general attitude for the early diagnosis of cervical cancer was high, their perceptions of
sensitivity and seriousness were moderate and their perceptions of benefit and obstacle were at a high level. Total scores
of the students, who were studying medicine, who had a family history of cancer, who had a relative with a diagnosis of
cervical cancer and who knew HPV test, were found to be higher.
Conclusion: University students should be educated for cervical cancer, its risk factors, preventive measures for reducing
risk factors, screening tests and prophylactic vaccination.
Keywords: Cervical cancer; early diagnosis; attitude; students.
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OZDEMIR METE ve SUZER OZKAN

GIiRiS

Gliniimiizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan
kanser; diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda
ikinci siradadir. Ulkemizde her bes, Diinya’da ise yaklagik
alt1 6liimden biri kanserden kaynaklanmaktadir (1-3). En
stk gorillen kanserler {ilkeler arasinda farklilik
gostermekteyken, serviks kanseri 23 iilkede en yaygin
olanidir (1). Serviks kanseri; diinyada kadinlarda en sik
goriilen dordiincii kanserdir. 2018 yilinda diinya ¢apinda
tahminen 570.000 kadina serviks kanseri teshisi konmus
ve yaklastk 311.000 kadin bu nedenle oSlmiistiir (1).
Tiirkiye’de ise dokuzuncu sirada yer alan serviks kanseri,
jinekolojik kanserler arasinda endometriyum kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde 2019
yilinda 1300 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir (4). Olduk¢a bulasici olan ve serviks
kanserinin olusumundan %99 oraninda sorumlu oldugu
bilinen HPV enfeksiyonunun malign doniisiimiini
hizlandiran pek ¢ok risk faktdrii bulunmaktadir (5,6).
Cinsel aktivitenin erken baslamasi, ¢ok eslilik, erken yasta
gebelik, ii¢ veya daha fazla dogum yapma, oral
kontraseptif kullanma, bagisiklik sisteminin zayif olmast,
sigara kullanimi, perine hijyenin kotii olmasi, yetersiz
beslenme, normal olmayan Pap Smear test sonucu, pap
smear yaptirma oranindaki yetersizlik ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey en onemli risk faktorleri arasindadir
(3,5,7).

Kanserlerin onlenmesinde; risk altinda olan kisilerin
saptanmasi, korunma ve erken tani dnemlidir. Kanserin
¢ok faktorlii bir hastalik olmasi ve bireylerin risk
faktorlerini azaltmaya yonelik saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasinin zor olmasi nedeniyle iilkeler
erken tani amacgli tarama programlart uygulamaktadir.
Serviks kanseri, barsak ve meme kanseri ile birlikte ulusal
tarama programlart sayesinde erken tanilanan kanserler
arasindadir (2). Tarama programlari olmasina ragmen,
serviks kanseri kadinlarda hala 6liime neden olmaktadir.
Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri tarama programlari
ve erken tantya iligkin tutumlarint ve etkileyen faktorleri
bilmek 6nemlidir (3). Human Papilloma Viris (HPV)
giiniimiizde serviks kanserine neden olan en Onemli
etiyolojik ajan olarak goriilmektedir. En ¢ok 30-55 yas
arasindaki kadinlarda goriilen serviks kanseri gliniimiizde
geng yaslarda da goriilmeye baslamistir (5). HPV’ye
maruz kalmis cinsel yonden aktif kadinlarin %70’inden
fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir
(6,7). Ureme c¢agindaki 30 yas altindaki kadinlarin da
riskli gruba dahil edilmesi bu acidan Onemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda; kadinlarda serviks
kanseri goriilme yas ortalamasi 30-37 ve serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (3,8-11).

Bu noktada; toplumun sagligmi koruyan ve gelistiren
hemsire ve saglik profesyonelleri; kanserden korunma,
erken tani ve taramalara yonelik toplumun farkindaligim
arttirmak ve saglikli yasam bicimi davramiglarini
kazandirmak igin yeni ¢alismalar planlamali ve bunlari
uygulamalidir ~ (9). Verilecek bu  egitimlerin
planlanmasinda farkli bolge ve yas gruplarinda da
calistlmis verilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu sebeple
planlanan arastirmanin amaci; liniversitede egitim goren
kiz 6grencilerin serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
tutumlarimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel desendedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2021- 2022 egitim 6gretim yili

bahar doneminde Diizce Universitesi merkez kampiisiinde

lisans egitimi goren 7736 kiz &grenci olusturmustur.

Arastirmada 6rneklem sayisini belirlemek i¢in; iki asamali

ornekleme siireci ile minimum Orneklem sayisi

z’p(1-p)
a2

formiilii ile (z: hata pay1 sonucunda elde edilen deger, p:

2 2
oransal deger, d: duyarlilik degeri) n, = %ﬁ

384 olarak hesaplanmistir. M1, degeri hesaplandiktan
No
)

Ornekleme

hesaplanmistir.  Oncelikle n, =

sonra esitlik Orneklem sayis;; n = formiili ile

hesaplanmistir. Bu calisma icin segili fakiiltelerde okuyan
Ogrencilerin toplam sayisi N=7736 olarak alinmustir.
Toplam 6grenci sayisina gore, ¢aligsma i¢in gerekli olan
minimum Orneklem sayist; n=384/(1+384/7736) =365
olarak hesaplanmis 371 6grenciye ulasilmistir. Arastirma;
aragtirmaci ile iletisim kurabilen, gérme ve isitme sorunu
olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan kiz
ogrenciler ile sinirhdir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kisisel Veri Toplama Formu ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi
(SKETTO) ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan formda; kiz &grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
davraniglart bilme ve uygulamalarini degerlendirmeye
yonelik sorular bulunmaktadir (3,8,9,12).

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum
Olcegi (SKETTO)

Saglik Inang Modeli'ne gore Ozmen ve Ozsoy (13)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek; dort alt boyut ( Algilanan
Duyarlilik (AD) ; dokuz madde, Algilanan Ciddiyet (AC);
sekiz madde, Algilanan Engel (AE); yedi madde,
Algilanan Yarar (AY); altt madde) ve 30 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipi dereceleme kullanilan
Olcekten alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise
30°dur. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, bireyin
serviks kanseri erken tanisina iligkin olumlu tutumlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam ve alt
boyutlar1 igin Cronbach Alpha katsayis1 0,89-0,70
arasindadir (13). Calismamizda da Olgegin timi igin
Cronbach Alfa katsayist 0,75 olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin Uygulamasi

Kisisel bilgi formundaki sorularin anlasilirligi  ve
uygulanabilirligini  degerlendirmek amaciyla Diizce
Universitesi merkez kampiiste egitim goren 20 kiz 6grenci
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri
toplama formlarinin anlagilabilir ve uygulanabilir oldugu

belirlenmistir. Formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadan kullanilmasimma karar verilmis ve &n
uygulamadan elde edilen veriler Ornekleme dahil

edilmemistir. Arastirmanin verileri, Mart- Mayis 2022
tarihleri arasinda yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Uygulamaya baslamadan once dgrencilere
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aragtirmanin  amaci agiklanmis ve yazili onamlari
alindiktan sonra formlar1 doldurmalart saglanmistir.
Arastirmaya katilan kiz Ggrencilerin  veri toplama
formalarini yanitlamasi 15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasi1 igin Diizce Universitesi
Girigsimsel Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Kurulu (
Karar No: 2021/251, Tarih: 28.10.2021) ile arastirmanin
yapildigi Diizce Universitesinden (19.01.2022-127643)
yazili izin alinmistir. Arastirmalarda insan olgusunun
kullanimi bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden
ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam lkesi”,
“Goniilliiliik Tlkesi”, “Gizliligin Korunmas1 Ilkesi” yerine
getirilecek ve arastirma Helsinki Bildirgesi’nde yer alan
ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmiistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM SPSS 26.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Verilere  iligkin  tanimlayict
istatistikler; ortalamatstandart sapma, say1 (n) ve yiizde
(%) olarak  verilmistir.  Olgegin  giivenirliginin
incelenmesinde, Cronbach Alfa katsayist kullanilmustir.
Calismanin arastirma sorulart dogrultusunda gruplarin
karsilastirilmasinda; 6l¢iim puanlarin normal dagilima
uygunlugu ve varyans homojenlik varsayimini saglayip
saglamadig1 incelenmis, verinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik
varsayimini saglayilp saglamadigi ise Levene testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
bakimindan 2 bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda;
bagimsiz 6rneklemlerde t-testi, 3 veya daha fazla bagimsiz
grup karsilagtirildiginda ise; Anova testi uygulanmustir.
Normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler
bakimindan 2 bagimsiz grup karsilagtirildiginda; Mann-
Whitney U testi, 3 veya daha fazla bagimsiz grup
karsilagtirma testlerinden ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli
bulunan gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmesi ile Dunn testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
21,28+1,63 tiir. Ogrencilerin %37,5’i Pap smear testini
bilmektedir. Ogrencilerin %25,9°'u  HPV’nin serviks
kanserine neden oldugunu bildigini ifade ederken,
%86,5’inin HPV testini bilmedigi, %56,6’sinin HPV
asisi bildigi, sadece %7,3’tiniin HPV agisin1 yaptirdigi
saptanmustir (Tablo 1).

Serviks Kanserinin Erken Tanisma iliskin Tutum &lgegi
toplam ortalama puam 105,02+10,70’tir. Olgegin alt
boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” puan ortalamasi
26,21 +4,27; “algilanan ciddiyet” puan ortalamast 27,11
+4,36; “algilanan engel” puan ortalamasi 26,36 +4,36;
“algilanan  yarar” puan ortalamast 25,25 =£3,19
bulunmustur (Tablo2).

Ogrencilerin SKETTO toplam puani ve AE alt boyut puani
ortancalar1 bakimindan, 6grencilerin okuduklar fakiilteler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,030; 0,002). Buna
gore; tip fakiiltesinde Ogrenim gdren Ogrencilerin;
SKETTO toplam ve AE alt boyut puanlari teknoloji
fakiiltesi, sanat, tasarim ve mimarlik fakiiltesinde egitim

goren dgrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin kaldig
HGyer, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir durumlari
bakimindan SKETTO toplam ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik davranislari bilme ve uygulama durumlarina gore
dagilimlar1 (n=371)

n %
Pap smear testini bilme
Evet 139 37,5
Hayir 232 62,5
Pap smear testini yaptirma
Evet 12 3,2
Hayir 359 96,8
HPV’nin serviks kanseri nedeni oldugunu bilme
Evet 96 259
Hayir 275 74,1
HPV testini bilme
Evet 50 13,5
Hayir 321 86,5
Genital sigil varhg:
Evet 21 57
Hayir 350 94,3
Genital Sigil Varhiginda ( n=21)
Doktora gitme 13 61,9
HPV testi yaptirma 1 4,7
Herhangi bir sey yapmadim 7 33,4
HPYV agisim bilme
Evet 210 56,6
Hayir 161 43,4
HPYV asisim yaptirma
Yaptirdim 27 73
Yaptirmadim 344 92,7

Tablo 2. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
Olcegi’ne iligkin tanimlayici istatistikler

Madde Cronbach

sayi1s1 Ortalama+ SS Min. Max. Alfa
AD 9 26,1+4,27 14,00 39,0 0,619
AC 8 27,11+4,36 12,00 39,00 0,631
AE 7 26,36+4,36 15,00 35,00 0,615
AY 6 25,3543,19 13,00 30,00 0,529
SETT
) 30 105,02+10,70 74,00 138,00 0,750

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,

AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan
engel,

AY: Algilanan yarar, SETTO: Servikal kanserin erken tanisina iliskin
tutum Slgegi
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine gore servikal kanserin erken tanisina yénelik tutum oSlcegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum Olcegi ]
SKETTO
AC AE AY TOPLAM
AD Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ortalama+ SS (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Fakiilte
Egitim 25,243,72 (17,3312,8,00) (17,032%?00)’*8 (1502,(5)12(0),00) (83,0(1)(-)12%?00)’*3
Fen Edebiyat 25,88%4,74 (12,%%—%%,00) (15,032%?00)‘\5 (17,38123,00) (75,03(-:)&05(,)00)/*B
Miihendislik 26,4624,55 (22,%%-%%,00) (ZO,OS?é%?OO)AB (15,36128,00) (ss,oé?fé%?oow
Orman 25,33+5,48 (13,3322,00) (24,032%?00)’*8 (18,582(0),00) (74’0(1)}1153?00)%
Sapat, Tasarim ve 2444381 26,00 26,00 25,00 101,00
Mimarlik A£3, (20,00-33,00) (19,00-31,00)° (19,00-29,00) (86,00-114,00)°
Saghik bilimleri 25,64£3,67 (18,381(;?500) (17,05%%?00)’*8 (19,3(6)128,00) (fss,ocl)?lsi(;(,)m)AB
Spor Bilimleri 25,7342,65 (19,3812,2,00) (17,032%?00)’*8 (17,582(0),00) (87,0(1)?15i%(,)00)AB
Teknoloji 25,792,718 (20,(2Jb7-gg,00) (17,0203-5?300)B (13,38@3,00) (79,0100-11'153?,00)B
N O @000 (20003600 @UW0) G000
llahiyat 26,97+5,08 (15,%12,2,00) (1,7032%?00)*\8 (18,3(5)123,00) (81,0%)?%%?00)’*5
Isletme 26,71+4,44 (17,%%’-%07,00) (18,0?)(-51’303(,)00)’*3 (19,38@3,00) (76,03?&(;(,)00)’*3
Testist 1,539 4,735 27,948 9,558 19,899
P 0,124% 0,908 0,002¢ 0,480 0,030K
Kaldigi yer
Ailem ile birlikte 26.25+4,54 (18'(2)(7)1%2’00) (15%;2%00) (15’?)8@(0”00) 105,49+11,83
it 26,9544,78 (13.00.36.00) (16,00.35.00) (17,00.30.00) 106.7613.13
Yurtta 2,00+4,03 (12,351(;8,00) (17,3812(;,00) (13,(2)8@(0),00) 104,4249,56
Test ist 1,214 0,164 4,828 2,349 1,268
P 0,208* 0,921 0,089 0,309 0,282~
Medeni durumu
Evii 26,174,25 (12,3312,8,00) (15,551(?),2,00) (13,382?),00) 104,96-10,66
Bekar 29,00+4,50 (21,3312,(1),00) (23,5312,(2),00) (23,581(2)2,00) 109,20+13,66
Test ist 2,172 0,027 0,302 0,020 0,774
P 0,141 0,871 0,583 0,888 0,379
Calisma durumu
Gahismiyor 26,19+4,33 (12,3328,00) (15,531(3)’2,00) (13,(2)&(;3,00) 105,06+10,83
Caligtyor 26,41£3,51 (16,3512,2,00) (16,5812,3,00) (15,%12?),00) 104,448,97
Test ist 1,474 -0,161 -0,548 0,141 0,880
P 0,141 0,879 0,597V 0,895" 0,380"
Gelir durumu
Gelir-giderden az (14,(2Jgigg,00) (12,(2Jgig8,00) (16,(%(12%00) (1,.()2(?f§8,00) 105,55+10,78
Gelir-giderden fazla (18,00.34.00) (19,00.97,00) (16,00.95,00) (15.00.30,00) 103,8611,25
Gelir-gidere esit (16.003000) (13.003800) (1500300 (13003000 104,92+10,56
Test st 0,562 4,295 0,614 0,771 0,414
P 0,755 0,117 0,736 0,680 661~

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz drneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, A: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet,
AE: Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi
Gruplar arasindaki fark harf metodu ile agiklanmis, gruplar arasinda bulunan anlamli fark yiiksek ise #, diisiikse B ile gdsterilmis, aralarinda anlamh fark olmayanlar ise A

ile gosterilmistir.
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Ogrencilerin serviks kanseri risk faktdrleri bakimindan
SKETTO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
Ogrencilerin serviks kanseri gelisme riskini arttiran
durumlar1 bilme durumu bakimindan AE ve AY alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,015; 0,025). Serviks
kanseri gelisme riskini arttran  durumlart  bilen
ogrencilerin AE ve AY alt boyut puanlart bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksektir. Ailesinde kanser Oykiisi
olma durumu ile SKETTO toplam, AD ve AY alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (sirasiyla p degerleri 0,006; 0,020; 0,002).
Ailesinde kanser 0ykiisii bulunan 6grencilerin AD ve AY
alt boyut puanlar1 ve SKETTO toplam puanlari, ailesinde
kanser dykiisii bulunmayan 6grencilerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin AD, AY alt boyut puanlar1 ve SKETTO
toplam puanlart ile ailede serviks kanseri bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
saptanmigtir (sirastyla p degerleri <0,001; 0,017; <0,001).
Ailesinde serviks kanseri Oykiisii bulunan &grencilerin
AD, AY alt boyut puanlart ve SKETTO toplam puanlari,
ailesinde  serviks  kanser  Oykiisi  bulunmayan
ogrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin SKETTO
toplam puan ve alt boyut puanlari ile sigara kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
davraniglar1 bilme ve uygulama durumlart bakimimdan
SKETTO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
Pap smear testini ve HPV agisin1 bilme durumlar
bakimindan SKETTO toplam ve AE, AY alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,021; 0,012; 0,045 ve
digerleri <0,001). Pap smear testini ve HPV agisin1 bilen
ogrencilerin SKETTO toplam ve AE, AY alt boyut
puanlari, Pap smear testini ve HPV asisim bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin HPV’nin
serviks kanserine neden oldugunu bilme durumlar
bakimindan SKETTO toplam, AD, AE ve AY alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (sirastyla p degerleri <0,001; 0,008;
<0,001; <0,001). HPV’nin serviks kanserine neden
oldugunu bilen 6grencilerin SKETTO toplam ve AD, AE,
AY alt boyut puanlari, HPV’nin serviks kanserine neden
oldugunu bilmeyen Ogrencilerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlari ve SKETTO
toplam puanlar1 arasinda HPV testini bilme durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (sirasiyla p degerleri 0,002; <0,001; <0,001).
HPV testini bilen dgrencilerin AD, AE alt boyut puanlari
ve SETTO toplam puanlar, HPV testini bilmeyen
ogrencilere gore daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin serviks kanseri risk faktorlerine géore SKETTO puanlarinin karsilastiriimasi

AD AC AE AY SKETTO
Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Degisken (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sigara kullanma durumu
Evet 26,53=4,51 27.60+4,78 26,97+4,27 2532+3,37 106,42+10,45
Hayir 26,15+4,22 27,014,207 26,24:4,37 25,3543,16 104,7410,74
Test ist 0,650 0,973 1,207 -0,060 1,130
p 0,516 0,3317 0,228" 0,9527 0,259"
Serviks kanseri gelisme riskiniarttiran durumlari bilme durumu
27,00 27,00 26,00
Evet 26,28+4.31 (15,00-38,00) (17,00-35,00) (15,00-30,00) 105,94+10,40
28,00 26,00 25,00
Hayir 26,13+4,23 (12,00-39,00) (15,00-35,00) (1300-30,00) 104,01:£10,96
Test ist 0,346 0,747 -2,427 -2,240 1,737
p 0,7307 0,455M 0,015M 0,025 0,083
Ailede kanser dyKkiisii
28,00 28,00 27,00 26,00
Evet (16,00-39,00) (17,00-37,00) (16,00-35,00) (13,00-30,00) 107,39£11,41
26,00 27,00 26,00 25,00
Hayr (14,00-36,00)  (12,00-39,00) (15,00-35,00) (15,00-30,00) 104,03£10,25
Test ist 2,322 11,199 -1,336 -3,148 2.84
p 0,020M 0,231M 0,181M 0,002M 0,0067
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
29,00 28,50 27,50
Evet 30,25+3,49 (24,00-35,00) (22,00-35,00) (24,00-30,00) 114,25+8,70
27,00 27,00 26,00
Hayir 26,03+4,21 (12,00-39,00) (15,00-3,.00) (13,00-30,00) 104,60+10,60
Test ist 3,946 1514 -1,263 2,393 3,584
p <0,0017 0,130M 0,207M 0,017M <0,0017

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz drneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC:
Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisma iliskin

tutum dlgegi
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Tablo 5. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisma yénelik davramslari bilme ve uygulama durumlarina gore

SKETTO puanlarmin karsilastirilmasi

AC AE AY
AD Ortanca Ortanca Ortanca SKETTO
Degigken Ortalama +£SS  (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) Ortalama +SS
Pap smear testini bilme
27,00 27,00 26,00
Evet 26744433 (1500-3800) (1800-3500)  (1500-3000) ' 06:68+10:45
28,00 26,00 25,00
Hayir 25895421 (1200-39.00) (1500-3500)  (13,00-30,00) 04031074
Test ist 1,860 0,703 2,505 -2,008 2,323
p 0,0647 0,482 0,012M 0,045M 0,0217
Pap smear testini yaptirma
27,00 2550 2550
Evet 28.175.06(16,00-32,00) (20,00-33,00)  (20,00-30,00) ' 0>9%1227
27,00 27,00 26,00
Hayir 26144423 (1200-39.00) (1500-3500)  (13,00-30,00) 049941066
Test ist 1,617 0,206 0,561 0,470 0,295
p 0,1067 0,837M 0,575M 0,638M 0,768
HPV’nin serviks kanserine nedeni oldugunu bilme
27,00 28,50 26,00
Evet 27213438 (1600-36,00) (190035000  (15,00-3000) 087941017
28,00 26,00 25,00
Hayir 2586+418 - (1200-3000)  (15,00-3500)  (1300-30,00)  0370+10.38
Test ist 2,684 0,073 4,766 -3,483 4,098
p 0,008" 0,942M <0,001M <0,001M <0,0017
HPV testini bilme
28,00 29,00 26,00
Evet 27.94:440 (1900-3600) (19,00-3500)  (19,00-3000) | 10:04+9.88
27,00 26,00 26,00
Hayir 0L (15 00-39,00)  (15,00-3500)  (13,00-30,00)  |0424+10.62
Test ist 3,117 -0,539 -3,824 -1,904 3,624
p 0,0027 0,590M <0,001M 0,057M <0,0017
Genital sigil varhgi
27,00 27,00 26,00 26,00
Evet (17,00-31,00)  (18,00-34,00) (18,00-33,00)  (21,00-30,00)  |0414+8,36
26,00 27,00 27,00 26,00
Hayr (14,00-39,00) (12,00-39,00) (1500-3500)  (13,00-30,00)  |0>07+10.82
Test ist 1,038 1,202 0,444 0,212 -0,385
p 0,299M 0,229M 0,657 0,828M 0,7007
HPYV asisin1 bilme
28,00 27,00 26,00
Evet 265154335 (1300-38,00) (150035000  (1300-30,00) ' 06:69+10.35
27,00 25,00 25,00
Hayr 25824416 (1500-39,00)  (16.00-35.00)  (17,00-30,00)  '0%84£10.53
Test ist 1,545 -1,137 -4,021 -3,310 3,489
p 0,123 0,256M <0,001M 0,001M 0,0017
HPYV asisin1 yaptirma
27,00 2,00 25,00
Yaptirdim 27265473 (1600-36,00) (1500-33,00)  (19,00-30,00) 041172
28,00 27,00 26,00
Yaptirmadim 26,13+4,23 (12,00-39,00)  (16,00-35,00) (13,00-30,00) 104,99+10,63
Test ist 1,328 0,379 0,282 1,047 0,214
p 0,1857 0,704M 0,778M 0,295M 0,8307

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE:
Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi
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TARTISMA

Aragtirmamiza katilan kiz Ogrencilerin yas ortalamasi
21,28+1,63tiir(Tablo 1). Ulkemizde yapilan galismalarda
kadinlarin yas ortalamas: 30-37 arasinda degismektedir
(3,8-11). Calismamizdaki yas ortalamasinin daha diisiik
olmast, 6rneklem grubumuzun sadece tiniversitede okuyan
kiz &grencilerden olusmasindan kaynaklanmaktadir.
Serviks kanseri en ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda
goriilse de giinlimiizde gen¢ yaslarda da goriilmeye
baslamustir (5). Calismalarda HPV’ye maruz kalmis cinsel
yonden aktif kadinlarin %70’inden fazlasinin 15-24 yas
arasinda oldugu bildirilmektedir (6,7). Nijerya’ da yapilan
bir calismada (14) HPV prevalansinin gen¢ kadinlar
arasinda daha yiliksek oldugu, 18-30 yas arasindaki geng
kadinlarda kanserojen HPV tiplerine sahip olma
olasiligmin 45 yasindan biiyiik kadmnlara gore yaklasik
dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir. HPV’nin serviks
kanserinin etiyolojisindeki rolii (5,6) ve cinsel aktivite
yasimin erken olmasi, cinsel partner sayisinin fazla
olmasmin HPV’ nin cinsel iligki ile bulagsmasinda en
onemli risk faktori oldugu diistiniildiigiinde (6,15) iireme
¢agindaki 30 yas altindaki kadinlarin da riskli gruba dahil
edilmesi, egitimler planlanmasi ve taramalar yapilmasi
onemlidir. Ayrica serviks kanserinden korunma ve erken
tan1 i¢in daha erken yas grubundaki kisiler ile yeni
caligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan 6grencilerin ¢ogu HPV’nin serviks
kanserine neden oldugunu (%74,1), HPV testini (%86,5)
bilmedigi, genital bolgesinde daha once sigil olusan
(%5,7) oOgrencilerin  %33,4’tiniin  herhangi bir sey
yapmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan ¢ogu
(%56,6) HPV asisini biliyorken sadece %7,3’tinin HPV
asisini yaptirdigt saptanmustir (Tablo 1). HPV ile ilgili
tiniversite Ogrencileri ile yapilan birgok arastirmada
bulgularimizi  destekleyen sonuglar elde edilmistir
(12,16,17). HPV; Diinya genelinde ¢ok yaygin goriilen,
genellikle genital sigile neden olan ve cinsel yolla bulagsan
bir viriistiir (12). Serviks kanserinin olusumundan % 99
oraninda sorumlu oldugu bilinmesine ragmen (5,6) risk
grubunda olan ya da heniiz viriisle karsilagmamig bu
grubun  konuyla ilgili farkindaliginin  arttirilmasi
onemlidir.

Calismada ogrencilerin servikal kanserin erken tanisina
yonelik  genel tutumlari; (105,02+10,70)  yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda bizimkinden farkli olarak kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina ydnelik tutumlarini Kulagti ve
Korkmaz (8) orta (90,66+11,38), Goziiyesil ve ark. (9) orta
diizeyin iizerinde (77,49+11,2) Durmaz ve ark. (3) ise
(72,24+8,36) diisiik diizeyde bulmustur. Bu durum diger
caligmalardaki  O6rneklem  grubunun farkli egitim
seviyesindeki kisilerden olusurken bizim 6rneklem
grubumuzun lisans diizeyinde egitim goren kisilerden
olugmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin serviks kanseri erken tanisina ydnelik
duyarlilik; (26,21 +4,27) ve ciddiyet; (27,11 +4,36) algisi
orta, yarar, (25,25 +3,19) ve engel algis1 ise yiiksek
diizeyde (26,36 +4,36) bulunmustur (Tablo 2). Durmaz ve
ark. (3) ¢alismasinda; duyarlilik algisi orta (24,04+3,81),
ciddiyet; (20,26+4,11), engel; (14,46£2,61) ve yarar
(13,49+2,60) algisi diisiik diizey, Kulagt1 ve Korkmaz; (8)
ciddiyet ve engel algilar orta, duyarlilik ve yarar algilar
diigiik diizey, Goziiyesil ve ark. (9) ciddiyet (19,42) ve

engel algisini (21,09) yiiksek, yarar (12,68) ve duyarlilik
algisini (24,29) diistik saptamistir. Ersin ve ark. (11) ise
duyarlilik; (26,87 + 4,56) algisin1 orta, ciddiyet ve yarar
algising; diistik (19,23 £ 4,80) ve engel algisini ise yiiksek
diizeyde (21,72 + 4,84) bulmustur. Algilanan duyarlilik,
kisinin hastalifa yakalanma riskine iliskin inanglarini
gostermektedir (11). Algilanan duyarlilik arttik¢a riski
azaltmaya yonelik davramig gosterme olasiligi da
artmaktadir (3,11). Calismamizda duyarlilik algisinin orta
diizeyde ¢ikmasi, 6grencilerin egitim diizeylerinin; olumlu
saglik davranislarini ve duyarlilik algisim arttirdigini
diistindlirmektedir. Yarar algisi: kisinin koruyucu saglik
davranislarinin kendisine yarar saglayacagini
diistinmesidir. Yani kisinin hastalifa yakalanma riskinin
azalacagina iliskin beklentisidir. Engel algist ise sagligi
koruyucu davranisi engelleyen etmenlerle ilgili algidir.
Duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi ancak engel algisin
azaltirsa kigide davramis gerceklesebilir (3,11). Yarar
algisinin yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algisinin orta
diizeyde olmas1 6grencilerin koruyucu ve sagligi gelistirici
davraniglar1 sergilemesi i¢in olumludur, istenen engel
algisinin diisiik olmasi iken ¢alismamizda yiiksek diizeyde
¢ikmistir. Bu durum algilanan engelin 6grencilerin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik koruyucu davranislari
olumsuz yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.
Calisgmamizda tip fakiiltesinde egitim goren, ailesinde
kanser Oykiisii ve serviks kanseri tanisi olan kisi ile
yakilig1 olan, HPV testini bilen 6grencilerin Servikal
Kanserin Erken Tanisina Yoénelik Tutum Olgegi toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo3,4,5). Konuyla
ilgili yapilan calismalarda; Kulagtt ve Korkmaz; (8)
calismamiza benzer sekilde kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik saglik algilarinin egitim diizeyi ile
anlamli iliskisi oldugunu ¢aligmamizdan farkli olarak da
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
algilarinin ailede serviks kanseri Oykiilerine gére anlamli
iligki olmadigini saptamustir. Tip fakiiltesinde egitim goren
ogrencilerin almis olduklar1 egitimin igerigi nedeniyle
konuya iligkin daha fazla bilgiye sahip olduklari
diistintildiigiinde sonug beklenildigi gibidir. Fakat servikal
kanser nedeninin cinsel yolla bulasan hastalik oldugu ve
riski arttiran en 6nemli nedenlerden birinin erken yasta
cinsel aktiviteye baglama oldugu disiinildiiginde
iiniversitede egitim goren ogrencilerin konu ile ilgili
egitilmesi ¢ok 6nemlidir.

Calismada; tip fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerde
Olcegin AE alt boyut puani, teknoloji fakiiltesi, sanat,
tasarim ve mimarhik fakiiltesinde egitim gdren
ogrencilerden; serviks kanseri gelisme riskini arttiran
durumlart bilen 6grencilerin AE ve AY alt boyut puani
bilmeyen 6grencilerden; ailesinde kanser 6ykiisii bulunan
ogrencilerin AY alt boyut puani ailesinde kanser dykiisii
bulunmayan Ogrencilerden; ailesinde serviks kanseri
Oykiisti bulunan 6grencilerin AD, AY alt boyut puanlart
ailesinde  serviks  kanser  Oykiisi = bulunmayan
Ogrencilerden; Pap smear testini bilen O0grencilerin AE,
AY alt boyut puanlar1 bilmeyen Ogrencilerden; HPV
asisin1 bilen Ogrencilerin AE, AY alt boyut puanlar
bilmeyen 6grencilerden; HPV nin serviks kanserine neden
oldugunu bilen Ogrencilerin AD, AE, AY alt boyut
puanlar1 bilmeyen &grencilerden; HPV testini bilen
ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlari bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ailede herhangi
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bir kanser 0ykiisii olan ya da serviks kanseri tanisi olan kisi
ile yakinlig1 olan ya da serviks kanserine iligskin az da olsa
bilgiye sahip kisilerin duyarliliginin yiiksek olmasi
beklendik bir sonugtur. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda Onal (18) calismamiza benzer seckilde
ailesinde jinekolojik kanser 6ykiisii bulunan kadinlarin AY
alt boyutu puanim kanser 6ykiisii bulunmayan kadinlardan
yiksek bulurken, Durmaz ve ark. (3) c¢alismamiz
sonuglarindan farkli olarak 6lgegin AD alt boyut puan
ortalamasini ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara
gore fazla bulmustur.

SONUC

Ogrencilerin servikal kanserin erken tanisina yonelik genel
tutumlart yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algis1 orta, yarar
ve engel algist ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Tip
fakiiltesinde 6grenim goren, ailesinde kanser dykiisti olan
ve serviks kanseri tanisi olan kisi ile yakinligt olan, HPV
testini bilen dgrencilerin servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutumlari daha yiiksektir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda;

- Universite &grencilerine; serviks kanseri, serviks
kanserine neden olan risk faktorleri, risk faktorlerini
azaltmaya yonelik koruyucu onlemler, tarama testleri ve
profilaktik amagli agilama ile ilgili egitimlerin planlanmasi
ve verilmesi,

- Farkli 6rneklem gruplarinda; 20-30 yas arasi kadin ve
erkeklerin dahil oldugu arastirmalarin planlanmasi,
-Algilanan engelin yiiksek, duyarliik ve ciddiyet
algilarinin  orta diizeyde ¢ikmasmin nedenlerinin
aragtirilabilecegi  nitel aragtirmalarin ~ yapilmasi
oOnerilmistir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: S.O.M., F.S.0.;
Tasarim: S.O.M., F.S.0.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
S.0.M.; Analiz ve/veya Yorum: S.0.M., F.S.0.; Literatiir
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Causes of COVID-19 Vaccine Hesitations and Investigation of Effective Factors
in Changing Vaccine Decision Positively

Yusuf AYDEMIR !, Ferhat KOC ©2, Ozlem AYDEMIR 3, Elif OZOZEN SAHIN 3

ABSTRACT

Aim: In recent years, the increasing anti-vaccination with the effect of social media has a negative effect on the mass
vaccination campaign, which is the most important step of the pandemic struggle. In our study, it was aimed to determine
the rate of those who declared that they would not have COVID-19 vaccine, to determine the reasons for not being
vaccinated, to reveal the factors affecting this in individuals who changed their decision positively, and thus to contribute
to the efforts to reduce vaccine opposition in the future.

Material and Methods: The study was conducted in two stages with a digital questionnaire method on healthcare workers
who were included in the first vaccination program. The first stage was carried out 3 days before vaccination and the
second stage 1 month after vaccination.

Results: 223 healthcare workers were included in the study. The rate of those who said 'l will be vaccinated' in the first
survey was 57%. In the second survey, 34 participants who declared that they would not be vaccinated were vaccinated by
changing their decision. The most influential factors in the decision not to vaccinate were "I do not think there is sufficient
evidence about the vaccine” and "1 fear the side effects of the vaccine™. The most effective factors for those who positively
changed their decision were determined as the influence of the environment and the perception that it was safe. The fear
of COVID-19 and the belief that the vaccine will work were found effective in the positive decision to be vaccinated.
Conclusion: As a result, it has been concluded that informing activities about the reliability, effectiveness and low side
effect rates of vaccines are important in eliminating vaccine hesitancy and increasing vaccination rates.

Keywords: COVID-19; vaccine hesitancy; vaccination; anti-vaccine.

COVID-19 As1 Tereddiitii Nedenleri ve As1 Kararin1 Olumlu Yonde Degistirmede Etkili

Faktorlerin Incelenmesi
oz
Amagc: Son yillarda, sosyal medyanin da etkisiyle artan as1 karsitligi, pandemi miicadelesinin en dnemli basamagi olan
kitlesel asilama kampanyasina olumsuz etki etmektedir. Ast kararsizligini gidermek ve asilama oranlarini artirmak igin
yapilmasi gereken toplumsal farkindalik ¢aligmalarinda kullanilmak {izere bu alanda verilere ihtiyag vardir. Caligmamizda
COVID-19 asis1 yaptirmayacagini bildirenlerin oranini belirlemek, agi olmama sebeplerini tespit etmek, olumlu yonde
kararlari1 degistiren bireylerde buna etkili faktorleri ortaya koymak ve bdylece ilerleyen siirecte, ast karsitliginin
azaltilmasi ¢caligmalarina katkida bulunmak amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Calisma, ilk asilanma programina alinan saglik ¢alisanlarinda, dijital anket yontemi ile iki asamada
yapilmustir. {1k asama asilamadan 3 giin 6nce, ikinci asama asilamadan 1 ay sonra gergeklestirilmistir.
Bulgular: Calismaya 223 saglik calisan1 dahil edildi. Ilk ankette ‘as1 olacagim’ diyenlerin oram %57 idi. Ikinci ankette ise
ast olmayacagini bildiren 34 katilimc1 kararint degistirerek agi olmustu. Asi yaptirmama kararina en etkili faktorler olarak,
‘ast hakkinda yeterli kanitlarin oldugunu diisiinmiiyorum’ ve ‘asinin yan etkisinden korkuyorum’ secenekleri belirtilmisti.
Kararmi olumlu yonde degistirenlere en etkili faktorler ise ¢evrenin etkisi ve giivenli oldugunun goriilmesi olarak
belirlendi. COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu, COVID-19 hastalar1 bakilan birimlerde ¢alisma durumu ile as1 olma
karar1 arasinda iliski yoktu. COVID-19’dan korkma durumu ve aginin ise yarayacagina olan inang ile as1 olma karari
arasinda anlamli iligki bulundu.
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Sonug: Sonug olarak as1 kararsizligini gidermede, agilarin
giivenilirligi, etkililigi, yan etki oranlarinin yok denecek
kadar az oldugu konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin
yapilmasinin agilanma oranlarini artirmada 6nemli oldugu
kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler:
kampanyalari.

COVID-19; as1 karsithgr, asi

INTRODUCTION

COVID-19, an infectious disease continues to spread as a
global epidemic. There is no definitive treatment with
proven efficacy to prevent all these deaths and life-
threatening symptoms (up to our study). For this reason,
the primary method of struggle to end the pandemic by
preventing rapid transmission is using of COVID-19
vaccines with proven protection and acceptance by the
World Health Organization (WHQO) and international
scientific boards (1).

The wvaccines are known as the most important
achievement of the past century in terms of public health.
Vaccination is a highly safe, effective, and inexpensive
method to prevent life-threatening infectious diseases at all
ages. It is essential for the vaccines to be applied above a
specific rate in society to ensure communal immunity. In
addition, in favor of herd immunity, people who cannot be
vaccinated due to immunodeficiency or other health
problems can also be protected (2).

The rapid production and approval of COVID-19 vaccines
and the fact that they will be implemented for the first time
have created doubts in some groups of society. The
unrealistic and unscientific claims, mainly circulated in the
visual and social media, have led to the appearance of a
group that does not want to be vaccinated (3,4). However,
in pandemics, community immunity is essential for
controlling the disease. To eradicate the COVID-19
pandemic, it does not seem possible to find a solution other
than mass vaccination programs. For this reason, it is a
public health duty to convince all segments of people and
to minimize the vaccine opposition. For this purpose,
firstly, the reasons for anti-vaccination should be revealed,
and then the factors that could cause those who declared
that the vaccine would not be vaccinated to change their
minds should be determined. The results obtained can be
used in awareness studies and social education to increase
vaccination rates. Thus, it can increase success in
pandemic warfare.

This study was carried out in healthcare professionals in
order to determine the reasons for vaccine hesitations
about the COVID-19 vaccine in our country and also to
observe the factors that positively change the vaccine
decisions of individuals who do not tend to be vaccinated.
The information to be obtained will lead the studies aiming
to eliminate the arguments of the anti-vaccine campaign
and the indecision not to be vaccinated in society in the
upcoming days.

MATERIAL AND METHODS

The study protocol was approved by the local ethics
committee of the Sakarya University School of Medicine.
(Approval Number: 050.01.04-6074-52) The study was
conducted on healthcare workers, the first vaccinated

population in our country, using an anonymous web-based
multiple choice and likert survey method. The study was
planned in two stages. The first stage was made in the
period when it was announced that healthcare workers
would be vaccinated first, although there was no
vaccination in our country yet. During this period, it was
discussed in all visual and social media whether the
vaccine would be mandatory, whether it was effective and
whether it would have side effects. In addition, there was
a lack of information about the results of phase 3 studies
of vaccine companies and the superiority of the two
approved vaccines to each other. Health workers had the
right to choose whether or not to be vaccinated. In the
meantime, the first part of the questionnaire was
terminated three days before the vaccination campaign
started. The second stage of the study was conducted after
the first dose of vaccine to healthcare workers ended,
approximately one month after the first questionnaire. The
first survey, it was aimed to investigate if the decision to
be vaccinated or not and the factors affecting the decision-
making process. The second survey was set up to figure
out whether the decisions of those who declared not to be
vaccinated have been changed positively and the reasons
why these people have changed their decisions.

Our study was planned as a cross-sectional observational
study. No intervention was made. The duration of the study
was limited to 2 months. The first questionnaire was sent
1 week before the start of the vaccination program and was
terminated 3 days before the start of the vaccination
program. The second questionnaire was sent to the
participants 1 month after the vaccination program started
and the study was terminated 1 week later. Social media
platforms, including healthcare professionals, were used as
the sampling method. The sampling size was limited by
time. All healthcare professionals who completed the
questionnaire were included in the study. There were no
exclusion criteria. The questionnaires were filled in
anonymously. A code containing numbers or letters was
used to match the person who filled out the first and second
questionnaires. The survey questions were prepared by the
researchers and the survey took its final form by making a
pilot application on 10 experts who are competent in this
field. 223 health workers answered the first questionnaire
and 114 of them answered the second questionnaire.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using the SPSS
version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Qualitative
data were presented as frequencies and percentages. All
data were categorical variables. For this reason, the chi-
square test was used to compare multiple and binary
groups. In  multi-group comparisons, merging was
performed for cells with fewer than expected numbers.

RESULTS

The study included 223 healthcare workers. The rate of
having COVID-19 was 47.05% (n=153/72), in those
working in departments where COVID-19 patients were
treated, and 28.57% (n=70/20) in those not working in
departments where COVID-19 patients were treated. The
demographic characteristics of the participants are given
in Table 1.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

Mean £=SD (Min/max)
Age 32.15+8 (21/58)
n %
Sex Female 128 57.39
Male 95 42.61
Marri 1 2.
Marital Status .arrled 39 62.33
Single 84 37.67
Nurse 140 62.78
) Physician 43 19.28
Occupation Technician 21 941
Hospital Cleaning Workers 14 6.28
Medical Secretary 5 2.24
N Th(? department where COVID-19 153 68.61
The wards where participants | Patients are treated
work -
The_z department where COVID-19 70 31.39
patients are not treated
The history of having | Yes 92 41.25
COVID-19 No 131 58.74
Has anyone in your | No 167 74.89
household with COVID-19? | Yes 56 25.11
Chronic illness No 195 87.44
Yes 28 12.55

There was no significant difference in vaccination status between those working in units with COVID-19 patients and
those working in units where COVID-19 patients were not cared for (Table 2).

Table 2. Willingness to be vaccinated according to the unit of study

The number of people

patients are not treated (70)

declaring to get vaccinated % p
(n)
All participants (223) 127 56.95
The people working in wards where COVID-19 85 55.55
patients are treated (153) 0.534
The people working in wards where COVID-19 42 60.0 ‘

There was no significant difference in the rate of declaring that they would be vaccinated between those who had
previously had COVID-19 disease and those who did not. The status of having COVID-19 and the desire to be vaccinated

according to the unit of study are given in Table 3.

Table 3. Previous COVID-19 status and desire to be vaccinated by the unit of work

The number of people

The working unit and history of having an illness (n) | declaring to(b;: vaccinated % D
n

Those who had COVID-19 infection (92) 55 59.78 0.495
Those who had not COVID-19 infection (131) 72 54.96 '
Those who work in the COVID-19 treatment unit and 41 56.94
also gone through the disease (72) ' 0.744
Those who work in the COVID-19 treatment unit and m 5432 '
also not gone through the disease (81) '
Those who do not work in the COVID-19 treatment unit 14 70.0
and also gone through the disease (20) ' 0.418
Those who do not work in the COVID-19 treatment unit 28 56.0 '
and also not gone through the disease (50) '
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Fifty-three 55.79%) of 95 men and 74 (57.81%) of 128 women declared that they would be vaccinated. There was no
significant difference between declaring to get vaccinated in terms of gender. (p=0.763).

When the results are evaluated according to occupational groups, the rate of those who reported that they would have the
highest vaccine was in the physician group and then followed by the technician group, and there was a significant
difference between the groups (Table 4).

Table 4. Willingness to be vaccinated according to occupational groups

The number of people
Occupation (n) declaring to be vaccinated % p
(n)

Doctor (43) 33 76.74
Technician (21) 15 71.42 0.006%
Nurse (140) 71 50.71 0.003°

. . 0.645°
Hospital Cleaning Workers and 8 4210 0.076¢
Medical secretary (19) ' '

a= All groups; b= Doctor vs. Nurse; c= Doctor vs. Technician; d= Technician vs. Nurse

While 64.70% said that they would be vaccinated in the physician group who did not have COVID-19 (n=22/4), those
who said that | would be vaccinated in the physician group who had COVID-19 were 84.61% higher (n=11/6). Likewise,
50.62% of those in the nurse/midwife group who did not have COVID-19 said that | would be vaccinated (n=41/40),
while 50.84% who had COVID-19 declared they would be vaccinated. (n=30/29). The ratio was not calculated due to the
small number of the other groups.

According to the fear of COVID-19 disease, there was a significant difference between the participants who reported that
they would be vaccinated. Those who said | was terrified of COVID-19 disease were found to have a high vaccine request.
Results are given in Table 5.

Table 5. Willingness to be vaccinated according to fear of COVID-19 disease

The number of people
Are you afraid of getting COVID-19 disease? declaring to be vaccinated % D
(n)
I'm not afraid at all (21) 11 52.38
I'm partially afraid (181) 98 54.14 0.020
I am so afraid (21) 18 85.71

Will the COVID-19 vaccine be effective for the participants? When asked, 86 (38.56%) answered yes, 92 (41.25%) were
undecided, and 45 (20.18%) answered no. 75.58% of those who answered yes (n=86/68), 51.09% of those who answered
I am indecisive (n=92/47), and 33.33% of those who answered no declared that they would be vaccinated (n=45/15). The
difference between them was found to be significant (p<0.001).

According to the answers given to the questions, “Do you think you will catch COVID-19 in the next few months” and
“how do you think the severity of your disease will be if you get caught”; the rate of declaring that they will be vaccinated,
is shown in Table 6.

The rate of vaccination was detected as 64.5% in the group who did not have COVID-19 and thought that if it did, it
would have severe.

Table 6. Expectation of getting COVID-19

. . . . The number of people

Do you think that you will get COVID-19 disease in declaring to be vaccinated
the next few months? ) % p
No, I do not. (21) 15 71.43
I think 1 will go through mild illness (51) 28 54.90

- - - 0.370
I think 1 will go through moderate/ severe illness
(151) 84 55.63

Among those who declared that they would not be vaccinated, the most frequent options were "I do not think there is
enough evidence about the vaccine™ and "l am afraid of the side effects of the vaccine". The results are shown in Table
7. Among those who declared that they would not be vaccinated; as a reason, the most frequently given answers were "
do not think there is enough evidence about the vaccine" and "I am afraid of the side effects of the vaccine". The results
are shown in Table 7.
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Table 7. Reasons for not being vaccinated

The reason not to be vaccinated n %

I think there is no enough evidence about the vaccine 67 30.04
I am afraid of the side effects of the vaccine 41 18.38
I have seen negative information about the vaccine 32 14.35
I have a negative opinion about the vaccine companies 25 11.21
I think my antibody is positive against COVID-19 18 8.07
I think the vaccine is not necessary 7 3.14
I am pregnant, or | think to be pregnant 4 1.79

* More than one option marked

The sources of information on vaccines were also
evaluated in the study. Results are given in table 8.

Table 8. The sources of information on vaccines

Sources of n %
information

Health professionals 189 84.75
Internet / social media 140 64.12
Television 95 42.60
Written sources 63 28.25
Friends / family 50 22.42
Anti-vaccine groups 8 3.58
Religious sources 4 1.79

* More than one option marked.

The second part of the study was performed with the same
sample group, one month after the healthcare workers
started to be vaccinated. To be compared with the previous
survey results; 'Have you been vaccinated' and 'Did your
mind change according to the previous survey?' questions
were posed. In the first part of the study, 96 participants
answered, "l will not be vaccinated". In the second part, 57
of these 96 people answered the questionnaire. Thirty-four
of them stated that they would not be vaccinated but then
changed their mind and got vaccinated. Results are given
in Table 9.

Table 9. Decision-changing situations

n %
Thos_e declaring not to be 9% 43.04
vaccinated
Those answering the second survey 57 59.31
Those declaring not to be
vaccinated but get vaccinated. 34 59.64
Those declaring not to be
vaccinated and also not get 23 40.32
vaccinated.
Those declaring to be vaccinated 2 354
but not get vaccinated. '

When the reasons for changing the decision of those who
have been vaccinated by changing the decision are
examined; It was determined that 50% (n=17) changed
their minds due to the influence of the environment, and
17.6% (n=6) because they saw the vaccine as safe. In
addition, 11 participants marked the option "I have been
vaccinated because | want the pandemic to end". Ten
participants did not give reasons.

When the side effects of the vaccine were evaluated, it was
determined that 46 people (51.7%) had no side effects, 41

people (46.1%) had mild side effects, and two people
(2.2%) had moderate side effects. None of the participants
had severe side effects.

DISCUSSION

The main result of our study was the observation of the
influence psychology of majority psychology. 60% of
those who declared that they would not be vaccinated
changed their minds after the vaccination program started
and got vaccinated. Among the reasons for not being
vaccinated in our study, the thought that there is not
enough evidence about the vaccine and the feeling of fear
of its side effects came to the fore. These reasons can be
explained by the fact that vaccines are still very new, and
their effects/side effects are not known sufficiently. Our
study included the first vaccinated population in our
country. Side effects are reported as very few and mild.
Sharing the safety data obtained from this group with the
public will positively affect the vaccination decision of the
following groups. As a matter of fact, although the
influence could not be evaluated in our study, side effects
were reported very few and mildly. This situation
manifested itself in the group who initially stated that they
would not be vaccinated but changed their mind later on.
The fact that participants declaring not to be vaccinated
changed their decisions and accepted to get vaccinated
after their close relatives living in the same house had been
vaccinated can be explained by the disappearance of the
fear of side effects. As a matter of fact, 34 participants in
our study later changed their minds and got vaccinated.
This situation shows the positive effect of the majority of
psychology. On the contrary, the organized social media
interactions of those who declare that they will not be
vaccinated may negatively affect those who are indecisive.
Health authorities must disprove the claims clearly and
directly shared by the people announcing not to be
vaccinated. Other reasons for those who reported not
getting vaccinated were made up of negative feelings
about vaccines and a lack of trust in vaccine companies.
These reasons can actually be eliminated by social
information and confidence-building studies. Those who
said, "l think the vaccine is unnecessary", which is more
difficult to convince, were only 7 participants and only 3%
of the whole group. These results mean that vaccination
indecision will be reduced substantially with organized
information activities in the fields of written, visual and
social media.

In our study, in order to shed light on the studies to be done
in this direction, the sources of information that affect the
vaccine decision were also evaluated. It has been revealed
that awareness-raising activities carried out by health
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professionals from the Internet, social media, and
television sources can be influential in the favorable
vaccine decision. In our study, obtaining information from
the anti-vaccine groups was found to be very low, with
3.6%. However, we think that this data should not be
reflected in society as our study population includes
healthcare professionals. We anticipate that this ratio will
be higher in society, and we believe that it is important to
work in this area. In our study, the most significant
parameter with the desire to be vaccinated was found to be
the fear of COVID-19 disease. The highest rate of desire
to be vaccinated was found in those who said, "I am
terrified of COVID-19 disease". When this situation is
examined inversely, the perception in the society that
COVID-19 disease is not different from seasonal flu, and
that it heals spontaneously or with mild symptoms without
medication, may negatively affect the vaccination
decision. This area also requires an important work in
reducing vaccine opposition in the fight against
pandemics. Another significant parameter in the study was
related to the answers given to the question "Do you think
the COVID-19 vaccine will work?". The desire for
vaccination was significantly higher among those who
thought it would work. Those who said it wouldn't work
had a low desire to get vaccinated. This situation can be
used in awareness studies that will increase vaccination
rates. It may be beneficial if the vaccine reducing effect on
sickness and severe disease rates should be brought up
frequently.

In our study, the effect of education level on declaring
positive vaccination was clearly demonstrated. While the
desire for vaccination was the highest in the physician
group with higher education, this rate was found to be the
lowest in cleaning personnel. However, we think that the
reflection of this data on society will be different. We
believe that the physician group in the study population
made this difference. We believe that there is a need for
social epidemiological studies to measure
sociodemographic data of anti-vaccine groups in this area.
In our study, there is no significant difference between
people who work in COVID-19 treatment units and the
people who do not in terms of declaring to be vaccinated
or not. The reason for this can be explained by the high
contagiousness rate of COVID-19 and the increased risk
for almost every part of the hospital and for all employees.
Similarly, there was no significant difference between
those who had COVID-19 disease and those who did not
in terms of the declaration to get vaccinated. Because the
cases who had the disease for the second time were known
and there was no feeling of confidence that it would not be
sick again. No difference was found with gender.

In recent years, some individuals and institutions have put
forward vaccine opposition against the vaccines, which are
effective, inexpensive, and applicable to combat
epidemics, and have claimed side effects that are not based
on scientific facts (5). WHO formed the "Vaccine
Hesitations Working Group" due to the anti-vaccine
movements that became widespread in 2014 and presented
a model of vaccine hesitations. According to this model,
determinants of vaccine hesitancy are grouped under three
main headings. These titles; contextual effects
(socioeconomic groups, policies, laws, etc.), individual-
group effects (belief in health practices, past vaccination

experiences, risks, etc.), and vaccination and vaccination
effects (vaccination schedule, access to vaccine resources,
application method, etc.) (6).

Vaccine hesitancy, also known as anti-vaccination or anti-
vax, is a reluctance or refusal to be vaccinated or to have
one's children vaccinated against contagious diseases.
According to the report of WHO, vaccination hesitation is
defined as a delay in accepting the vaccine for one or more
vaccines or rejection despite reaching the wvaccine.
Vaccination refusal is defined as not having all
vaccinations of the person's own will (7). We think that our
study is important in terms of revealing data that can
positively change the decision of individuals with vaccine
hesitancy. As a matter of fact, we have demonstrated that
after the initiation of vaccination without any intervention,
60% of individuals changed their decisions positively with
the effect of the psychology of the majority.

According to the data of the IPSOS research company,
which conducts public opinion research on the COVID-19
vaccine, the number of those considering to be vaccinated
in our country is 44%, and the number of those who are
indecisive is 32 % (8). The low number of people
considering getting vaccinated in our country necessitates
the investigation of the causes of this issue and the
implementation of interventions for these reasons. We
believe our work will fill an important gap in this area. In
a similar study conducted with 3541 patients in China, the
rate of those who said "I definitely get vaccinated” was
28.7%, and the rate of those who said "I probably get
vaccinated" was 54.8%. Similar to our study, in this study,
the perceived benefit of the vaccine was reported as factors
affecting the vaccine decision positively, and concerns
about side effects and efficacy as factors that negatively
affected the decision to be vaccinated (9).

In a study of 168 medical students in the USA, 98% of the
students agreed that they would be exposed to COVID-19,
but only 53% agreed to have a vaccine. Among the factors
contributing to vaccine hesitancy, concerns about serious
vaccine side effects and lack of confidence in expert
knowledge were cited. In addition, the students
commented on the politicization of the vaccine, the need
for transparency, and concerns about the speed of vaccine
development that could potentially affect vaccine safety
(10).

Interestingly, in a study conducted in Israel, it was reported
that working in the health sector did not significantly affect
the vaccine acceptance or rejection decision. Thus, it can
be accepted that studies such as our work in healthcare
professionals can also give an idea about social trends in
the general population. Similar to our research, vaccine
acceptance was found to be 78% by doctors and 61% by
nurses. In the same study, vaccine acceptance in the
general population was reported as 75%. In this study,
unlike our study, vaccine acceptance was higher in those
working in departments where COVID-19 patients were
treated. This difference can be explained by the fact that
the number of physicians is higher than the number of
nurses. In our study, the number of nurses was higher. In
the study, the greatest concern for both physicians and the
general population was identified as fears related to the
safety of the vaccine due to its rapid production (11).

In a study conducted in Philadelphia, 63.7% of employees
said they were planning to get a COVID-19 vaccine,
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26.3% were not sure, and 10.0% did not plan to be
vaccinated (12).

In fact, the reasons set out above are similar in all adult
vaccines, independent of COVID-19 vaccines. For
example, in a study examining the attitudes of healthcare
workers towards seasonal influenza vaccine in Canada,
concerns about the effectiveness and reliability of the
vaccine were found to be effective in the decision not to be
vaccinated. On the other hand, it has been shown that
colleagues are influential in the decision to vaccinate (13).
In conclusion, our study showed that obtaining
information about the safety, efficacy and low side-effect
rates of vaccines can increase vaccination rates and
eliminating vaccine hesitancy. We have determined that it
is important to work to refute the negative statements about
the vaccine in visual and social media with counter theses
in addition to conducting awareness studies against the
perception that simplifies the COVID-19 disease. For this
purpose, we believe that frequent coverage of content
prepared by healthcare professionals on vaccine
information resources such as internet/social media and
televisions will significantly reduce vaccine instability.
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FK,EOS., YA Analysis and/or Interpretation: Y.A.;
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to assess the prognostic ability of Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, and Platelet
parameters, as well as the calculated HALP score, in patients with acute pancreatitis. Additionally, it aimed to evaluate
their association with prolonged hospitalization.

Material and Methods: This analytical study was designed retrospectively. The study population consisted of patients
diagnosed with acute pancreatitis who were followed up in the emergency department between the date of May 15, 2022,
and January 31, 2023. Patients were categorized into two groups based on their 30-day mortality, namely survivors and
non-survivors. Patients hospitalized for more than eight days were classified as prolonged hospitalizations. HALP score
was calculated by using formula of hemoglobin(g/dL) x albumin(g/dL) x lymphocyte(103/uL) / platelet(103/uL).
Comparisons between groups were conducted for the HALP score.

Results: A total of 191 patients were included in the study. The rate of prolonged hospitalization was 23.6%. The mortality
rate was 7.8%. The median HALP score was 3.1 (25th-75th percentiles: 2-5.4). There was no significant difference in the
HALP score between survivors and non-survivors (3.2 (25th-75th percentiles: 2.1-5.4) versus 2.3 (25th-75th percentiles:
1.3-3.4), p = 0.050). However, there was a significant difference in the HALP score between the expected and prolonged
hospitalization groups (3.4 (25th-75th percentiles: 2.1-5.7) versus 2.7 (25th-75th percentiles: 1.7-3.5), p=0.028).
Conclusion: The HALP score may not contribute significantly to predicting mortality in patients with acute pancreatitis.
Nevertheless, utilizing the HALP score to predict hospitalization duration can enhance the efficiency of healthcare
providers in managing patients.

Keywords: Hemoglobin; albumin; lymphocyte; platelet; acute pancreatitis.

Akut Pankreatitte Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Trombosit (HALP) Skorunun Rolii -
Analitik Bir Calisma

oz
Amag: Bu ¢aligmada akut pankreatitli hastalarda Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Trombosit parametreleri ile hesaplanan
HALP skorunun prognostik yeteneginin iligkisini degerlendirmek amaglandi. Ek olarak belirtilen parametrelerin uzamis
hastanede yatigyla iliskisi arastirildi.
Gereg ve Yontemler: Bu analitik ¢alisma retrospektif olarak tasarlandi. Aragtirmanin evrenini 15 Mayis 2022-31 Ocak
2023 tarihleri arasinda acil serviste akut pankreatit tanisi ile takip edilen hastalar olusturmaktadir. Hastalar 30 giinliik
mortalite durumlarina gore yasayanlar ve yasamayanlar olarak gruplandirildi. Sekiz giinden fazla hastane yatisi olan
hastalar uzamis hastane yatisi olarak gruplandirildi. HALP skoru hemoglobin (g/dL) x albumin (g/dL) x lenfosit sayisi
(103/uL) / platelet (103/uL) formulu kullanilarak hesaplandi. Gruplar tim parametreler ve HALP skoru agisindan
karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 191 hasta dahil edildi. Uzanus hastane yatist oran1 %23,6 idi. Oliim oran1 %7,8 idi. Ortanca
HALP skoru 3,1 (25.-75. persantil: 2-5.4) olarak hesaplandi. Hayatta kalanlar ve hayatta kalmayanlar arasinda HALP
skoru agisindan anlamli bir fark yoktu (3,2 (25. -75. yiizdelikler: 2,1-5,4) karsisinda 2,3 (25. -75. yiizdelikler: 1,3-3,4),
p=0,050). Ancak beklenen ve uzun siireli hastanede yatis gruplar arasinda HALP skoru agisindan anlamli bir fark vardi
(3,4 (25. -75. ylizdelikler: 2,1-5,7) ve 2,7 (25. -75. yiizdelikler: 1,7-3,5), p=0,028).
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Sonu¢: HALP skoru akut pankreatit hastalarinin mortalite
ongoriilerinde klinisyenlere katki saglamayabilir. Yatis
siiresini ongérmede ise HALP skorundan faydalanmak
hekimlerin hasta yonetiminde daha verimli olmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin; albumin; lenfosit;
platelet; akut pankreatit.

INTRODUCTION

Abdominal pathologies are among the leading causes of
emergency department admissions (1). Acute pancreatitis
is a nonspecific cause of abdominal pain. Physical
examination alone is not sufficient to make a diagnosis.
Physical examination findings, laboratory and radiological
findings are evaluated together to make the diagnosis (2).
Inflammation, which is involved in the pathogenesis of the
disease, can be life-threatening when it causes an excessive
response. Inflammation plays a key role in the path to
death, and an excessive immune response (3). Various
laboratory parameters and scoring systems have been
developed to prognosticate the disease or to determine its
severity or to predict prolonged hospitalization (4-6).
Ranson, APACHE II, BISAP and ED-SAS are some of the
scoring systems studied in this area (7). On the other hand,
even if it does not end with mortality, acute pancreatitis
can result in permanent damage in cases where it is
complicated and causes significant loss of work power.
Hemoglobin, albumin, lymphocyte, platelet score (HALP
score) has been shown in the literature to be a biomarker
that is an indicator of inflammation and nutritional status
in malignancies such as gastrointestinal system
malignancies and bladder cancer (8,9). HALP score has
been shown to be associated with prognosis in pancreatic
malignancies, one of the pancreatic pathologies (10). The
relationship between acute pancreatitis and HALP score
has not been investigated in the literature yet. In this study,
we aimed to test the prognostic ability of HALP score and
its relationship with prolonged hospitalization in patients
with acute pancreatitis.

MATERIAL AND METHODS

Design of the study

This analytical study was designed as a retrospective
study. Our study was carried out in a training hospital with
an average of 1123 emergency service applications per day
during the study period. In the center where the study was
conducted, there was a reference gastroenterology center
of the region.

Study Population

The study population consisted of patients who presented
to the emergency department of the center where the study
was conducted between May 15, 2022, and January 31,
2023, with acute pancreatitis. Data were obtained from the
hospital’s electronic health record system. To access the
data, the K.85 ICD code used for acute pancreatitis was
searched from the emergency room patient records. The
files of the patients registered with this code were
examined by the researchers. The final diagnosis of acute
pancreatitis was confirmed by the presence of at least two
of the triad of abdominal pain, lipase elevation, and
radiological findings. Patients with a confirmed diagnosis

were included in the study. Patients with missing data were
excluded from the study.

Organizing data

By examining electronic medical records, patients'
demographics, comorbidities, length of hospital stay, all-
cause mortality data within 30 days, and hematological and
biochemical laboratory data were obtained. The patients
were grouped in two different ways. First, survivor and
non-survivor groups were formed according to all-cause
mortality data within 30 days. Secondly, the cases were
grouped according to their length of stay in the hospital.
Those who were hospitalized for seven days or less were
included in the expected hospitalization group, and those
who were hospitalized for eight days, or more were
included in the prolonged hospitalization group. We
calculated HALP score by using formula of hemoglobin
(g/dL) x albumin (g/dL) x lymphocyte (103/uL) / platelet
(103/uL) (3).

Statistical Analysis

Jamovi program was used for statistical analysis. Firstly,
the data were evaluated in terms of normal distribution
with Shapiro Wilk test. Our data did not fit the normal
distribution. Therefore, we used the Mann Whitney U test
when comparing groups for continuous data. We used the
chi-square test when comparing the categorical data.
Number and percentage for categorical data, median for
continuous data, and 25th and 75th percentiles were used
when presenting the data. For statistical significance,
values below 0.05 were preferred.

Ethical considerations

Approval for the study was obtained from the local ethics
committee (with 02.23.2023/40). Since our study did not
include the identity information of the cases, the informed
consent form was not filled within the knowledge of the
ethics committee.

RESULTS

A total of 256 patients were evaluated by the researchers.
Forty-five cases were excluded from the study because
they were not tested for complete blood count or albumin,
and 20 cases were not available for mortality data. Ninety-
five (49.7%) of the patients were female. The median age
was 55 (41 to 67). The rate of prolonged hospitalization
was 23.6%. The mortality rate was 7.8%. The median
HALP score of 191 cases in the final study population was
3.1 (2-5.4). The main characteristics of the study
population are presented in Table 1, along with a
comparison of the short-term mortality and survivor
groups. There was no statistically significant difference
between the groups in terms of short-term mortality and
baseline characteristics of the survivor groups.
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Table 1. Baseline characteristics of the enrolled patients and their comparison between the survivor and non-survivor

groups
Descriptive variables (S:Lvl\;%; Non-survivor (n = 15) Stud()r/1 IZOf;lI;a\tion D
Age (years) 54 (41 t0 66.2) 65 (52.5 to 78) 55 (41 to 67) 0.101?
=65 years 50 (28.4) 8 (53.3) 58 (30.4) 0.085°
<65 years 126 (71.6) 7 (46.7) 133 (69.6)
Gender (n %)
Female 88 (50.0) 7 (46.7) 95 (49.7) 1.000°
Male 88 (50.0) 8 (53.3) 96 (50.3)
Comorbidities (n %)
Chronic obstructive pulmonary disease 10 (5.7) 0 (0.0) 10 (5.2) 0.730°
Hypertension 63 (35.8) 4(26.7) 67 (35.1) 0.668°
Diabetes mellitus 27 (15.3) 1(6.7) 28 (14.7) 0.595°
Coronary heart disease 27 (15.3) 0(0.0) 27 (14.1) 0.211°
Congestive heart failure 7 (4.0) 0(0.0) 7(3.7) 0.943"
Chronic kidney disease 7 (4.0) 1(6.7) 8(4.2) 1.000°
History of malignancy 14 (8.0) 3(20.0) 17 (8.9) 0.271°

@ compared with Mann Whitney U test.

® compared with chi square test.

Laboratory parameters such as creatinine, blood urea nitrogen, mean platelet volume, and glucose were found to be
statistically significantly higher in the non-survivor group when compared to the survivor group. On the other hand,
hemoglobin, lipase, albumin and amylase levels were significantly higher in the survivor group (p = 0.002, 0.002, 0.042,

0.047, 0.010, 0.007, 0.002, 0.014,

respectively) (Table 2).

Table 2. Comparison of the investigated laboratory parameters and length of stay between survivors and non-survivors

Survivor group
(n=176)

Non-survivor group

(n=15)

Study Population
n=191

Laboratory parameters (Median 25" -75% (Median 25" -75th (Median 25" -751 P
percentiles) percentiles) percentiles)

White blood cell count (10¥/uL) 10.9 (8.8 to 15) 11.8 (9.6 to 14.6) 11 (8.8 to 15) 0.620?
Neutrophil count (10%/uL) 8.6 (6.21012.3) 9.9 (7.6 10 13.7) 8.7 (6.2t0 12.5) 0.3882
Lymphocyte count (10¥/uL) 15(1.0t02.3) 11(0.7to 1.6) 15(1t02.3) 0.112°
Hemoglobin (g/dL) 13.6 (12.5t0 15.0) 12.6 (8.8 t0 13.8) 13.5(12.3t0 14.9) 0.010°
Hematocrit (%) 41.2 (37910 44.7) 38.6(28.1t043.4) 41 (37.6t044.7) 0.039?
Mean platelet volume (fL) 13.6 (13.2t0 14.3) 14.6 (13.6 to 15.8) 13.7(13.2to 14.4) 0.0422
Platelet count (10%/uL) 257.5(202.8 to 305.2) 221.0 (200.5 to 293.5) 255.0 (202.0 to 0.416°
Glucose (mg/dL) 122 (97.8 to 151) 157.0 (125.5 to 202.5) 124.0 (93250?()) 153.5) 0.0472
Albumin (g/dL) 42.1 (38.6 to 45) 37.1(29.4 t0 39.9) 42.0 (38.0t0 44.7) 0.0022
Alanine aminotransferase (IU/L) 91.5 (21.8t0 331.8) 59 (21 to 468) 91.0 (21.0 to 336.0) 0.8192
Amylase (U/L) 740.5 (275.5 to 1764.5) 276 (213.5 to 439) 697.0 (262.5 to 0.0142
Aspartate aminotransferase (1U/L) 105 (28 to 250.5) 173 (21.5 t0 340.5) 106 1(625295)263) 0.9512
Blood urea nitrogen (mg/dL) 27.8(23.4t038.1) 66 (30.2 to 134.2) 27.8 (23.5t0 38.9) 0.0022
Creatinine (mg/dL) 0.8(0.7t0 1) 1.4 (0.8t02.8) 0.8(0.7to1) 0.0022
C-reactive protein. (mg/dL) 9.7 (3to 44.5) 18.8 (6.9 t0 48.1) 10 (3t0 45.8) 0.2912
Lipase (U/L) 1677.2 (540.7 to 3975.2) 478.8 (401.1 t0 1350.7) 1556 (493 to 3687.9) 0.007°2
Potassium (mmol/L) 4.3(4.0t04.6) 42(4.1t04.9) 43 (4.0t04.6) 0.8512
Sodium (mEg/L) 139 (137 to 141) 137.2 (134.2 to 142) 139 (137 to 141) 0.3642
Total bilirubin (mg/dL) 1.7 (0.6t0 3.4) 0.9 (0.6t02.2) 1.5(0.6t03.4) 0.354%2
Direct Bilirubin (mg/dL) 0.9(0.2t02) 0.3(0.1t01.6) 0.8(0.2t02) 0.332%
Indirect Bilirubin (mg/dL) 0.7 (0.4 t0 1.5) 0.4 (0.31t00.9) 0.6 (0.4t0 1.4) 0.201?
HALP score 32(2.1t05.4) 23(1.3t03.4) 3.1(2t0o5.4) 0.0502
!_ength of Stay (Days) (25™-75" percentiles) 4(3t07) 3 (1to 10) 40(2t07) 0.3612

<7 days (%) 135 (76.7) 11 (73.3) 146 (76.4) 1.000°

>7 days (%) 41 (23.3) 4(26.7) 45 (23.6)

a compared with Mann Whitney U test. b compared with chi square test.
Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 33-38 35




OZKAN et al

The comparison of the expected and prolonged hospitalization groups in terms of basic characteristics is summarized in
Table 3. There was no statistically significant between these two groups in terms of baseline characteristics. Comparing
the expected and prolonged hospitalization groups in terms of laboratory parameters, it was observed that albumin,
sodium, and HALP scores were significantly higher in the expected hospitalization group (p=0.040, 0.014, 0.028,
respectively) (Table 4). The average length of stay for patients in the length of stay group was 11 days.

Table 3. Comparison of the investigated parameters between prolonged and expected hospitalization groups

Expected hospitalization. Prolonged hospitalization p
Descriptive variables n =146 n=45
n (%) n (%)
Age (years) 55 (41 to 67) 56 (45 to 61) 0.970?
~65 years 98 (67.1) 35 (77.8) 0.241°
<65 years 48 (32.9) 10 (22.2)
Gender
Female 69 (47.3) 26 (57.8) 0.288°
Male 77 (52.7) 19 (42.2)
Comorbidities
Chronic obstructive pulmonary disease 6 (4.1) 4 (8.9) 0.381°
Hypertension 47 (32.2) 20 (44.4) 0.184°
Diabetes mellitus 19 (13.0) 9 (20.0) 0.359°
Coronary heart disease 20 (13.7) 7 (15.6) 0.946°
Congestive heart failure 5(3.4) 2(4.9) 1.000°
Chronic kidney disease 5(3.4) 3(6.7) 0.601°
History of malignancy 11 (7.5) 6 (13.3) 0.371°
a compared with Mann Whitney U test. b compared with chi square test.
Table 4. Comparison of the investigated laboratory parameters and mortality between prolonged and expected
hospitalization groups
Expected hospitalization. Prolonged hospitalization
Laboratory parameters n =146 n=45 p
(Median 25" -75™ percentiles) (Median 25" -75th percentiles)
White blood cell count (10%/uL) 10.9 (8.8 t0 14.8) 11.3 (8.4t0 15.8) 0.619?
Neutrophil count (10%/L) 8.5 (6.2t0 12.0) 9.3 (6.1t0 14.0) 0.5242
Lymphocyte count (10%/uL) 15(1.0t02.3) 15(0.9t01.8) 0.379*
Hemoglobin (g/dL) 13.8 (12.5t0 15.1) 13.1(11.9t0 14.2) 0.1132
Hematocrit (%) 41.3 (38.3t044.8) 39.6 (36.2 t0 43.0) 0.0942
Mean platelet volume (fL) 13.7 (13.2t0 14.4) 13.7 (13.2 to 14.4) 0.9962
Platelet count (10%/uL) 250 (202.2 to 301.2) 260 (202 to 306) 0.408?
Glucose (mg/dL) 120.5 (97.0 to 152.8) 130.0 (104.0 to 161.0) 0.481%
Albumin (g/dL) 42.2 (39.2t0 45.0) 40.8 (35.3t0 44.0) 0.040°
Alanine aminotransferase (IU/L) 90.0 (21.2t0 333.2) 91.0 (21.0 to 369.0) 0.5012
Amylase (U/L) 697.5 (240.5 t0 1716.5) 697.0 (270.0 to 1500.0) 0.8422
Aspartate aminotransferase (1U/L) 105.0 (25.2 t0 279.8) 106.0 (30.0 to 250.0) 0.9352
Blood urea nitrogen (mg/dL) 27.8 (23.5t038.2) 30.0 (23.5t0 42.9) 0.4302
Creatinine (mg/dL) 0.8 (0.7t0 1.0) 0.8 (0.7t0 1.0) 0.6882
C-reactive protein. (mg/dL) 9.0 (3.0t0 39.6) 25.0 (4.0t0 79.6) 0.1532
Lipase (U/L) 1651 (495.8 to 3859) 1150 (478.8 to 3526.8) 0.395?
Potassium (mmol/L) 4.3 (4.0t04.6) 4.2 (4.0t04.6) 0.484%
Sodium (mEg/L) 139 (137 to 141) 138 (136 to 140) 0.014°
Total bilirubin (mg/dL) 1.4(0.6t03.1) 1.9 (0.6 to 4.5) 0.4192
Direct Bilirubin (mg/dL) 0.8 (0.210 1.8) 0.9 (0.2t02.8) 0.317%
Indirect Bilirubin (mg/dL) 0.7(0.3t01.2) 0.6 (0.4 to0 1.6) 0.7162
HALP score 34(2.1t05.7) 2.7(L.7t03.5) 0.0282
Length of Stay Days 3(2to5) 11 (9to 14) <.001°@
Mortality (%) 11(7.5) 4(8.9) 1.000°

a compared with Mann Whitney U test.
b compared with chi square test.
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DISCUSSION

In the current study, we investigated the role of HALP
score in acute pancreatitis. In order to reveal the role of
HALP score in acute pancreatitis, we accepted mortality
and prolonged hospitalization as primary outcomes in our
sample. According to the results, there was a significant
difference in the prolonged hospitalization groups, while it
was insignificant for mortality. To our knowledge, the
current study was the first to test the HALP score in
patients with acute pancreatitis.

Although the pathogenesis of acute pancreatitis varies
depending on the etiological cause, it is basically a self-
digestion event with the activation of zymogens in the
pancreas. Parenchymal damage begins with the effect of
various factors in etiology (12). Pancreatic injury activates
leukocytes and releases proinflammatory chemokines,
promoting their migration to the damaged area. It has been
reported that excessive inflammatory response may cause
a decrease in platelet volume (13,14). Lymphocytes play
an important role in the repair and elimination of
inflammation. Low lymphocyte counts have been related
to cytokine storm and poor prognosis in acute pancreatitis
(15).

Another parameter associated with poor prognosis in acute
pancreatitis is low albumin level (16). Here are a few
mechanisms that may cause low albumin levels in acute
pancreatitis. First of all, there is a decrease in albumin
synthesis in the liver due to increased cytokine levels (17).
Secondly, there is a decrease in amino acid supply with
increased hunger and catabolism (18). Third, there is
albumin leakage from the intravascular space to the
interstitial space due to endothelial damage (19). As the
current study results confirm the literature, both prolonged
hospitalization and mortality were associated with low
albumin levels.

Current literature has shown that the HALP score can
reflect the inflammation and nutritional status of patients
(20). Thrombosis and anemia increase inflammation,
whereas lymphocytes reduce inflammation. Albumin level
is an indicator of nutritional status. Researchers suggested
that albumin as an acute phase reactant reflects the severity
of inflammation and disease in acute diseases (21,22). In
the light of all this information, we speculated that the
HALP score may be associated with prognosis in acute
pancreatitis. A logical explanation for our results showing
that they were not associated with short-term mortality
might be that the patients' laboratory tests were performed
at admission. On the other hand, it is still reasonable for
patients with relatively poor nutritional status to be
hospitalized for longer.

There are several important limitations of our study. First,
the fact that our study was designed retrospectively was an
important limitation. Second, we were unable to report a
radiological or clinical severity index that could describe
our sample. Third, we only had initial HALP values of the
patients. In acute pancreatitis prognosis, there are
prognostic scores evaluated at 24th and 48th hours (23).
We could not evaluate the 24th and 48th hour HALP
scores. Finally, the relatively small sample size and single-
center nature of our study limit the generalizability of the
results of our study.

CONCLUSION

As a conclusion, according to the results of the current
study, there was no significant difference in HALP score
between the deceased and the survivors. However, the
prolonged hospitalization group had lower values of
HALP score. We think that the HALP score at admission
can give an idea about predicting prolonged
hospitalization. We believe that our data should be
validated by multicenter studies with larger samples.
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Universite Ogrencilerinde Siirdiiriilebilir ve Saghkh Yeme Davranslari ile
Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sevtap KABALI 1

(0)/

Amag: Cevresel siirdiiriilebilirlik ve insan sagligi yakindan iligkili olup siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktiviteyle baglantili oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci, iiniversite dgrencilerinin besin tiiketim durumlar1 ve
fiziksel aktivite diizeylerinin stirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranislarina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi’'nde 6grenim goren 125°i erkek, 169°u kadin
toplamda 394 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklarmin degerlendirilmesinde
Siirdiiriilebilir ve Saglhkli Yeme Davranisi Olgegi, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) ve besin tiiketimlerinin tespitinde 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi kullanilmustir.
Bulgular: Calismaya katilan erkek 6grencilerin %43,81 orta aktif, kadin 6grencilerin ise %46,6’s1 inaktiftir. Orta diizeyde
fiziksel aktivite puani ile “Diisiik yag tiiketimi” puan ortalamasi arasindaki iliski (p=0,011) ve ortalama yiiriime siiresi ile
“Saglikli ve dengeli beslenme” puan ortalamasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,026). Ogrencilerin ortalama
IPAQ-SF puant ile “Saglikli ve dengeli beslenme” (p=0,022), “Yerel gida” (p=0,020) ve “Hayvan saglig1” (p=0,041) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. Enerjinin karbonhidrattan (p=0,878), yagdan (p=0,596) ve proteinden
(p=0,842) saglanan yiizdesi, posa alimi (p=0,818) ve beden kiitle indeksinin (p=0,292) “Siirdiiriilebilir ve saglikli yeme
davranig1” iizerinde belirleyici olmadigi bulunmustur.

Sonug: Fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari tlizerinde etkili olabilecegi belirlenmistir.
Fiziksel aktivitenin saglik ve siirdiiriilebilirlik {izerindeki farkindaliginin arttirilmasi halk sagligi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Besin tiiketimi; fiziksel aktivite; siirdiiriilebilir beslenme.

Evaluation of Sustainable and Healthy Eating Behaviors and Physical Activity Status of

University Students
ABSTRACT
Aim: Environmental sustainability and human health are closely related and have been reported to be linked to sustainable
eating habits and physical activity. The aim of this study is to examine the effects of university students' food consumption
status and physical activity levels on sustainable and healthy eating behaviors.
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with a total of 394 students, 125 male and 169 female,
studying at Ondokuz Mayis University. The Sustainable and Healthy Eating Behavior Scale was used to evaluate the
sustainable eating habits of the students, the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) was used
to determine the physical activity level, and the 24-hour dietary recall was used to determine the food consumption.
Results: 43.8% of male students participating in the study were moderately active, and 46.6% of female students were
inactive. The relationship between moderate physical activity score and "Low fat consumption"(p=0.011) score, and the
relationship between walking time and "Healthy and balanced diet"(p=0.026) score were significant. A positive correlation
was found between the students’ IPAQ-SF score and the scores of "Healthy and balanced diet"(p=0.022), "Local
food"(p=0.020) and "Animal health"(p=0.041). It was found that the percentage of energy provided from carbohydrates
(p=0.878), fat (p=0.596), protein (p=0.842), fiber intake (p=0.818) and body mass index (p=0.292) weren’t determinative
on “sustainable and healthy eating behavior”.
Conclusion: It has been determined that physical activity can be effective on sustainable and healthy eating behaviors.
Increasing awareness of physical activity on health and sustainability is of importance for public health.
Keywords: Food consumption; physical activity; sustainable nutrition.

1 Ondokuz Mayis Universitesi, Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Samsun, Tiirkiye.
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Beslenme, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in gerekli
besin oOgelerinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme ¢esitli  akut ve kronik hastaliklarin,
malniitrisyonun, vitamin ve mineral eksikliklerinin
onlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (1). Giiniimiizde
beslenmenin sagligi koruma etkilerinin yani sira gevre ve
besin lizerindeki etkileri de tartisilmaktadir. Buna gore
tiiketilen besinin tiirli, miktar1 ve tiretilme kosullari ¢cevreyi
etkilemekte ve cevre dostu beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasinin halk sagligina biiyik o6lgiide katki
sagladig1 diigiiniilmektedir (2).

Gida ve Tarmm Orgiitii’niin (Food and Agriculture
Organization-FAO)  tammina  gore  siirdiiriilebilir
beslenme, besinlerin halk sagligin1 ve dogal kaynaklari
optimize etmesi, biyogesitlilik ve ekosisteme karsi
koruyucu, ulasilabilir, ekonomik agidan uygun, gelecek
nesillerin ihtiyaglarint karsilama imkanini goézeten ve
kiiltiirel olarak kabul gormesidir (3). Strdiriilebilir
beslenme, saglikli beslenme aligkanliklarinin
benimsenmesini ve g¢evreye karsi duyarlt olunmasini
tesvik etmektedir. Bu baglamda, sebze ve meyve
tiketimini arttirmak, besin israfin1 6nlemek, et tiikketimini
makul seviyelere indirmek, yagli, tuzlu ve sekerli
besinlerden kaginmak, besin ¢esitliligini saglamak, yoresel
ve sertifikali besinleri satin almak kritik dneme sahiptir
(4).

Cevresel siirdiirtilebilirlik ve insan saglig1 yakindan iliskili
olup, siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktiviteyle baglantili oldugu bildirilmistir (5). Tasimacilik
faaliyetleri giinimiizde kiiresel olarak karbondioksit (CO2)
emisyonlarmin yaklagik %23'tinden sorumludur (6) ve
emisyonlarin 2050 yilina kadar iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir (7). Bu durumda bireylerin yiiriimek ve
bisiklete binmek gibi motorsuz araglarla yaptigi aktif
ulagim hem sagliga hem de ¢evreye fayda saglayabilir (8).
Halk sagligini tesvik etmek ve ¢evreyi korumak amaciyla
Birlesmis  Milletler  tarafindan  belirlenen 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda “Her yasta
herkes i¢in saglik” maddesi bulunmaktadir. Bu dogrultuda
bireylerin yasamlari boyunca siirdiiriilebilir ve saglikli
diyetlere yonelmesi ve diizenli fiziksel aktivitenin
yapilmasi Onerilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bireylerin
strdiriilebilir saghkli davraniglara karsi olumlu tutum
icerisinde oldugu ancak bu davraniglara gore hareket
etmedigi bulunmustur (9). Haghighian Roudsari ve ark.
(10) yaptigr nitel bir g¢alismada siirdiiriilebilir diyet
bilesenlerinden “saglik ve beslenme” kavraminin yiiksek
puanlarla, “¢cevre ve ekosistem” kavraminin ise daha diisiik
puanlarda degerlendirildigi rapor edilmistir. Buna gore,
katilimcilarin siirdiiriilebilir diyet konusunda “saglik ve
beslenme” algisinin “cevre ve ekosistem” algisina kiyasla
daha ¢ok 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir. Benzer sonuglarin
elde edildigi {tniversite Ogrencileri ile yapilan bir
¢aligmada, Ogrencilerin %96’smin beslenme konusunda,
%60,2’sinin ise besinlerin c¢evresel etkileri hakkinda
bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (11).

Siirdiiriilebilir beslenme modelinde bireysel gereksinmeler
kadar tiiketilen besinin ¢evresel etkileri de 6nemlidir.

Besinlerin dogada biraktigi bu izler; ekolojik ayak izi, su
ayak izi ve karbon ayak izi gibi kavramlarla agiklanr (12).
Ekolojik ayak izi, bireylerin tiikettigi iiriinlerin ve atiklarin
yok edilebilmesi i¢in gerekli temiz su ve toprak alani
hesabia dayali bir gostergedir. Besinlerin {iretimi igin
gerekli olan toplam tathi su miktar1 su ayak izi; iiretim
sirasinda ag1Za ¢ikan sera gazi ise karbon ayak izi olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye’nin 2012 yilinda yayimnlanan
Ekolojik Ayak Izi Raporuna gore, bireysel tiiketim
ekolojik ayak izinin %52’sini olustururken, bu dilimin en
biiyiik payimi1 %52 ile besin tiiketimi olusturmaktadir (13).
Genel olarak  sebzeler, meyveler, tahillar ve
kurubaklagiller gibi bitkisel kaynakli besinler diisiik
ekolojik ayak izine sahipken; kirmizi et, tavuk, balik,
yumurta, siit ve drlinlerinin ekolojik ayak izi daha
yiiksektir (14).

Kiiresel 1sinma, ¢esitli faaliyetler nedeniyle artan sera gazi
emisyonu ve dogal kaynaklarmn tiikenmesi nedeniyle
besinlerin ~ ve  beslenmenin  ekolojik etkileri
aragtirllmaktadir. Bunun i¢in siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzina yonelik g¢alismalar hiz
kazanmustir (3). Ancak siirdiiriilebilir yasam tarzinin
onemli bir pargasi olan fiziksel aktivite ve siirdiiriilebilir
beslenme aligkanliklarinin  birlikte  degerlendirildigi
caligmalar sinirli sayidadir. Bu c¢alismanin  amaci,
iiniversite 6grencilerinin siirdiiriilebilir ve saglikli yeme
davraniglarini, fiziksel aktivite diizeylerini ve besin
tiiketimlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Subat - Temmuz 2022 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi’nde dgrenim goren,
calismaya katilmaya goniilli toplam 394 {iniversite
Ogrencisi ile yiirtitiilmiistiir. Caligmanin drneklem hesabi
daha 6nce yapilan Yolcuoglu ve Kiziltan’in (16) ¢alismasi
baz aliarak yapilmistir. Gii¢ analizi sonucunda ¢aligmaya
394 (glic=0,9506, p=0,0494, «@=0,05 ve etki
biiyiikliigii=0,3191) bireyin almmmasimin yeterli olacagi
goriilmiistiir. Ondokuz Mayis Universitesi’nde dgrenim
goren, 19-64 yas araliginda, gebelik ve emziklilik durumu
olmayan dgrenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmanin
etik kurul izni Ondokuz Mayis Universitesi, Klinik
Arastrmalar  Etik  Kurulu’ndan — alinmustir  (Tarih:
20.01.2022, Karar numarasi: 2022/36).

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize anket
formu araciligiyla toplanmigtir. Anket formu; 6grencilerin
demografik ozellikleri ve genel saglik bilgileri,
antropometrik 6lgiimler (viicut agirligi, boy uzunlugu),
Siirdiiriilebilir ve Saglikli Yeme Davranislart Olcegi
(SSYDO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ-SF) ve 24 saatlik geriye donik besin
tilketim kayit formundan olugmaktadir. Tiim katilimeilar
bilgilendirilmis goniilli olur formunu okuduktan sonra
“Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum”
beyanini vermistir.

Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Ogrencilere ait boy uzunlugu ve viicut agirhiklari
beyanlarina dayali olarak alinmustir. Bu  veriler
kullanilarak; beden kiitle indeksi (BKI (kg/m?) = viicut
agirhg (kg)/boy uzunlugunun karesi (m?)) formiilii ile
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hesaplanmustir. Elde edilen degerler Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) niin  yetiskin bireyler icin obezite simiflamasi
kullanilarak degerlendirilmigtir (15).

Siirdiiriilebilir ve Saghkli Yeme Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  siirdiiriilebilir ~ ve  saglikli  yeme
davraniglarinin -~ sorgulanmasi  amaciyla Zakowska-

Biemans ve ark. (16) gelistirdikleri Sirdiriilebilir ve
Saglikli Yeme Davranislar1 Olgegi’nin Koksal ve ark. (17)
tarafindan gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmis Tiirkce
formu kullanilmustir. Bu 6lgek kalite isaretleri (yoresel ve
organik) (1-8 aras1 maddeler), mevsime 6zgii gidalar (9-15
aras1 maddeler), saglikli ve dengeli beslenme (16-19 arasi
maddeler), yerel gida (20-22 arasi maddeler), et
tiketiminin azaltilmasi (23-25 arasi maddeler), hayvan
saglig1 (26-29 aras1 maddeler), diisiik yag (30-31 arasi
maddeler) ve gida israfindan kacinma (32-34 arasi
maddeler) faktorlerinden olusmaktadir. Yapilan analizler
sonucunda dlgegin tamamina iligkin Cronbach’s Alpha
Giivenirlik Katsayis1 0,911 bulunmustur. Olgekte bulunan
34 madde yedili likert tipi 6lgekle degerlendirilmis olup
katilimcilardan her bir maddeyi hi¢ (1 puan), ¢ok nadir (2
puan), nadiren (3 puan), bazen (4 puan), siklikla (5 puan),
¢ok sik (6 puan) veya her zaman (7 puan) seklinde
isaretleme yapmasi beklenmistir. Olcekten aliabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 238’dir.

Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi
Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek icin IPAQ-SF
kullanilmigtir. 2010 yilinda Tiirkge’ ye uyarlanarak,
Saglam ve ark. (15) tarafindan gegerlilik-giivenilirlik
¢aligmasi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda anketin
Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayist 0,770 olarak
bulunmustur. Anket skoru, bazal metabolik hiza karsilik
gelen Metabolic Equivalent of Task (MET- dk/hafta, 1
MET=3.5 ml/kg/dk)’a gevrilerek fiziksel aktivite puani
hesaplanmaktadir. Haftada 600 MET ten daha az fiziksel
aktivitesi olan bireyler “inaktif’, haftada 600 ile 3000
MET araliginda olan bireyler “minimum aktif”’, haftada
3000 MET ten daha fazla fiziksel aktivitesi olan bireyler
“cok aktif” olarak simiflandirilmaktadir.

Besin Tiiketim Kaydi

Calismaya katilan Ogrencilerin  beslenme  Oriintiisiini
degerlendirebilmek amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydi alinmigtir. Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBIS 9) kullanilarak analiz edilmistir.
Buna gére enerji ve makro Dbesin  dgeleri
degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan edilen veriler IBM SPSS 26.0 paket progranu
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigt  Kolmogrov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim 6zelligi gostermeyen
bagimsiz grup ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri n (%)
ve eger degisken normal dagilimh ise ortalama+standart
sapma (x+SS), degilse medyan (1. geyreklik -3. ¢eyreklik)
ile sunulmustur. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri
Pearson Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirilmistir. Yas
ve cinsiyete gore kontrol edilerek SSYDO ve fiziksel
aktivite puanlari arasindaki iliskiler Pearson korelasyon

katsayis1 kullanilarak belirlenmistir. Sirdiiriilebilir ve
saglikli yeme davranmisinin belirleyicilerini tespit etmek
amactyla lineer regresyon modeli kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Ogrencilere ait genel 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.
Calismaya 169°u erkek, 225’1 kadin olmak {izere toplam
394 6grenci katildi. Ogrencilerin gogunlugu bekar, sigara
igcmeyen, alkol kullanmayan, herhangi bir kronik hastalig1

olmayan ve normal BKi’ye sahip &grencilerden

olugmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin genel &zellikleri
Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Erkek 169 (42,90)
Kadin 225 (57,10)
Medeni durum
Evli 18 (4,60)
Bekar 376 (95,40)
Sigara kullamm
Evet 125 (31,70)
Hayir 236 (59,90)
Alkol tiiketimi
Evet 86 (21,80)
Hayir 308 (78,20)
Kronik hastalik durumu
Var 78 (19,80)
Yok 316 (80,20)
Besin destegi kullanimm
Evet 172 (43,60)
Hayir 222 (56,40)
Kullanilan besin destek iiriinii
D vitamini 47 (27,30)
B12 vitamini 37 (21,50)
C vitamini 28 (16,20)
Multivitamin 32 (18,60)
Demir 13 (7,50)
Omega-3 15 (8,90)
BKIi (kg/m?)

Zayif (<18,5) 32 (8,10)
Normal (>18,5-24,9) 278 (70,60)
Hafif sigman (>25-29,9) 69 (17,50)
Obez (>30) 15 (3,80)

n: Say1, %: Yiizde. BKI: Beden kiitle indeksi.

Ogrencilerin cinsiyete gére SSYDO puanlarinin ortanca
degerleri Tablo 2’°de verilmistir. Kadinlarin kalite isaretleri
ortanca degeri (E:3,62 [2,62-4,31], K:3,75 [3,25-4,37])
(p=0,031), erkeklerin ise yerel gida ortanca degeri anlamli
olarak daha yiiksektir (E: 3,00 [2,00-4,66], K: 2,66 [2,00-
4,00]) (p=0,036).

Tablo 3’de Ogrencilerin cinsiyete gore IPAQ-SF
simiflandirilmast bulunmaktadir. Buna gore erkeklerin 74
(%43,80)’1 orta aktif, kadmlarin ise 105’1 (%46,60)
inaktiftir. Erkeklerin 57’si (%33,70), kadinlarin 92’si
(%23,40) yiiksek diizeyde aktiftir. Buna gore erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyi kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulundu (p<0,001).
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gdre Siirdiiriilebilir ve
Saglikli Yeme Davranig Olgegi alt gruplarinin ortanca

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyete gore IPAQ- SF
siniflandirilmasi

degerleri Erkek  Kadim  Toplam
Erkek Kadm (n=169) (n=225) (n=394)
i n=169 n=225 . n (% n (% n (% 2
Oleek Alt ( ) ( ) !pAQ SF (%) (%) (%) p
Gruplar Inaktif 38 105 143 30,061 <0,001
Ortanca Ortanca p (22,50)  (46,60) (36,30)
[C1-C3] [C1-C3] Minimum 74 85 159
Saglikli ve dengeli 4,50 4,75 0,987 aktif (43,80)  (37,80)  (40,30)
beslenme [3,75-5,50] [3,75-5,25] Cok aktif 57 35 92
(33,70)  (15,60) (23,40)
Kalite isaretleri 3,62 3,75 0,031 IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form. Pearson Ki-
(yoresel ve organik)  [2,62-4,31] [3,25-4,37] Kare Testi kullanilmistir. n: Say1, %: Yiizde.
Et tilketiminin  3.33 3.33 0713 Tablo 4’de katilimcilarin S§YDC) ve IPAQ-SF puanlar1
azaltilmas1 [é,33-4,66] [2,,66-4,00] arasindaki iligki verilmistir. Ogrencilerin toplam IPAQ-SF
Yerel gida 3,00 2,66 0,036 puani ve orta diizeyde aktivite puaninin saglikli ve dengeli
[2,00-4,66] [2,00-4,00] beslenme (p=0,022), yerel gida puant (p=0,020) ve hayvan
o saglig1 (p=0,041) puan ile arasinda pozitif yonde bir iligki
Diistk yag 4é3636 5 33 4216(?0 5 66 0,185 saptandi. Bununla birlikte orta diizeyde fiziksel aktivite
[3,66-5:33]  [4,00-5,66] puani ile diisik yag tiketim puam arasindaki iliski
Hayvan saglig 3,50 3,50 0,976 anlamlidir (p=0,011). Ortalama ytiriime siiresinin ortalama
[2,50-4,75] [2,75-4,50] saglikli ve dengeli beslenme puani ile iligkili bulundu
(p=0,026).

) o Stirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranist igin lineer
M§V131me ozgu 4é2587 5 00 4é4527 5 00 0.857 regresyon modeli Tablo 5’de verilmistir. Buna gore
gdatar [3,57-5,00]  [3,57-5,00] enerjinin karbonhidrattan (p=0,878), proteinden (p=0,842)

. 5 =0,546) gelen yiizdesi, posa tiikketimi
Gida israfindan 3,40 3,20 0,843 ve yagdan (p 0.5
kaginma [2,66-5,26] [2,54-4,00] (p=0,818), BKI (p=0,292), IPAQ-SF puaninin (p=0,442)
sirdiriilebilir ve saglikli yeme davranisi lzerinde
p<0,05. Mann Whitney U testi uygulanmistir. C1-C3: 1. ¢eyreklik ve 3. belirleyici olmadigs tespit edildi.
ceyreklik.
Tablo 4. Siirdiirtilebilir yeme davranis1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki
SSYDO
Saglikl ve Kalite Et Yerel Disik  Hayvan  Mevsime  Gida
dengeli isaretleri  tiketiminin  gida yag saglig Ozgii israfindan
IPAQ-SF beslenme  (yoresel azaltilmasi gidalar kaginma
ve
organik)
Toplam r 0,116 -0,004 0,013 0,117 0,076 0,103 0,034 0,015
IPAQ puani
p 0,022 0,938 0,791 0,020 0,132 0,041 0,499 0,774
Siddetli r 0,041 -0,058 -0,033 0,046 0,012 0,050 -0,039 -0,076
fiziksel
aktivite p 0414 0,253 0,513 0,361 0,815 0,324 0,441 0,079
Orta r 0117 0,084 0,080 0,185 0,127 0,191 0,075 0,082
derecede
fiziksel p 0,021 0,097 0,112 <0,001 0,011 <0,001 0,136 0,115
aktivite
Yiiriime r 0,113 0,017 0,023 0,075 0,066 0,041 0,072 0,036
stiresi
p 0,026 0,730 0,644 0,136 0,190 0,418 0,154 0,598
Oturma r -0,025 -0,071 -0,070 -0,012 -0,080 -0,072 -0,049 -0,060
stiresi
p 0,538 0,083 0,088 0,761 0,051 0,080 0,228 0,093

Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmustir. r: Korelasyon katsayist
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Tablo 5. Siirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranisi i¢in lineer regresyon modeli

Katsayilar
B Standart STDB p R R? p
sapma
BKi -0,119 0,113 -0,057 0,292 0,080 0,110 <0,001
IPAQ-SF 0,000 0,000 0,041 0,442
Enerji (kkal) 0,001 0,001 0,071 0,338
Karbonhidrat (%) -0,031 0,200 -0,045 0,878
Yag (%) -0,107 0,202 -0,145 0,596
Protein (%) -0,041 0,205 -0,030 0,842
Posa () -0,016 0,068 -0,019 0,818

Bagimh degisken: Siirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranisi puani, Belirleyiciler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, BKI, IPAQ-SF, enerji (kkal),
karbonhidrat (%), yag (%), protein (%), posa (g). Diizeltme: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, STD B: Standartlastiriimis beta. BKI: Beden kiitle indeksi,

IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu.

TARTISMA

Diinya’daki beslenme yetersizligi, obezite oranlari ve
besinlerin gevreye etkisinin azaltilmasinda siirdiiriilebilir
beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi 6nemli bir role
sahiptir. Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin beslenme
oriintiileri ve fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikl
beslenme, sertifikali iiriin tercihi, diisiik yagli beslenme,
gida israfindan kaginma gibi siirdiiriilebilir beslenme
davraniglar1 arasindaki iligki aragtirilmistir.  Giincel
verilere gére bu calisma iiniversite Ogrencilerinde
sirdiiriilebilir beslenme davraniglari, fiziksel aktivite
diizeyi ve besin tiiketiminin birlikte degerlendirildigi
sinirlt ¢aligmalar arasinda yer almaktadir. Bulgulara
bakildiginda kadinlarin kalite isaretleri ortanca degeri,
erkeklerin ise yerel gida ortanca degeri anlamli olarak daha
yiiksektir. Beslenme egitiminin siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklarina etkisinin arastirildigi benzer bir ¢caligmada
erkeklerde diisiik yagli ve mevsime 6zgii gidalari tercih
etme puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (18).
Pelletier ve ark. (19) calismasinda geng yetiskinlerin
organik, yerel ve siirdiiriilebilir besinleri tercih etme
durumlart arastirillmig olup yerel olarak yetistirilen
iiriinlerin daha ¢ok tercih edildigi rapor edilmistir. Bizim
caligmamizla bu ¢aligmanin sonuglari1 arasindaki farklilik
bireysel nedenlerden veya yasanilan cografi bolge, kiiltiir
farkliligindan, besinlerin kalitesi, yetistirilme kosullari,
izlenen tilke politikalarindan kaynaklanabilir.

Besinlerin sagliga ve gevreye etkisi arastirilmaktadir ve
bazi {ilkeler tarafindan siirdiiriilebilir beslenmenin tesviki
icin adimlar atilmistir. Avrupa’yr (ingiltere, Almanya,
Belgika ve Hollanda) kapsayan bir ¢aligmada, bireylerin
stirdiiriilebilir ve saglikli yeme davraniglart arastirilmistir.
Calisgmanin sonuglarina goére saglik ve stirdiriilebilirlik
kavramlar1 biiylik dl¢iide besinle iligkilendirilmistir. Diger
taraftan bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu (%61,6) bitkisel
kaynakli beslenmenin saglik ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili
oldugunu ifade etmistir (20). Romanya, Bulgaristan ve
Moldova’da bulunan Ogrenciler ile yapilan calismada
cinsiyet, aile ile birlikte yasama durumu, kirsal/kentsel
yasam ve ikamet edilen {ilke siirdiiriilebilir besin
seciminde etkili olan faktdrler olarak bildirilmistir (21).
Benzer sekilde Isvigre’de bireylerin  saghkli ve
stirdiirtilebilir beslenme davraniglarini  degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada, saglikli beslenmenin

strdiirtilebilir  beslenmeden daha Oncelikli
sonucuna varilmistir.

Bununla birlikte karbon ayak izi yiiksek olan iglenmis et,
kirmiz1 et, rafine tahillar, siit ve {irlinleri gibi besinlerin
tilketimine bagli olarak kadinlarim karbon ayak izinin
erkeklerden %14 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22).
Besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi ile elde edilen
sonuglara gore diyetin toplam antioksidan kapasitesinin
stirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranisi igin belirleyici
oldugu ancak giinliik tiiketilen enerji, karbonhidrat, yag,
protein ve posanin belirleyici olmadigi bulunmustur
(p>0.05, Tablo 5). Besin gruplarinin degerlendirildigi
baska bir ¢aligmada benzer sekilde enerji alimi ve diyetteki
yag orani ile siirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranisi
arasinda iligki saptanmamistir (23). Geng yetigkinler ile
yapilan baska ¢alismada ise diyet posasi, sebze ve meyve
tiiketiminin siirdiiriilebilir besin se¢imi diizeyleri ile iligkili
oldugu saptanmistir. Diger taraftan bu ¢aligmanin aksine,
kalsiyum alimu ile siirdiiriilebilir gida se¢imi arasinda iligki
bulunmamuistir (Tabloda gosterilmeyen veri) (19).
Stirdiiriilebilir diyetler saglikli yagama katkida bulunan
ayn1 zamanda g¢evresel etkileri diisiik olan diyet modelleri
olarak bilinmektedir. Bu dogrultuda ekolojik ayak izi daha
diisik olan  besinlerin  tiilketimi  Onerilmektedir.
Siirdiiriilebilir diyet modelinde et tiiketiminin azaltilmasi,
bitkisel kaynakli besinlerin tiiketilmesi, yerel, mevsiminde
olan  besinlerin  tiiketimi ve hazir  gidalarin
smirlandirilmasini 6n planda tutulmaktadir (24). Diyet
kalitesi ve su ayak izi arasindaki korelasyonun arastirildigi
bir ¢calismada enerji, sodyum ve doymus yag asidi aliminin
saglik acisindan olumsuz; C vitamini, protein, posa,
kalsiyum ve demir aliminin saglik agisindan olumlu etkiye
sahip oldugu rapor edilmistir (25). Bu caligmadan elde
edilen sonuclara gore SSYDO puanmin siirdiiriilebilir
beslenme modelinde oldugu gibi ekolojik ayak izi diisiik
olan besin tiketimi ile pozitif iliskili oldugu
goriilmektedir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in siirdiiriilebilir
beslenme davraniglarinin yani sira diizenli fiziksel aktivite
de oOnemli bir role sahiptir. Literatiire bakildiginda
strdiriilebilir beslenme ve fiziksel aktivitenin birlikte
degerlendirilmesi konusunda c¢aligmalar yapilmaktadir.
Bjornard ve ark. (5) diyet, fiziksel aktivite, saglik ve
cevresel siirdiiriilebilirligin  birlikte degerlendirildigi
Saglikli ve Sirdiirtilebilir Diyet ve Fiziksel Aktivite

oldugu
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aligkanliklar1  (HSDPA)  skorunun  kullanilmasini
Onermistir. Buna gore smirlandirilmis et tiiketimi,
mevsiminde olan sebze ve meyvelerin tiiketimi, gida
israfinin 6nlenmesi, islenmis ve sekerli iirlinlerden uzak
durulmasi ve aktif ulagimin (bisiklete binmek, yiirtimek
vb.) 6nemi vurgulanmistir.

Bu ¢aligmada IPAQ-SF puani ve orta derecede fiziksel
aktivite diizeyinin saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme ve
yeme davranisi, yerel gida ve hayvan sagligi puanlar ile
pozitif iligkili oldugu gériilmiistiir (Tablo 4). Diger taraftan
SSYDO alt maddelerinin oturma siiresi ile negatif iliskili
oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 4). Dolayisiyla elde edilen
sonuglara gore fiziksel aktivite diizeyi arttikca
sirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranist arasinda
paralellik oldugu soylenebilir.

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve
beslenme durumunun arastirildigi ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ile saglikli yeme davranisi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (26). Duan ve ark. (27)
¢aligmasinda ise giinliik sebze ve meyve tiiketimi ile orta
diizeyde fiziksel aktivite siiresinin dogru orantilt oldugu
bulunmustur. Geng¢ yetiskinlerde toplam yag, protein,
karbonhidrat (28), fast food (29), kizartilmis besin (30)
tiketimi ile fiziksel aktivite diizeyinin arastirildigi
caligmalarda negatif iliski rapor edilmistir. Bu ¢aligmada
ise fiziksel aktivite diizeyinin siirdiiriilebilir ve saglikli
yeme davranigi icin Onemli bir belirleyici olmadigt
bulunmustur (Tablo 5). Universite 6grencilerinde fiziksel
aktivite diizeyinin ve besin tiikketiminin arastirildig
¢aligsma sonuglarinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
cesitliligin  nedeni c¢aligmaya katilan popiilasyonun
ozelliklerini, besin tiiketimini ve fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan geregler veya sorgulanan
parametrelerin degiskenligi olabilir.

Sonug olarak, siirdiiriilebilir beslenme son zamanlarda
onemi gittikce artan bir konudur. Esasen saglikli ve
gevresel etkileri diigiik olan besinlerin tiiketilmesini 6neren
stirdiiriilebilir beslenme modeli yeme davranislarini biiyiik
olciide etkilemektedir. Siirdiirtilebilir yeme davraniglari ve
saglikli yasam i¢in bir o kadar 6nemli olan fiziksel aktivite
aligkanliklar1 bu c¢alismada birlikte degerlendirilmistir.
Caligmanin  sonuglarina bakildiginda fiziksel aktivite
diizeyi ile siirdiiriilebilir ve saglikli yeme davranislari
arasinda pozitif iligkiler saptanmigtir. Bu dogrultuda
yagsamin Onemli bir evresi olan gen¢ yetiskinlik
donemindeki bireyler diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmali, saglikli ve ¢evreye duyarli bir siirdiiriilebilir
beslenme modelini benimsemelidir. Yapilan bu ¢aligmada,
iniversite Ogrencilerinin gelecek yasamlarinda saglikll
yasam tarzinin benimsenmesi i¢in bu iki bileseninin dnemi
bir kez daha vurgulanmistir.

Calismanin Sinirliliklar

Viicut agirligi ve boy uzunlugunun beyana dayali olmasi,
orneklemin belirli bir {niversitedeki O6grenciler ile
yapilmis olmast c¢alismanin smirliliklart arasinda yer
almaktadir. Tleriki ¢alismalarda bel gevresi, boyun gevresi,
viicut kompozisyonu, viicut ciissesi gibi kullanilan
antropometrik olglimlerin  ¢esitlendirilmesi ve farkli
sehirlerdeki iiniversite Ogrencilerine  ulasilmasi
onerilmektedir.
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Factors Affecting TNF-a Decrease in COVID-19 Patients
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ABSTRACT

Aim: Tumor necrosis factor-alpha (TNF-o) have several functions, including cell survival, differentiation, and
proliferation. TNF-o may effect the cell death during the cytokine storm that occurred during COVID-19 infection. We
aimed to investigate, the factors that affects the TNF-o decrease in COVID-19 patients.

Material and Methods: Totally 44 individuals with COVID-19 infection were included the study. Blood counts,
biochemical examinations and D-dimer examinations were obtained. Comorbidities and initial symptoms of the patients
were recorded. TNF-a, CRP and ferritin values were measured twice on the 1st and 7th days of hospitalization. The change
in this values were examined according to comorbidities, initial symptoms and steroid usage.

Results: Of a total of 44 patients, 56.8% were male (25/44) and 43.2 % were female (19/44). TNF-a decrease was found
to be statistically significant in non-diabetic patients, while TNF-a decrease was found to be insignificant in diabetic
patients. CRP decrease was found to be statistically significant in both diabetic and non-diabetic patients while ferritin
decrease was insignificant in both diabetic and non-diabetic patients. While TNF-o. and CRP decreased statistically
significantly in those without lung disease, it was observed that both TNF-o and CRP decreases were not significant in
those with lung disease. The decrease in TNF-a and CRP was statistically insignificant in those who did not treated with
steroids, while the decrease in TNF-o and CRP was significant in those who treated with steroids.

Conclusion: Steroids decreases the TNF-a levels. TNF decrease is not significant in those with diabetes and lung disease.

Keywords: Tumor necrosis factor-alpha; C-reactive protein; COVID-19; diabetes mellitus.

COVID-19 Hastalarinda TNF-a Diisiisiinii Etkileyen Faktorler
0z
Amag: Tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) hiicrenin hayatta kalmasi, farklilasmasi ve ¢ogalmasi da dahil ¢esitli islevlere
sahiptir. TNF-a, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan sitokin firtinasi sirasinda hiicre 6liimiinii etkileyebilir. Bu
¢alismada COVID-19 hastalarinda TNF-a diisiisiine etki eden faktorleri arastirmak amaglandi.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya COVID-19 enfeksiyonu olan toplam 44 kisi dahil edildi. Kan sayimi, biyokimyasal
incelemeler ve D-dimer incelemeleri yapildi. Hastalarin ek hastaliklar1 ve baslangi¢c semptomlar1 kaydedildi. TNF-a, CRP
ve ferritin degerleri yatisinin 1. ve 7. gilinlerinde iki kez 6lgiildii. Bu degerlerdeki degisim komorbiditelere, baslangi¢
semptomlarina ve steroid kullanimina gore incelendi.
Bulgular: Toplam 44 hastanin %56,8' erkek (25/44) ve %43,2'si kadind1 (19/44). TNF-a diisiisii diyabetik olmayan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diyabetik hastalarda TNF-a diisiisii anlamsiz bulundu. CRP diisiigii hem
diyabetik hem de diyabetik olmayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunurken, ferritin diigiisii hem diyabetik hem
de diyabetik olmayan hastalarda anlamsiz bulundu. Akciger hastaligi olmayanlarda TNF-a ve CRP istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diiserken, akciger hastaligi olanlarda hem TNF-a hem de CRP diisiiglerinin anlamli olmadig goriildii.
TNF-a ve CRP'deki azalma steroid ile tedavi edilmeyenlerde anlamli degilken, TNF-o ve CRP'deki azalma steroid tedavisi
alanlarda istatistiksel olarak anlamlrydi.
Sonug: Steroidler TNF-a diizeyini disiirtirler. Akciger hastaligi ve diyabeti olanlarda TNF-a diistisii anlamli degildir.
Anahtar Kelimeler: Tumor nekrozis faktor-alfa; C-reaktif protein; COVID-19; diyabetes mellitus.
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INTRODUCTION

Although tumor necrosis factor-alpha (TNF-o) was
previously considered a factor that induced tumor necrosis,
it was later observed to have several functions, including
cell survival, differentiation, and proliferation. It was
reported that inappropriate or excessive TNF-a activation
was also associated with chronic inflammation and could
lead to autoimmune diseases (1).

The role of TNF-a in the prognosis of COVID-19 has not
yet been clearly understood. Mouse experiments have
presented evidence that the TNF-a and interferon-gamma
(IFN-y) combination accounted for cell death during the
cytokine storm that occurred during COVID-19 infection.
Further, the study demonstrated that the combination
activated Janus kinase/signal transducer and activator of
transcription  1/interferon  regulatory  factor 1
(JAK/STAT1/IRF1) and induced nitric oxide production,
which resulted in PANoptosis by the activation of the
Caspase-8/Fas-associated protein with death domain
(FADD)-mediated pathway. It was also shown that anti-
TNF-a use and Anti-INF-y monoclonal antibodies
protected mice from mortality (2).

Many studies have suggested that the severity of disease
was associated with TNF-a, C-reactive protein (CRP), and
ferritin levels in the course of COVID-19 infection (3-5).
The present study investigated the change in TNF-a levels
in patients with COVID-19 and whether the foregoing
change was associated with comorbidities and patient
complaints. Additionally, the effect of methylprednisolone
therapy on TNF-a level changes was investigated under
the scope of the study.

MATERIAL AND METHODS

Study population

Totally 44 individuals (male=25; female=19) with
COVID-19 infection were included in the current study.
TNF alpha values of 5 patients could not be detected
within the specified value range. Therefore, statistical
analysis was performed on 39 patients. We collected the
epidemiological and clinical data from medical records.
Patients who had positive combined nasopharyngeal-
orapharyngeal RT-PCR swab samples. The combined
nasopharyngeal-oropharyngeal real-timepolymerase chain
reaction (RT-PCR) swab samples, blood counts,
biochemical examinations and D-dimer examinations
were obtained from these patients.

This study was approved by the Duzce University Medical
Faculty ethics committee (dated 15.02.2021 and numbered
42).

Statistical Analysis

Normally distributed values were given as mean and
standard deviation (SD). Median and range values were
given for values that did not show normal distribution. The
Shapiro-Wilk test of normality was applied to assess
whether the data tested resulted from a normally
distributed population. Parametric T-Test was used for
normally distributed and skewed variables, and non-
parametric Mann-Whitney test was used for non-normally
distributed variables. Paired T-Test was used to compare
the mean values of a variable obtained in different periods.
The level of significance was taken as 0.05.

Data analysis

Our research was carried out on 44 COVID-19 patients
who were hospitalized in the pandemic service of Duzce
University Hospital, Kastamonu Training and Research
Hospital and Karabuk University Hospital as of August
2020. All applicants were informed about the study and
their demographic data were evaluated. The main purpose
of our study is to determine the change in the TNF-o values
measured in determined time periods depending on the
course of the disease in COVID-19 patients and to interpret
TNF-a as a prognostic indicator.

Biochemical analysis was performed in blood samples
taken after at least 12-14 hours of fasting, provided
sterilization conditions, at 4°C and serum samples
separated by centrifugation at 3000 rpm for 15 minutes.
The routine parameters of the blood samples taken on the
1st and 7th days during hospitalization were determined by
the colorimetric method in the IDS analyzer B0728
autoanalyzer device; The remaining sample was kept in
suitable storage conditions and measured by
spectrophotometric method in Grifols Tritunus Microelisa
device (450 nm OD) following the commercially
purchased Human TNF-a ELISA kit (Elabscience, TX)
protocol. The kit linearity used for TNF-o levels of the
evaluated samples was taken as reference between 7.81-
500pg/mL, and the sensitivity was between 4.69pg/mL.
RESULTS

Total 44 patients hospitalized in January 2021 were
included to study. CRP and ferritin were evaluated on 44
patients. The TNF-a results of 5 patients were non-
standard, so the evaluation of TNF-a results done for 39
patients. Of a total of 44 patients, 56.8% were male (25/44)
and 43.2 % were female (19/44). The mean age of the
patients was 64.7 + 16.9 (min 27- max 94). 7 patient have
lung diseases. (asthma 4, chronic obstructive pulmonary
disease 3). Comorbidities and initial symptoms of the
patients are shown in Table 1.

Table 1. comorbidities and initial symptoms of patients

Comorbidities Number (n=39) | %
Diabetes mellitus (+) 11 25.0
Diabetes mellitus (-) 33 75.0
Hypertension (+) 18 40.9
Hypertension (-) 26 59.1
Chronic renal failure (+) 4 9.1
Chronic renal failure (-) 40 90.9
Lung disease (+) 7 15.9
Lung disease (-) 37 84.1
Ischemic heart disease/Heart failure (+) 8 18.2
Ischemic heart disease/Heart failure (-) 36 81.8
Central nervous system disease (+) 5 11.4
Central nervous system disease (-) 39 88.6
Malignancy (+) 4 9.1
Malignancy (-) 40 90.9
Initial Symptoms

Fever 9 20.5
Dyspnea 28 63.6
Cough 18 40.9
Headache 5 114
Throat ache 2 4.5
Weakness 21 47.7
Smell/ taste loss 1 2.3
Myalgia 8 18.2
Nausea-Vomiting 1 2.3
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TNF-a values were measured twice on the 1st and 7th days of hospitalization. CRP and ferritin results were also evaluated
on the same days. Anti-inflammatory therapy was given to patients who needed it. Of 44 patients, 1 received tocilizumab,
6 received high-dose steroid (250 mg and above) and 19 received low-dose steroid (80 mg and below). 14 patient received
both high-dose and low-dose (first low-dose, then continued with high-dose).

Table 2. TNF-a, CRP and Ferritin changes according to comorbidities

Mean SS Median Minimum Maximum p
Diabetes mellitus (+)
TNF-a (Day 1) 378.7 339.2 3136 714 1266 0.093
TNF-a (Day 7) 297.8 272.6 229.7 57.1 930.1
CRP (Day 1) 76.6 29.0 63.7 11.0 180 0.008
CRP (Day 7) 29.0 33.0 18.2 5.0 111.2
Ferritin (Day 1) 349.9 285.8 2275 114.0 1037.0 0.374
Ferritin (Day 7) 502.0 414.6 489.0 114.0 1360.7
Diabetes mellitus (-)
TNF-a (Day 1) 297.1 161.6 321.7 28.5 567.0 <0.001
TNF-a (Day 7) 175.0 126.3 195.5 15.9 440.8
CRP (Day 1) 925 743 85.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 30.9 42.6 16.0 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 308.3 258.6 278.0 18.0 1010.0 0.139
Ferritin (Day 7) 394.9 339.5 329.0 15.0 1463.0
Hypertension (+)
TNF-a (Day 1) 390.6 269.2 3217 43.2 1266.0 0.001
TNF-a (Day 7) 229.5 227.0 202.7 22.7 930.1
CRP (Day 1) 94.8 88.6 79.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 19.8 24.8 16.0 2.0 111.2
Ferritin (Day 1) 282.0 2233 245.4 23.0 1037.0 0.163
Ferritin (Day 7) 403.0 344.7 374.0 15.0 1360.7
Hypertension (-)
TNF-o (Day 1) 2675 163.3 255.2 285 567.0 0.001
TNF-a (Day 7) 182.8 1234 207.2 15.9 440.8
CRP (Day 1) 84.1 58.7 81.0 3.0 190.0 0.005
CRP (Day 7) 385 47.6 16.0 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 3455 289.7 212.0 18.0 1010.0 0.354
Ferritin (Day 7) 4334 371.7 269.4 57.0 1463.0
Ischemic heart disease
TNF-a (Day 1) 283.8 145.4 305.5 71.4 438.3 0.018
TNF-a (Day 7) 184.2 110.8 202.7 26.7 310.8
CRP (Day 1) 243 718 77.0 11.0 192.0 0.017
CRP (Day 7) 26.6 34.8 12.0 8.0 111.2
Ferritin (Day 1) 3744 3195 245.4 88.0 1010.0 0.093
Ferritin (Day 7) 626.8 4492 507.0 67.0 1360.7
Ischemic heart disease
TNF-a (Day 1) 3255 232.8 321.7 28.5 1266.0 <0.001
TNF-a (Day 7) 206.6 186.0 207.2 15.9 930.1
CRP (Day 1) 87.2 72.6 82.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 314 418 16.0 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 306.3 252.0 226.5 18.0 1037.0 0.317
Ferritin (Day 7) 371.8 319.7 269.4 15.0 1463.0
Lung Disease (+)
TNF-a (Day 1) 220.8 95.8 2247 116.7 309.0 0.463
TNF-a (Day 7) 177.2 118.8 210.8 26.7 305.0
CRP (Day 1) 711 48.2 72.0 17.0 162.1 0.063
CRP (Day 7) 38.8 36.6 27.0 10.0 1155
Ferritin (Day 1) 187.9 111.8 164.1 80.0 412.0 0.237
Ferritin (Day 7) 214.1 137.7 195.2 63.0 448.0
Lung Disease (-)
TNF-a (Day 1) 335.7 230.7 369.2 285 1266.0 <0.001
TNF-a (Day 7) 207.3 182.9 195.5 15.9 930.1
CRP (Day 1) 918 75.4 89.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 28.8 41.2 15.0 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 344.4 277.0 253.0 18.0 1037.0 0.143
Ferritin (Day 7) 461.7 3732 382.0 15.0 1463.0

TNF-a: Tumor necrosis factor-alpha, CRP: C-reactive protein
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Five patients were not given any anti-inflammatory treatment. It was evaluated whether comorbidities, initial complaints
and steroid use affect these biochemical parameters, especially TNF-a.

TNF-a decrease was found to be insignificant in diabetic patients, while TNF-a decrease was found to be significant in
non-diabetic patients. CRP decrease was found to be significant in both diabetic and non-diabetic patients while ferritin
decrease was insignificant in both diabetic and non-diabetic patients (Table 2, Figure 1a).

While TNF-o and CRP decreased significantly in those without lung disease and ischemic heart disease, it was observed
that both TNF-o and CRP decreases were not significant in those with lung disease and ischemic heart disease (Table 2,

Figure 1b).
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Figure 1. Diabetes mellitus (a), lung disease (b) and steroid use (c) effects the TNF-o decrease.

When the patients with and without hypertension and heart
disease were evaluated, it was observed that the decrease
in CRP and TNF-a was significant in both, ferritin
decrease was found to be insignificant in both (Table 2).

When the relationship between disease symptoms and
decrease in TNF-o. CRP and ferritin is examined; While
the decrease in and CRP was not significant in those with
fever, the decrease was found to be significant in those
without fever. While the decrease in and CRP was not
significant in those without dyspnea, the decrease was
found to be significant in those with dyspnea. While
ferritin decreased significantly in those with fever, the
decrease in ferritin was not significant in those without
fever. While ferritin decreased significantly in those with

cough, the decrease in ferritin was insignificant in those
without cough (Table 3).

The decrease in TNF-a and CRP were insignificant in
those who did not treated with steroids, while the decrease
in TNF-o and CRP were significant in those who received
steroids. Ferritin decrease was found to be insignificant in
all groups (Table 4, Figure 1c).
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Table 3. TNF-a, CRP and Ferritin changes according to initial symptoms

Mean SS Median Minimum Maximum p
Fever (+)
TNF-o (Day 1) 370.3 128.2 426.0 113.7 499.9 0.018
TNF-o (Day 7) 217.2 152.8 258.2 36.1 440.8
CRP (Day 1) 82.8 66.9 67.0 3.0 220.0 0.075
CRP (Day 7) 434 65.8 17.0 1.0 203.0
Ferritin (Day 1) 275.6 198.0 322.0 49.0 591.0 0.011
Ferritin (Day 7) 415.0 322.9 448.0 35.0 1155.0
Fever (-)
TNF-o (Day 1) 306.6 233.8 307.2 28.5 1266.0 <0.001
TNF-o (Day 7) 198.7 179.6 199.1 15.9 930.1
CRP (Day 1) 89.9 73.7 82.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 26.9 30.4 16.0 0.7 115.5
Ferritin (Day 1) 330.4 279.0 231.0 18.0 1037.0 0.544
Ferritin (Day 7) 421.9 369.6 269.4 15.0 1463.0
Dyspnea (+)
TNF-o (Day 1) 3125 150.2 321.7 29.0 567.0 <0.001
TNF-o (Day 7) 189.3 130.0 202.7 15.9 440.8
CRP (Day 1) 108.5 74.1 120.0 9.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 30.5 43.8 16.0 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 332.0 244.4 283.0 23.0 1010.0 0.232
Ferritin (Day 7) 421.2 359.2 382.0 15.0 1360.7
Dyspnea (-)
TNF-o (Day 1) 325.9 296.4 288.4 28.5 1266.0 0.028
TNF-o (Day 7) 225.2 235.0 180.1 23.6 930.1
CRP (Day 1) 53.6 52.9 36.3 2.0 180.0 0.103
CRP (Day 7) 304 33.2 12.0 1.0 115.5
Ferritin (Day 1) 294.5 302.1 179.3 18.0 1037.0 0.308
Ferritin (Day 7) 418.8 364.0 269.4 114.0 1463.0
Cough (+)
TNF-o (Day 1) 337.5 122.0 321.7 113.7 567.0 0.003
TNF-o (Day 7) 214.0 92.1 245.9 50.4 340.7
CRP (Day 1) 76.5 73.3 28.5 2.0 192.0 0.019
CRP (Day 7) 37.6 52.9 14.0 1.0 203.0
Ferritin (Day 1) 2719 266.3 221.0 23.0 1010.0 0.012
Ferritin (Day 7) 462.2 424.9 351.5 15.0 1360.7
Cough (-)
TNF-o (Day 1) 304.4 268.2 309.0 28.5 1266.0 <0.001
TNF-o (Day 7) 192.9 219.3 132.7 15.9 930.1
CRP (Day 1) 96.8 70.7 85.0 9.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 25.1 27.2 16.0 0.7 1155
Ferritin (Day 1) 352.8 260.6 278.0 18.0 1037.0 0.685
Ferritin (Day 7) 389.0 300.9 275.8 57.0 1463.0
Weakness (+)
TNF-o (Day 1) 343.5 153.9 366.0 79.4 567.0 0.003
TNF-o (Day 7) 218.4 129.0 230.3 22.7 440.8
CRP (Day 1) 95.1 71.9 93.0 2.0 233.0 0.003
CRP (Day 7) 31.2 46.0 16.5 1.0 203.0
Ferritin (Day 1) 280.1 242.8 2245 23.0 1010.0 0.126
Ferritin (Day 7) 326.3 248.4 257.0 15.0 1180.0
Weakness (-)
TNF-o (Day 1) 298.3 259.8 305.5 28.5 1266.0 <0.001
TNF-o (Day 7) 189.3 203.6 149.5 15.9 930.1
CRP (Day 1) 82.4 72.6 77.0 3.5 257.0 0.001
CRP (Day 7) 29.7 34.5 16.0 0.7 115.5
Ferritin (Day 1) 356.0 281.4 245.4 18.0 1037.0 0.398
Ferritin (Day 7) 514.5 424.3 448.0 35.0 1463.0
Myalgia (+)
TNF-o (Day 1) 342.0 131.9 369.2 113.7 438.3 0.043
TNF-o (Day 7) 181.8 96.4 195.5 50.4 273.7
CRP (Day 1) 90.5 75.8 127.0 3.0 220.0 0.012
CRP (Day 7) 11.6 07.6 12.0 1.0 21.0
Ferritin (Day 1) 384.6 336.4 322.0 23.0 1010.0 0.401
Ferritin (Day 7) 437.8 346.7 383.0 15.0 1180.0
Myalgia (-)
TNF-o (Day 1) 314.5 229.8 309.0 28.5 1266.0 <0.001
TNF-o (Day 7) 205.6 183.0 210.8 15.9 930.1
CRP (Day 1) 88.1 71.8 78.0 2.0 257.0 <0.001
CRP (Day 7) 34.9 43.4 16.5 0.7 203.0
Ferritin (Day 1) 303.9 246.7 231.0 18.0 1037.0 0.155
Ferritin (Day 7) 416.3 363.6 269.4 35.0 1463.0

TNF-a: Tumor necrosis factor-alpha, CRP: C-reactive protein
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Table 4: TNF-a, CRP and Ferritin changes according to steroid use

GULHAN et al.

Mean SS Median Minimum Maximum p
Steroid (-)
TNF-0 (Day 141.6 925 199.6 28.5 255.2 1.000
TNF-o (Day 144.3 144.8 204.7 23.6 305.0
CRP (Day 1) 56.2 63.9 82.8 3.5 162.1 0.144
CRP (Day 7) 29.0 26.9 32.1 2.0 54.4
Ferritin (Day 264.3 324.6 1455 23.0 743.1 0.285
Ferritin (Day 435.5 687.2 132.0 15.0 1463.0
Steroid (80
TNF-o (Day 383.8 275.4 373.8 79.4 1266.0 0.001
TNF-o (Day 225.4 237.4 184.1 22.7 930.1
CRP (Day 1) 70.7 62.0 55.5 2.0 233.0 0.017
CRP (Day 7) 30.2 49.7 12.0 1.0 203.0
Ferritin (Day 3125 3215 206.5 18.0 1037.0 0.379
Ferritin (Day 346.3 285.9 3125 35.0 1180.0
Steroid (250
TNF-0 (Day 299.8 158.7 321.7 29.0 567.0 0.001
TNF-0 (Day 194.4 118.2 292.7 15.9 440.8
CRP (Day 1) 111.4 76.5 120.0 9.0 257.0 0.001
CRP (Day 7) 30.9 34.9 16.0 0.7 115.5
Ferritin (Day 334.9 201.6 253.0 55.0 765.0 0.122
Ferritin (Day 4775 340.5 382.0 57.0 1360.7

DISCUSSION

The present study investigated the factors that might affect
TNF-a, CRP, and ferritin levels in inpatients diagnosed
with COVID-19 during the pandemic. There was a
significantly higher decrease in TNF-a levels in patients
not diagnosed with diabetes mellitus (DM). Furthermore,
the decrease in TNF-a and CRP levels was significant in
patients without fever and patients using steroids, whereas
the decrease in ferritin levels was not significant for
patients under either of the above conditions.

Due to this cytokine storm, which occurs during COVID-
19 infection, alternative treatments have started to be
needed and the importance of anti-inflammatory drugs
gradually increased. It turned out that anti-inflammatory
drugs are just as important as antivirals. For this purpose,
in the treatment of COVID-19, Interleukin (IL)-1 Receptor
Antagonists, (IL)-6 Receptor Antagonists, Janus Kinase
Inhibitors, Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulation
factor, Anti-tumorsis Factor-o, and corticosteroids were
used (6).

In a study by Xiaobo Yang et al., the most prevelant
comorbidities of the 32 non-survivors from a group of 52
intensive care unit patients diagnosed with COVID-19
included cerebrovascular diseases (22%) and diabetes
(22%) (7). A related study investigated 1,099 patients,
including 19 cases of confirmed COVID-19 and 173 cases
with severe comorbidities of hypertension (23.7%), DM
(16.2%), coronary heart disease (5.8%), and
cerebrovascular disease (8). Zhang et al. reported
hypertension in 30% and diabetes in 12% of patients (out
of 140) admitted to the hospital with COVID-19 (9).

In a meta-analysis by Kumar et al., which investigated
diabetes and disease severity in patients with COVID-19,

the primary endpoint of the study was set as the
relationship between diabetes with mortality and disease
severity. The above study found that the probability of
severe disease and mortality was two-fold higher in
patients with diabetes. Therefore, patients with COVID-19
with concurrent diabetes are more susceptible to acute
respiratory distress syndrome (ARDS), require extensive
treatment in intensive care units and invasive ventilation,
and are more vulnerable to mortality (10).

It was reported that interleukin 6 (IL-6) levels were higher
in COVID-19 patients with diabetes compared to those
without diabetes. Individuals with diabetes may be
affected by low-grade chronic inflammation, which may
facilitate cytokine storms associated with mortality in
many patients suffering from COVID-19 (11,12).

A study, which investigated cytokine release from
neutrophils in patients with type 2 diabetes found
excessive TNF-q, interleukin 6 (IL-6), and interleukin 1§
(IL-1B) release. Additionally, it was reported that this
applied to stimulated conditions that increased sensitivity
to both basal and invasive pathogens. Patients with
diabetes had elevated M1 pro-inflammatory macrophage
levels that contributed to local and systemic inflammation
and released inflammatory mediators. The phenotypes and
activity of natural killer (NK) cells are also subject to
changes in diabetes. There are remarkable decreases in NK
receptors that recognize the virus and receptors that
activate NK cells and cytotoxic T lymphocytes (CD8 T).
Hyperglycemia and hyperinsulinemia, accompanied with
the stimulation of Advanced glycosylation end products,
may induce the formation of a pro-inflammatory cytokine
profile that may lead to maturation in dendritic cells (13).
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Consistently, some retrospective studies compared
COVID-19 patients with diabetes to patients without
diabetes and found higher levels of CRP, TNF-a,
procalcitonin, and neutrophil-lymphocytes in the former
group (14). Continuous hyperglycemia in patients with
diabetes induces a series of abnormal metabolic changes
leading to impaired functioning of the immune system by
increasing superoxide production and inflammatory
pathway activation (15).

Studies report that TNF-a levels were higher in patients
with severe disease compared with those with mild disease
(5). Moreover, it was found that higher levels of soluble
TNF-a receptors were associated with higher mortality in
intensive care patients (16). In the present study, TNF-a
values decreased at a lower rate in patients with diabetes
compared with patients without diabetes. This may suggest
that TNF-a levels are associated with disease severity in
patients with DM.

The mechanism of TNF-a blockers affecting disease
prognosis had not been established during the early stages
of the Covid-19 pandemic. Some case reports emphasized
that patients on TNF-a blockers due to rheumatological
diseases were infected by Covid-19 during their treatment;
nevertheless, there was no deterioration in disease
prognosis. In fact, it was suggested that the use of other
anti-inflammatory drugs for Covid-19 was beneficial in
disease prognosis (17).Accordingly, TNF-a blockers may
be considered in Covid-19 patients with DM, who develop
excessive inflammation.

Efficacy of steroids as a treatment option for Covid-19
infections has been suggested in cases of hypoxemia (18).
Cytokine upregulation has been confirmed in Covid-19;
Covid-19 patients have elevated levels of proinflammatory
cytokines, including interleukin-1 (IL-1), interleukin-6
(IL-6), TNF-0, and IFN-y, and several cytokine
concentrations are elevated in intensive care patients (19).
In the current study, patients responded to steroid therapy
in terms of inflammatory indicators as well as a decrease
in CRP and TNF-a levels. Serum TNF-a levels increased
moderately in SARS patients, where much higher levels in
serum of patients with Covid-19 showed a positive
correlation with disease severity. There is no adequate
evidence to support anti-TNF-a antibody use as a potential
treatment for Covid-19, although it has been recommended
(20). The current study may shed light on further studies
as it suggested that steroid therapy was associated with
decreases in TNF-a levels.

A study by Baslilar S. et al, which retrospectively
investigated 324 patients that received anti-TNF-a
antibodies, reported that 44 (13.6%) patients were infected
by Covid-19, yet no mortality was reported. Patients that
required hospitalization had a higher rate of being
diagnosed with DM. The study concluded that Covid-19
patients treated with anti-TNF-a antibodies might have a
milder clinical course and better prognosis (21).

CONCLUSIONS

This study showed the TNF-a decrease in COVID-19
patients, affects from DM, lung diseases and steroid
treatment.
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Kuduz Riskli Hayvan Temasi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

Nurten Nur AYDIN “1 Murat AYDIN 1

(0Y4

Amag: Bu caligmada hastanemize kuduz riskli temas nedeni ile basvuran hastalarin genel 6zellikleri ve profilaksi
durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran kuduz riskli hayvan temasi olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuran toplam 936 hastanin ortalama yas1 23,7 + 15,8 yil idi. Hastalarin %66,5” i (n=622) erkek ve %33,5’
i (n=314) kadind1. En sik temas edilen hayvan tiirii %54 (n=505) ile kdpek olup ikinci siklikta %43,4 (n=405) ile kedi idi.
Hayvanlarin %79’ u (n=739) sahipsizdi. Yaralanmalarin 505’ i (%54) yiizeysel ve 431° i (%46) derin idi. Hastalarin
%84,7° sine (n=793) 4 doz, %6,2’ sine (n=58) 5 doz kuduz asis1 uygulandi. Ayrica hastalarin %56,8” ine (n=532) asiya
ilaveten Human rabies immiin globulin uygulandi. Hastalarin 843’4 (%90,1) temas sonrasi ilk 24 saat i¢inde basvurdu,
93”11 (%9,9) ise 24 saatten sonra bagvurdu. Her iki grup arasinda sehir merkezinde / kirsal alanda yasama, hayvanin sahipli
olup olmamasi ve yaranin derinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=1,000; p=0,909;
p=0,402).

Sonug¢: Kuduz riskli temaslarin biiyiik ¢ogunlugunun sahipsiz hayvanlarla olmasi ve temaslarin ¢ogunun kdpek ve kedi
ile gerceklesmis olmasi, tilkemizde sahipsiz kopek ve kedi sorununun varhigini gostermektedir. Bununla birlikte temasi
olan hastalarin en kisa siirede saglik kurulusuna bagvurmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi; kuduz; profilaksi.

Evaluation of Patients with Rabies Risky Animal Exposure
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the general characteristics and prophylaxis status of patients presenting to our
hospital due to risky rabies exposure.
Material and Methods: Patients with rabies risky animal contact admitted to our hospital between January 2018 and
April 2022 were evaluated retrospectively.
Results: The mean age of the 936 patients was 23.7 £+ 15.8 years. Among all patients, 66.5% (n=622) were male and
33.5% (n=314) female. The most frequently contacted animal species was dog with 54% (n=505) and cat with 43.4%
(n=405). A total of 739 (79%) of the animals were stray. Of the injuries, 54% (n=505) were superficial and 46% (n=431)
were deep. Four doses of rabies vaccine were administered to 84.7% (n=793) and five doses to 6.2% (n=58) of the patients.
Human rabies immune globulin was administered to 56.8% (n=532) of the patients in addition to the vaccine. Of the
patients, 843 (90.1%) presented within the first 24 hours after contact, while 93 (9.9%) presented after 24 hours. There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of living in the city center/rural area, whether
the animal was owned or not and the depth of the wound (p=1.000; p=0.909; p=0.402, respectively).
Conclusion: The majority of risky rabies exposures were associated with stray animals, predominantly dogs and cats,
indicating the presence of stray dog and cat problem in our country. However, it is important that patients with contact
should apply to a health institution as soon as possible.
Keywords: Vaccine; rabies; prophylaxis.
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AYDIN ve AYDIN

GIiRiS

Kuduz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan,
ensefalit tablosu meydana getiren viral, zoonotik bir
hastaliktir ~ (1). Etkeni Lyssavirus genusundan
Rhabdoviridae ailesinden olan nérotropik bir virtistiir.
Viicuda genellikle 1sirilma ile olusan yaradan, nadiren de
potansiyel viriis bulundurma ihtimali olan tirmalama veya
virlis bulunan salgilarin mukozayla veya biitliinliigi
bozulmus deriyle temasi ile bulasabilir (2). Tiim sicakkanl
hayvanlar kuduz viriisii ile enfekte olabilirler ancak temas
sonrasi bulastirma riskleri farklidir. En yiiksek riskli temas
tilki, cakal ve kurt gibi yabani hayvanlarla olurken, kdpek
temasi kuduz riski bakimindan orta risklidir. Fare, sincap,
tavsan  1siriklarinda ise  insana  kuduz = gegisi
gosterilmemistir (1). Gelismekte olan iilkelerde kopekler
kuduzun bulagsmasinda en 6nemli aracilardir. Kopekler
disinda kedi, inek, koyun, keci, at, esek gibi evcil
hayvanlar ve kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca,
gelincik gibi yabani hayvanlardan da kuduz gegisi
mevcuttur (1).

Kuduz, olimle sonuglanan bir hastalik oldugundan,
korunma yaklagimlar1 hayat kurtaricidir. En Onemli
korunma yontemi evcil hayvanlarin asilanmasidir.
Bununla birlikte, kuduz riskli temasi olan herkese, erken
donemde temas sonrast profilaksi uygulayarak kuduz asisi
yapilmali ve gerekli durumlarda kuduz immiinoglobulini
tedaviye eklenmelidir. Uygun yara bakimi ve temas
sonras1 profilaksi ile kuduz tamamen Onlenebilir bir
hastaliktir (1, 3). Ulkemizde kuduz riskli hayvan
temasinda uygulanan profilaksi, T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Halk Saghgir Genel Miidiirligi’niin 2019 yili
Kuduzla Profilaksi Rehberi’nde belirtilen esaslar
gergevesinde yapilmaktadir (1).

Bu ¢aligmada merkezimize kuduz riskli temas nedeni ile
bagvuran hastalarin genel Ozellikleri ve profilaksi
durumlariin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 2018-Nisan 2022 tarihleri arasinda
basvuran kuduz riskli hayvan temast olan 936 hasta dahil
edildi. Calisma hastanemiz as1 birimindeki hasta dosyalari
incelenerek retrospektif  olarak gergeklestirildi.
Hastanemize bagvuran hastalarin cinsiyeti, yasi, ikamet
yeri (sehir merkezi/kirsal alan), temas edilen viicut
bolgesi, yara Ozellikleri, hayvan ile temas sonrasinda
hastaneye bagvuru siiresi, tedavide asi ya da human rabies
immiin globulini (HRIG) kullanilip kullanilmadigy,
tetanoz profilaksi durumu, kuduz siipheli olan hayvanin
tiirti ve bu hayvanin sahipli olup olmadig1 incelendi. Yara
ozelliklerinde kategori 1, kategori 2 yiizeysel yaralanma,
kategori 3 ve kategori 4 derin yaralanma olarak
degerlendirildi. Hayvana dokunma veya hayvani besleme,
saglam derinin yalanmasi, ¢iplak derinin hafifce siyrilmasi
(deri altina gegmeyen yaralanmalar) ve kanama olmadan
kii¢iik tirmalama veya zedelenmeler yiizeysel yaralanma
olarak tanimlanmistir. Hastalar yas araligina gore 0-17
yas, 18-44 yas, 45-64 yas ve 65 yas listii olarak incelendi.
Bu calisma ig¢in Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/07-
69 sayili karar ile onay alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS
23.0 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yilizde
(%); sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum deger ve maksimum degerleri verildi.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analiz
edilmesinde kikare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W testi ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degiskenler i¢in Student T testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U
testi kullamildh. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2018-Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemize
kuduz riskli temas ile bagvuran 936 hasta degerlendirildi.
Yillara gére hasta bagvuru sayilarinin dagilimi Grafik 1°de
gosterilmistir. Hastalarin demografik verileri ve kuduz
riskli temaslara ait 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir.
Hastalarin 622’si (%66,5) erkekti. Ortalama yas 23,7
+15,8 olup ortanca deger 21 (minimum deger:1,
maksimum deger: 81) idi. Yas gruplarina gore
bakildiginda temaslarin %50’sinin 18-44 yas arasinda
oldugu, %38,1’inin ise 0-17 yas arasinda oldugu goriildii.
Yerlesim alanina gore veriler degerlendirildiginde 908
(%97) hastanin sehir merkezinden, 28 (%3) hastanin kirsal
alandan bagvurdugu goriildii.

Kuduz riskli hayvan temaslar1 dikkate alindiginda
hayvanlarin 739 unun (%79) sahipsiz ve 197 sinin (%21)
sahipli oldugu goézlendi. Hastalarda en sik kopek temasi
mevcut olup (n=505, %54) ikinci siklikta kedi temasi
(n=405, %43,3) oldugu goriildi. En nadir goriilen temas
ise tilki temas1 olup yalnizca iki hastada mevcuttu.
Yaralanmalarin 505’1 (%54) yiizeysel ve 431’1 (%46)
derin idi. Temas kategorisine gore en sik saptanan
yaralanma sirasiyla kategori 2 (n=502, %53,6) ve kategori
3 (n=420, %44,9) idi. Hastalarda en sik temas noktasi el
(n=495, %52,9) iken bunu kol (n=177, %18,9) ve bacak
(n=137, %14,6) takip etmekteydi. Dokuz hastada (%1) ise
birden fazla bolgede yaralanma mevcuttu.

Temas sonrast ast merkezine basvuru siiresine
bakildiginda 843 (%90,1) hastanin temas sonrasi ilk 24
saat igerisinde basvurdugu, 81 (%8,7) hastanin 2-5 giin
arasinda, 12 (%1,3) hastanin ise 5 giinden sonra
basvurdugu goézlendi (Tablo 1).

Kuduz riskli hayvan temas: olan hastalarin as1 dozlar
incelendiginde 793 (%84,7) hastaya 4 doz asilamanin
yapildig1, 58 (%6,2) hastaya 5 doz, 22 (%2,4) hastaya 3
doz, 44 (%4,7) hastaya 2 doz, 18 (%1,9) hastaya 1 doz as1
yapildig tespit edildi. Sadece bir hastanin kendi istegi ile
as1 yaptirmadigi goriildi. U¢ doz as1 olan hastalarin
%63,6’simnin  as1 takibinin hayvan 10 glinden uzun
yasamasi nedeni ile sonlandirildig: gériildii. Iki doz asi
olan hastalarin %47,7’sinin as1 takibinin hayvan 10
glinden uzun yasamasi nedeni ile ve %20,5’inin as1
takibinin hayvan asili olmasi nedeni ile sonlandirildig:
goriildii. Bir doz as1 yaptiran hastalar ise as1 olmay1
reddedip takipsiz olan hastalardi. Tiim hastalarin 532’sine
(%56,8) HRIG yapildigr, 700 ‘iine (%74,8) tetanoz
profilaksisi yapildigi gozlendi (Tablo 2).
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Bagvuru sayisi

2018 2020 2021 2022
Yil
Sekil 1. Basvuran hasta sayilarinin yillara gére dagilimi
Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve kuduz riskli temasin 6zellikleri

n %
Yas gruplari 0-17 357 38,1
18-44 468 50,0

45-64 92 9,8

>65 19 2,0
Cinsiyet Erkek 622 66,5
Kadmn 314 33,5
Yerlesim yeri Sehir 908 97,0
Kirsal 28 3,0
Hayvan Sahipli 197 21,0
Sahipsiz 739 79,0
Hayvan tiirii Kopek 505 54,0
Kedi 405 433

At 8 0,9

Inek 7 0,7

Ay1 6 0,6

Domuz 3 0,3

Tilki 2 0,2
Yaranin derinligi Yizeysel 505 54,0
Derin 431 46,0

Temas kategorisi Kategori 1 3 0,3
Kategori 2 502 53,6
Kategori 3 420 449

Kategori 4 11 1,2

Temas noktasi El 495 52,9
Kol 177 18,9

Bacak 137 14,6

Bas-boyun 44 47

Ayak 43 4,6

Kalca 19 2,0

Govde 12 1,3

Birden fazla bolge 9 1,0

Temas sonrasi bagvuru zamani (giin) ilk giin 843 90,1
2-5. glin arast 81 8,7

5.glinden sonra 12 1,3
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Tablo 2. Hastalara uygulanan kuduz ag1 ve immiinoglobulini ile tetanoz profilaksisinin degerlendirilmesi

n (%)
Uygulanan kuduz as1 dozu
1 18 (%1,9)
2 44 (%4,7)
3 22 (%2,4)
4 793 (%84,7)
5 58 (%6,2)
Kuduz immiinoglobulin uygulamasi 532 (%56,8)
Tetanoz profilaksisi 700 (%74,8)

Hastalarin 843’{iniin (%90, 1) temas sonrast ilk 24 saat i¢inde bagvurdugu, 93 {iniin (%9,9) ise 24 saatten sonra bagvurdugu
goriildii. Tlk giin icinde bagvuran hastalar ile ilk giinden sonra basvuran hastalarin karsilastiriimas1 Tablo 3’te mevcuttur.
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,578;
p=0,267). Sehir merkezinden ve kirsal alandan bagvuran hastalarin da ilk giin i¢inde bagvurma oranlari arasinda anlamlt
farklilik yoktu (p=1,000). K&pek temaslilarin %92,5’inin, kedi temaslilarin %87,2’sinin, at temaslilarin %75’inin, inek
temaslilarin %85,7’sinin, ay1, domuz ve tilki temaslilarin ise tamaminin ilk 24 saat i¢inde bagvurdugu gozlendi. Yaranin

derinligi ile ilk giin bagvurma oranlari arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,402).

Tablo 3. Temas sonrasi ilk giin iginde bagvuran hastalar ile ilk giinden sonra basvuran hastalarin karsilagtirilmasi

i1k 24 saatte 24 saatten sonra
basvuranlar basvuranlar
n=843 (%690,1) n=93 (%69,9)
n (%) n (%) p
Yas ortalamasi =SS 23.6 £15,7 24.9 £17,0 0,578
Cinsiyet Kadmn 278 (%88,5) 36 (%11,5) 0,267
Erkek 565 (%90,8) 57 (%9,2)
Yerlesim yeri Sehir 817 (%90,0) 91 (%10,0) 1,000
Kirsal 26 (%92,9) 2 (%7,1)
Hayvan Sahipli 177 (%89,8) 20 (%10,2) 0,909
Sahipsiz 666 (%90,1) 73 (%9,9)
Yaranin derinligi Yiizeysel 451 (%89,3) 54 (%10,7) 0,402
Derin 392 (%91,0) 39 (%9,0)
Hayvan tiiri Kopek 467 (%92,5) 38 (%7,5)
Kedi 353 (%87,2) 52 (%12,8)
At 6 (%75,0) 2 (%25,0)
Inek 6 (%85,7) 1(%14,3)
Ay1 6 (%100,0) 0
Domuz 3 (%100,0) 0
Tilki 2 (%100,0) 0
Temas kategorisi Kategori 1 3 (%100,0) 0
Kategori 2 448 (%89,2) 54 (%10,8)
Kategori 3 381 (%90,7) 39 (%9,3)
Kategori 4 11 (%2100,0) 0
Temas noktasi El 440 (%88,9) 55 (%11,1)
Kol 163 (%92,1) 14 (%7,9)
Bacak 126 (%92,0) 11 (%8,0)
Bas-boyun 37 (%84,1) 7 (%15,9)
Ayak 40 (%93,0) 3 (%7,0)
Kalga 18 (%94,7) 1 (%5,3)
Govde 10 (%83,3) 2 (%16,7)
Birden fazla bolge 9 (%100,0) 0
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TARTISMA

Kuduz hastalig1 mortalite oran1 yiiksek olan bir hastalik
olup temas sonrasi profilaksi ve hayvanlarin asilanmasi ile
onlenebilmektedir. Calismamizda kuduz riskli temas ile
hastanemize bagvurup profilaksi yoniinden degerlendirilen
hastalar incelendi. Yillara gore basvuru sayilarinin
dagilimina bakildiginda 2020 ve 2021 yillarinda
basvurularin dramatik azaldig1 gézlendi. Bunun sebebinin
o yillardaki COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
sosyal kisitlamalara bagli olarak sokaga ¢ikmadaki azalma
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiir verilerine benzer olarak erkeklerin (%66,5) daha
fazla etkilendigi goriildii (4-6). Erkeklerde temasin daha
stk olmasinin nedeni daha fazla dis ortamlarda
bulunulmasina, hayvanlarla daha fazla temas etmelerine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Karadag ve arkadaslarinin
yaptiklart calismada hastalarin %27’si 0-9 yas arasi,
%29,3’11 40 ve iizeri yas gruplarinda, en az temasin %9 ile
20-29 yas grubu arasinda oldugu belirtilmis (6). Deveci ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢aligmada siipheli hayvan
temaslarimin %34’{in 0-10 yas arasi, %20,4’iin 11-20 yas
arasinda daha fazla oldugu, en az temasin %0,3 ile 81-90
yas arasinda oldugu belirtilmis (7). Calismamizda
hastalarin agirlikli olarak %61,9 oran ile 18 yas ve iizeri
yetiskinlerden olustugu gozlemlenmektedir. Yerlesim
alanma gore degerlendirildiginde yapilan caligmalar ile
benzer olarak en sik sehirde yasayanlarin temas ile
basvurdugu tespit edildi (8, 9).

Kopek asilamasinin diizenli olarak yapildigr gelismis
tilkelerde insan i¢in kuduz kaynagi vahsi hayvanlar iken,
gelismekte olan iilkelerde kuduzun insana bulasi basibos
hayvanlarim ve Ozellikle de kopeklerin 1sirmasiyla
gerceklesmektedir (1). Ulkemiz gibi evcil hayvan
kuduzunun tam olarak kontrol edilemedigi bolgelerde
bildirilen insan kuduzu nedeniyle 6liimlerin ana kaynag:
kopeklerdir (10). Karadag ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada kuduz as1 merkezine basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde kopeklerin (%70,7) en sik, kedilerin
(%27,6) ikinci siklikta temas edilen hayvanlar oldugu ve
temas edilen hayvanlarin %75,9’unun sahipsiz oldugu
bildirilmistir (6). Benzer sekilde Karadas ve arkadaglarinin
yaptiklar1  c¢alismada  kuduz  siipheli  temaslarin
¢ogunlugunun kedi (%54,2) ve kopeklerden (%44,5)
kaynaklandigi, temas edilen hayvanlarin %21,7’sinin
sahipli oldugu belirlenmistir (5). Bizim g¢aligmamizda
hastalarin %54,1’inde kdpek ve %43,3’iinde kedi temasi
oldugu, temas eden hayvanlarin %21’inin sahipli oldugu
tespit edilmigtir. Calismamizda kedilerle temaslarin
literatiirde beklenenden daha yiiksek bir siklikta
goriildiigiinii  gozlemledik. Bu farklilik, kuduz riskli
temaslarin oldugu cografi bolge, kiiltiirel faktorler, evcil
hayvan popilasyonlart  gibi  ¢esitli  faktorlerden
kaynaklanabilir. Kedilerle temaslarin yiiksek sikligi, bu
temaslarin  azaltilmasmna  yonelik  halk  saglig
politikalariin ve stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamasi agisindan onemlidir.

Hastalarda temas bolgesi hayvanin tiirline ve hastanin
yagina gore degisiklik gostermekle birlikte en sik
yaralanan  viicut  bdlgeleri  ekstremiteler  olarak
bilinmektedir. S6giit ve arkadaslar1 hastalarin %6,2’sinin
bas-boyun bdlgesi, %25,9’unun {ist ekstremitelerde ve
%67,9’unda alt ekstremite-gdvdede yaralanma oldugunu
belirtmislerdir (8). Karadas ve arkadaslart temas eden

bolgelerin %60’ 1mnin  {ist ekstremite, %29’unun alt
ekstremite ve %0,5’inin bag-boyun bdlgesi oldugunu tespit
etmiglerdir (5). Bizim caligmamizda ise en sik temas
bolgesi el olup (%52,9) bunu sirasiyla kol (%18,9) ve
bacak (%14,6) izlemekteydi. Bas ve boyun bodlgesinden
temas orani ise c¢aligmamizda %4,7 olarak gozlendi.
Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢ok degisken oldugundan,
riskli temas sonrasinda aradan gegen siireye bakmaksizin
temas  kategorize  edilerek  uygun  profilaksiye
baslanmalidir (1). Goktas ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da temas bdlgeleri literatiir sonuglari ile
benzerlik  gostermektedir.  Yine aym ¢aligmada
yaralanmalarin ancak %8’1 derin olarak simiflandirilmistir
(11). Calismamizda hastalarin %46’s1 derin olarak
siiflandirilmis olup bunlarin %97,4’1 kategori 3, %2,6’s1
kategori 4 idi. Yiizeysel yaralanmalarin %0,6’s1 kategori
1, %99,4’1 kategori 2 idi.

Caligmamizdaki  hastalarin  ¢ogunlugunun  (%90,1)
literatiirle uyumlu olarak ilk 24 saat i¢inde kuduz asi
merkezlerine bagvurduklar1 gorildi (7,11). Bu bulgu
insanlarin kuduz hastaligi konusunda duyarli oldugunu
disiindiirmektedir. Hastaneye bagvuru siiresini etkileyen
durumlara bakildiginda ilk sekiz saat i¢inde hastaneye
bagvuranlarda genellikle ciddi yaralanmalarin oldugu,
kisilerin kuduz olma olasiligi hakkinda bilgi almak
istedikleri ve 12 saatten sonra hastaneye bagvuranlarin ise
yara yerinde enfeksiyon olmasi nedeniyle basvurdugu
belirlenmis (12). Yapilan kesitsel bir anket ¢aligmasinda
ise arastirmaya katilan kisilerin evcil hayvan sahibi olmasi
hastaneye basvuru siiresini olumlu etkilemis. Ayni
caligmada daha once kuduz asis1 olanlarda da hastaneye
basvuru siiresi kisalmig. Caligmada egitimin de hastaneye
basvuru siiresini dnemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmis (13).
Bizim ¢aligmamizda yaranin derinligi, hayvanin tiri,
hayvanin sahipli olup olmamasi, hastalarin kirsal alanda
yasamasl, hastalarin yasi ve cinsiyetinin hastaneye ilk 24
saat i¢ine bagvurma durumunu etkilemedigi gorilmiistiir.
Kuduz riskli temas durumunda erken donemde lokal yara
tedavisinin yapilmasi, 1sirilan bolgenin su ve sabunla
derhal yikanmas1 kuduzdan korunmada en etkili yontemdir
(14). Bundan sonraki Onemli ikinci  asama
immiinizasyondur. Temas sonrasi agilamaya olabildigince
erken baslanmalidir (15). Hastalarimizin %84,7’sine 4
doz, %6,2’sine 5 doz as1 yapildig1 tespit edildi. Ug doz as1
olanlarin %63,6’sinin temas eden hayvan takip edildigi
i¢in as1 dozlar1 yeterli goriilmiistiir. Ulkemizde asilanma
orani olduke¢a yiiksek olup verilerimiz literatiirle benzer
bulunmustur (5,7,9). Kuduz riskli temasi olan hastalarda
uygun yara bakimi sonrast insan diploid hiicre asisi ile
HRIG uygulanmasi insan oOliimiinii neredeyse %100
onlemektedir (16). Az gelismis lilkelerde asiyla birlikte
serum uygulamast %10’un altindadir (17). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da HRIG uygulamasi oraninin diisiik
oldugu gorilmiistiir (7-9). Bizim c¢alismamizda literatiir
verilerinden farkli olarak hastalarin %56,8’ine kuduz asisi
ile HRIG yapildi.

SONUC

Kuduz riskli temaslar halen iilkemiz i¢in ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.

Ozellikle sahipsiz hayvanlarla olan temaslarin yogunlugu,
ilkemizde sahipsiz hayvan sorununun biiyiikligiini
yansitmaktadir. Ayrica, temas sonrasi erken bagvurularin
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c¢ogunlukta oldugu ve bu durumun O6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Hastalarin temas sonrasi etkin yara bakimi
ve zamaninda uygun kuduz profilaksisi yoniinden
degerlendirilmesi, kuduz agisindan %100 koruyucu
olmaktadir. Bu c¢alisma, kuduz riskli temaslarin
yonetiminde bilinglendirme programlarinin ve erken
mildahalenin hayati bir rol oynayabilecegi konusunda
farkindalik yaratmaktadir.
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N.N.A.; Veri Toplama: N.N.A., M.A.; Analiz ve Yorum:
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ABSTRACT

Aim: Clinical trials continue for several medical protocols for COVID-19. Colchicine is an anti-inflammatory agent that
is highly used medicament for autoimmune disorders, including Familial Mediterranean Fever (FMF). Based on immunity
disrupting the pathogenesis of SARS-CoV-2, we aimed to describe the clinical course of SARS-CoV-2 infection in
patients with childhood-onset FMF on colchicine treatment.

Material and Methods: We prepared a survey investigating contact histories, and clinical presentation of childhood-
onset FMF patients treated with colchicine and questioned their parents via phone calls or during outpatient visits. In
addition, medical record history, treatment, and medication history were obtained from the hospital database.

Results: A total of 171 patients, 99 (57.9%) male and 72 (42.1%) female, diagnosed with FMF and who have been under
colchicine treatment for at least one month were included in the study. Among patients, 56 (32.7%) have contact with a
confirmed COVID-19 case; 43 (25.1%) have suspected family member contact and 13 (7.6%) have non-family contact.
Only 15 (8.8%) FMF patients treated with colchicine were PCR diagnosed with COVID-19 disease; all had mild
symptoms, none required antiviral treatment, and none were hospitalized. The dose and duration of colchicine use did not
significantly differ between the patients with confirmed COVID or not (p=0.112, and p=0.344, respectively).
Conclusion: We concluded that pediatric patients with FMF receiving colchicine treatment may not be at increased risk
for being infected with SARS-CoV-2 or the severe symptoms of COVID-19.

Keywords: Children; colchicine; COVID-19; familial mediterranean fever; treatment.

Kolsisin ile Tedavi Edilen Cocukluk Cag FMF Hastalarinda COVID-19'un Hafif Klinik Seyri
0Z

Amag: Etkin COVID-19 tedavisi i¢in gesitli tibbi protokoller olusturmak adina klinik ¢aligmalar devam etmektedir.
Kolsisin, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) de dahil olmak {izere otoimmiin hastaliklar i¢in yiiksek oranda kullanilan bir anti-
enflamatuar ajandir. SARS-CoV-2'nin bagisikligi bozan patogenezine dayanarak, amacimiz kolsisin tedavisi goren
¢ocukluk ¢agi baslangicli AAA hastalarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik seyrini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Kolsisin ile tedavi edilen ¢ocukluk ¢agi baslangicli AAA hastalarinin temas dykiilerini ve klinik
tablolarin1 arastiran bir anket hazirland1 ve ebeveynlerini telefon goériigmeleri veya poliklinik ziyaretleri sirasinda
sorgulandi. Ayrica hastane veri tabanindan tibbi kayit gecmisi, tedavi ve ilag gegmisi elde edildi.

Bulgular: AAA tanis1 konmus ve en az bir aydir kolsisin tedavisi altinda olan, 99 (%57,9) erkek ve 72 (%42,1) kadin
olmak tizere toplam 171 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 43'iniin (%25,1) siipheli aile iiyesi temasi ve
13"iniin (%7,6) aile dis1 temas1 olmak iizere 56'sinin (%32,7) dogrulanmis bir COVID-19 vakasi ile temas1 vardi. Kolsisin
ile tedavi edilen AAA hastalarinin sadece 15'ine (%8,8) PCR ile COVID-19 hastaligi tanisi konmustur; hepsinde hafif
semptomlar goriilmils, higbiri antiviral tedavi gerektirmemis ve higbiri hastaneye yatirilmamistir. Kolsisin kullanim dozu
ve siiresi, COVID tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik gostermedi (sirastyla p=0,112 ve p=0,344).
Sonug: Kolsisin tedavisi alan AAA'l1 pediatrik hastalarin SARS-CoV-2 ile enfekte olmas1 veya bu hastalarda COVID-
19'un siddetli semptomlarinin goriilebilmesi acisindan yiiksek riskte olmadigini diisiinebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi; COVID-19; ¢ocuklar; kolsisin; tedavi.
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INTRODUCTION

It has been almost two years since the world has struggled
with the pandemics caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Approximately
170 million patients have been infected worldwide. Since
the number of asymptomatic cases is high, we postulate
that the exact number is much higher. The average
mortality rate is 2%, while 20-30% of the cases may
experience severe symptoms of a life-threatening event
(1). Patients with underlying comorbidities and the elderly
are at a higher risk, and pediatric cases are mostly
asymptomatic or present with mild-moderate symptoms
(2).

COVID-19 is characterized by mild symptoms in the
majority of children. Children may, however, develop a
hyperinflammatory response similar to what has been
observed in adults with COVID-19 (3, 4). COVID-19 is a
viral disease with a systemic implementation (5). In
COVID-19 disease, three phases of clinical development
can be distinguished. The “viremic phase” is characterized
by fast viral replication, and a direct cytopathic effect is in
the matter. The second phase could be named the
“pneumonia phase,” generally requiring close observation
and management. The patient’s immune system begins to
develop a reaction that, if balanced, leads to the final
healing; if exaggerated, it brings to the exacerbation. This
third phase, a minority, is characterized by systemic
hyperinflammatory syndrome; it is referred to as a
cytokine storm due to an over-reaction of the immune
system with over-production of pro-inflammatory
cytokines and other mediators (6). Principally, it is
essential to understand disease pathogenesis to make the
best treatment choices. For instance, the direct cytopathic
effect of the virus may predispose to the use of anti-viral
drugs in the initial phases of the infection, whereas, at the
later stages of COVID-19 disease, theoretically, the most
appropriate treatment options would be those that affect
the immune system (5, 7).

As knowledge grows about SARS-CoV-2 immune
pathogenesis, strategies for preventing and controlling an
uncontrolled spread of infection and inflammation are
being developed (3). Colchicine is an anti-inflammatory
agent that inhibits cellular microtubule polymerization and
inflammasome formation (8). Thus, this agent treats
several rheumatic disorders, including pro-inflammatory
cytokine activation and inflammasome activation (9, 10).
In addition, the colchicine effect mechanism inhibits
interleukin-1, interleukin-1b, and chemokine release;
theoretically, colchicine is expected to improve the clinical
course in patients with COVID-19 (6, 8).

We have presented here the results of a survey that we
conducted to investigate the overall health status, contact
history, rates of being infected, and clinical features of
pediatric age Familial Mediterranean Fever (FMF) patients
during pandemics. Our hospital is a clinical referral center
for pediatric nephrology and infectious diseases. We have
a considerable number of registered patients followed up
for FMF. As anticipated, because of the general conviction
that comorbidities seem to be a risk factor for COVID-19
infection, most parents of our patients got anxious if they
were more vulnerable to severe COVID-19 compared to
the general population. The pandemic has led to many
questions and calls about risk factors or the need for

alteration in our patients' treatment protocols. We have
continued to close follow-ups and enlighten them about the
current pandemic risks. As of now, there are few data on
the clinical status and frequency of severe complications
associated with SARS-CoV-2 infection in children with
FMF. With our findings, we hope to contribute to the
literature.

MATERIAL AND METHODS

Study design

We conducted a survey with patients diagnosed with FMF
and receiving colchicine therapy. All the patients on
follow-up in our pediatric nephrology clinic were called or
questioned face-to-face during hospital visits, and the
parents of the patients were accepted as a responder.
Parents were informed about the research and asked for
verbal consent on the phone call. The written permission
and signature were obtained via an online survey
afterward. The sociodemographic data about the family's
general health and demographics were obtained from the
parents. In addition, we collected the clinical follow-up
data and FMF-related information from the patient's
medical records: length of the treatment with colchicine,
disease status at the last visit, comorbidity, and
concomitant drugs.

Subjects and data collection

All the patients followed up at the Pediatric Nephrology
Department in Prof. Dr. Cemil Tascioglu Research
Hospital diagnosed with FMF and aged between 2 and 18
years were enrolled in the study.

All patients were reached for 15 days in December 2021
as part of the ongoing study. All the involved patients'
diagnoses were genetically confirmed. The patients aged
2-18 were involved. The patients with any additional
clinical condition or comorbidity, patients under additional
or multiple medical therapies other than colchicine, and
those receiving colchicine for less than one month were
excluded. In addition, to prevent possible new variant
strain contaminations and related clinical variables, we
excluded from the study individuals with a history of
international travel or contact with someone who had been
recently abroad.

The study survey contained questions on present disease
flares, colchicine use duration, dose knowledge, symptoms
related to COVID-19, any need for confirmation of
COVID-19, clinical signs, and severity of the symptoms
after confirmation of the infection, attendance to hospital,
or need for medical treatment. History and number of
contacts with COVID-19 confirmed cases, and presence of
family members with confirmed COVID-19 were
evaluated.

Ethics Approval

Written informed consent was obtained from parents/legal
guards of children included in the study. All the patients
included were under 18 years of age. Ethical approval was
obtained for the study from the Institutional Ethics
Committee of a tertiary-care hospital numbered 416, dated
06.12.2021. The recommendations of the Declaration of
Helsinki for biomedical research involving human subjects
were followed.
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Statistical Analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was used to analyze the
distribution of continuous variables, and the Mann-
Whitney U test was used to compare groups. Categorical
variables were analyzed with Pearson chi-square and
Fisher-Freeman-Halton tests according to the expected
count rule. Descriptive statistics were given as median,
interquartile range, minimum, and maximum for
numerical variables, and categorical variables were
presented as frequency and percentage. Statistical analyses
were performed with the IBM SPSS v.22 package
program, and the significance level was taken as 0.05.

RESULTS

We launched a phone call-based and face-to-face survey
among our 241 registered patients with FMF. During the
circulation, 11 participants were excluded due to their
older age (>18 years), another 29 because of the presence
of another autoimmune disease or comorbidity, 22 were
excluded due to multidrug use, and finally, eight were
excluded because their colchicine therapy was initiated
less than one month earlier. Finally, 171 FMF patients
were involved in the study.

The demographic and clinical features of the study patients
are presented in Table 1.

Table 1. The demographics and medical history data of the
FMF patients on colchicine treatment (n=171)

Gender (male), n (%) 99 (57.9)

Age (years), median (IQR) [min-max] 12 (7) [2-18]

Colchicine use duration (months),
median (IQR) [min-max]

58 (48) [1-180]

Dose of Colchicine, n (%)

0.5 mg/day 53 (31.0)
1 mg/day 89 (52.0)
1.5 mg/day 29 (17.0)
Contact history with a PCR test

confirmed COVID-19 case, n (%)

A family member 43 (25.1)
Non-family member 13 (7.6)
COVID-19 diagnosed patient 15 (8.8)

FMEF- familial Mediterranean fever, IQR: interquartile range

As shown in the table, few patients have confirmed
diagnosed with COVID-19, and the diagnosed ones had
mild symptoms; none required hospitalization or antiviral
treatment.

A total of 171 patients’ contact history was questioned, 56
(32.7%) patients in total reported contact with a COVID-
19-confirmed person; 43 (25.1%) patients reported a
household contact and 13 (7.6%) with a none a family

member person contact (Table 1). In the remaining 115
(67.3%) patients, no contact history with an infected or
contacted person was reported. Out of the total study
population, only 15 (8.8%) patients were admitted to the
hospital due to COVID-19 suspicion, were tested with
real-time PCR, and were then confirmed to be infected
with SARS-CoV-2. Rest patients were not tested, nor was

any admission history to a different hospital for PCR
testing detected.

Within SARS-CoV-2 infected FMF patients: 10 patients
had household contact, and 5 had a contact out of the
family. Thus, household contact was at a significantly
higher risk for contamination (p<0.001).

Family member numbers differed; the median number of
family members (except the patient) where the FMF
patients resided was 4 (range, 2-11) persons.

We evaluated the number and frequency of COVID-19
confirmed case contacts; 32 (18.7%) patients contacted
with a single person, 19 (11.1%) with two cases, and 5
(2.9%) patients contacted with three or more COVID-19
confirmed cases. The number of people contacted did not
significantly affect the getting-infected status of the
patients (p=0.660). Table 2 presents the number and
frequency of patients who got or did not get infected after
SARS-CoV-2 positive patient contacts.

Table 2. Number of patients with recurrent contact with
SARS-CoV-2 infected cases

p
Number of recurrent Total Infected Not
contacts (n=56)  (n.%) Infected
' (n,%)
>3 5 2 (40.0) 3(60.0)
#
2 19  4(21.1) 15(78.9) 0.660
1 32 9(281) 23(71.9)

#: Fisher-Freeman-Halton test

The clinical symptoms and severity of confirmed patients
were elaborated. Also, the relation between dose and
duration of colchicine treatment and the symptoms was
investigated in detail. Only the ratio of nasal discharge was
observed significantly higher in patients who received 0.5
mg/day of colchicine (p=0.032); no nasal discharge was
reported in the other groups (the Dose 2 and Dose 3
groups). The presence and frequency of other COVID-19
symptoms did not significantly differ among the groups
according to colchicine dose. Diarrhea, sore throat,
earache, shortness of breath, tachycardia, bradycardia,
sneeze, hoarseness, sputum, watery eyes, Mucositis,
debris, hospitalization, intensive care was not seen in all
groups (Table 3).

The dose and duration of colchicine use did not
significantly differ between the patients with confirmed
COVID or not (p=0.112, and p=0.344, respectively).
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Table 3. Frequency of symptoms observed in SARS-CoV-2 infected FMF patients and comparison according to daily

colchicine dose

Symptom/Dose Dose 1 Dose 2 Dose 3 p*
(0.5 mg/day n=2) (Img/day n=8) (1.5 mg/day n=5)
Cough 0 (0.0%) 1 (12.5%) 0 (0.0%) 1.000
Fever 2 (100%) 5 (62.5%) 2 (40.0%) 0.385
Grunt 1 (50.0%) 1 (12.5%) 1 (20.0%) 0.692
Anorexia 1 (50.0%) 1 (12.5%) 1 (20.0%) 0.692
Weakness 2 (100%) 4 (50.0%) 2 (40.0%) 0.608
Nasal discharge 2 (100%) 2 (25.0%) 0 (0.0%) 0.032
Nasal congestion 0 (0.0%) 1 (12.5%) 0 (0.0%) 1.000
Myalgia 2 (100%) 2 (25.0%) 1 (20.0%) 0.131
Arthralgia 2 (100%) 3 (37.5%) 1 (20.0%) 0.217
Headache 0 (0.0%) 2 (25.0%) 2 (40.0%) 0.795
Stomach ache 0 (0.0%) 1 (12.5%) 0 (0.0%) 1.000
Loss of taste 0 (0.0%) 2 (25.0%) 1 (20.0%) 1.000
Loss of smell 0 (0.0%) 2 (25.0%) 1 (20.0%) 1.000
Mild course 2 (100%) 8 (100%) 5 (100%) -
FMF: familial Mediterranean fever, #: Fisher-Freeman-Halton test
DISCUSSION
Registered in our pediatric nephrology outpatient clinic,  the severe clinical disease (14). Both immune

we enrolled a total of 171 patients aged 2 up to 18 years,
followed up with FMF, and treated with colchicine during
the COVID-19 pandemic. Within this period, only 15
patients have been diagnosed with COVID-19, and all had
mild symptoms, none needed antiviral medical treatment
or hospitalization. Although there are reports about
pediatric patients with several autoimmune disorders, few
reports describe the frequency, demographic and clinical
features, contamination status, and treatment outcomes in
patients with childhood-onset FMF during pandemics (11-
13).

Disease outcome is closely related to the patients’
enhanced immune innate immunity status (1). Generally,
children and young people are likely to control infections
and suffer fewer severe illnesses, but people receiving
immunostimulant treatments are concerned about not
being able to. It is reassuring that in a cohort of 200 liver
transplant patients on immunosuppressive treatment, only
three tested positive for SARS-CoV2, and none developed
concomitant disease and a history of contact with a
COVID-19 case (11). According to other reports, COVID-
19 infection has not been more common or severe among
children with primary or secondary immune deficiencies
than initially suspected (15,16). All those patients were on
colchicine: most asymptomatic, mainly in outpatient
therapy, and few were hospitalized. Patients hospitalized
with FMF had a greater prevalence of comorbid illnesses
and received more IL-1 blockers for treatment. Also, the
only lost patient in the study reported by Giiven et al. was
relatively older, had multiple comorbidities, and was
treated with IL-1 inhibitor (17,18).

Most of our patients are under colchicine treatment, only
combined with other immune-modulatory drugs. Both in

dysregulations of the underlying diseases and
immunosuppressive treatment they receive make children
with autoimmune or autoinflammatory conditions more
vulnerable  to  infectious  diseases  (12,15,16).
Paradoxically, some studies report the beneficial role of
some well-known anti-rheumatic drugs in managing
severe COVID-19 (12). The adult series reports show that
patients with chronic arthritis treated with modifying anti-
rheumatic drugs do not seem to be at increased risk of
respiratory or life-threatening complications from SARS-
CoV-2 compared with the general population (1,16). The
pediatric series reports give resembling details: from the
few existing words on pediatric patients; we know that
colchicine was not associated with moderate COVID-19
disease in pediatric FMF patients receiving colchicine
compared to the control group; most patients present with
mild clinical symptoms (11). In their study, Akca et al.
evaluated risk factors for COVID-19 infection; getting
infected with COVID-19 was associated with

vivo and in vitro studies have confirmed the anti-
inflammatory and immunomodulatory effects (10).
Colchicine has been used to treat FMF since 1972; it
reduces the disease flares and prevents amyloidosis and
various severe complications (15). Based on the immune-
disruptive mechanism of the SARS-CoV-2 virus, anti-
inflammatory target treatment trials, such as the effect of
colchicine treatment during SARS-CoV-2 infection, are
being investigated (8,19-21).

Consequently, colchicine is one of the off-label
medications used in the treatment of COVID-19 currently
(13,19). The exciting studies are mainly based on the adult
population. Lien et al. have complied with the substantial
outcomes in a meta-analyze and report that patients under
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colchicine treatment had a significantly lower mortality
risk (9). Mikolajewsla et al. review clinical trials on
colchicine treatment in COVID-19; they summarize that
therapy with oral colchicine reduced the risk of
hospitalization compared with placebo (8). Colchicine
therapy is associated with a decreased mortality rate in
COVID-19 patients and associated with a decrease in
hospitalization duration in COVID-19 patients (13, 22).
Colchicine may prevent hyperinflammatory states
(including cytokine storm); an experimental study showed
that colchicine might reduce COVID-19-related lung
injury (7). In our study, all the patients under colchicine
therapy and infected with the SARS-CoV-2 virus had only
a mild clinical course; no one required antiviral medical
treatment or hospitalization. Therefore, we propose that
the present study may also have a beneficial effect on the
prognosis of Coronavirus illness, particularly in the
population of FMF patients. It is possible that colchicine
may reduce the severity of the disease even if it does not
prevent the infection with COVID-19. Colchicine
treatment for SARS-CoV-2 infection warrants further
study.

COVID-19 is a highly infectious disease, and generally,
stringent isolation measures have been widely approved
since the early pandemic (23). Despite the isolation
measurements, the transmission routes for pediatric
patients are via contact with a known adult case,
particularly with close contact with family members (23).
Less exposure to the virus or air population due to
lockdowns is one of the theoretical ideas regarding the
mild course of childhood COVID-19 (23). Compared to
many other countries, we have a big family custom, and
family may be pretty crowded. We evaluated the number
of household members our patients reside in concerning
the close contacts that may increase household infection
risk. In our study, the household number did not
significantly affect the infected case rate; again, a small
number of patients got infected despite crowded living
conditions. In our study, most patients get infected from
household contact. Many variables could affect the
contagion status after contact. Unfortunately, we do not
have real-time PCR scanning data for the entire patient
group, nor do we have data for comparing transmission
rates with a control group. However, we suggest that it is
worth investigating if colchicine use has a protective
contribution against SARS-CoV-2 contamination.

When we planned this survey study, we tried to filter out
all other possible risk factors of the patients in order to
identify the possible pure FMF pediatric patients who are
on colchicine therapy. No other drug therapy no
comorbidity was presented. Patients with a history of
traveling abroad were eliminated. Although this is just a
clinical observational and survey study, we tried to purify
our results. Our results cannot be conclude generalized to
society; However, our observations demonstrate that
patients with FMF under colchicine treatment did not
experience a severe complaint, and therefore this cannot
be equated to an increased risk. The importance of the
present study and further investigations is that close
monitoring of the COVID-19 loop would help identify
severe course risk factors to reduce the frequency and
contagious state of the disease.

CONCLUSIONS

Many agents have been tested in the treatment of COVID-
19. As some of them were being used in the treatment of
different primary diseases of the patients, the effect of
those agents on COVID-19 were evaluated
observationally. In a study conducted with a similar logic
to our study, it was emphasized that only 11% of patients
with antiphospholipid syndrome using
hydroxychloroquine required hospitalization, and none of
the patients using antiaggregant/anticoagulants such as
acetylsalicylic acid, warfarin or low molecular weight
heparin required hospitalization (24). We also
investigated the effect of colchicine on COVID-19 in FMF
patients and, we may claim that colchicine could have a
protective effect for COVID-19 and also may prevent
severe complications. Colchicine deserves a further
prospective clinical study to clarify its prophylactic,
protective, and therapeutic benefits. A collaborative
approach is required to safely assess the individual risk of
vulnerable patient groups. The best evidence base can only
be obtained by collecting prospective data, but until we
have reliable data, close clinical monitoring should be
prioritized.
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Amag: Diinyada yaygin goriilen, milyonlarca kadinin hayatin etkileyen ve anormal vajinal akintinin sik nedenlerinden
olan vulvovajinal kandidiyazis (VVC)’in en 6nemli etkeni giinimiize kadar Candida albicans iken, son yillarda Non-
albicans Candida (NAC) tiirlerinin siklig1 artmustir. VVC’ da, birgok risk faktoriiniin de infeksiyon gelisimi ve
tekrarlamasini etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada; anormal vajinal akinti yakinmasi olan hastalarda VVC siklig1 ve
etkenlerinin belirlenerek, infeksiyon ile iligkili risk faktorlerinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Anormal vajinal akinti sikayeti olan 87 hastaya, sosyo-demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
olarak tanimlanan bagimsiz degiskenleri igeren 26 soruluk anket uygulanmistir. Toplanan vajinal siiriintii drneklerinin
kiiltiir ve mikroskopik incelemesi yapilarak, izolatlar klasik ve biyokimyasal testle identifiye edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %18,4’iinde Candida cinsi mantar tiremesi saptanirken, gebelerde bu oran %60 olarak bulunmustur.
1nfeksiy0n etkeni olarak izole edilen Candida’lardan %43,7 C. albicans, %37,5 C. glabrata, %12,5 C. krusei ve %6,3 C.
parapsilosis olarak tanimlanmistir. Hastalarin %68,7°1 tekrarlayan infeksiyon gecirdigini bildirmistir. Calismada VVC
iremesini etkileyen tek faktor gebelik olarak saptanmis (p=0,041); VVC’i etkilemesi beklenen diger bagimsiz faktorler
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonuc: Calismamiz; VVC etiyolojisinde NAC tiirlerinin éneminin arttigin1 ve saptanan yiiksek rekiirrens oranlari ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgu VVC hastalarinda ve ozellikle de ¢alismamizda risk faktorii olarak
saptanmis gebelik doneminde, etkenlerin tiir diizeyinde tanimlanmasinin ve olasi risk faktorlerinin bilinerek, kontrol
altinda tutulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinit; Candida albicans; Candida glabrata; risk faktorleri; gebelik.

Vulvovaginal Candidiasis: Risk Factors and Distribution of Infectious Agents
ABSTRACT
Aim: C. albicans is the most important cause of vulvovaginal candidiasis(\VVVC), which is one of the most common causes
of abnormal vaginal discharge, affecting the lives of millions of women worldwide. In recent years, there has been a shift
with the increase of Non-albicans Candida (NAC) species. Some risk factors were known to be associated with the
development and recurrence of VVC.Our study was aimed to determine the frequency of VVC in patients with abnormal
vaginal discharge, define causative agents and investigate the risk factors for the development of infection.
Material and Methods: A questionnaire including a total of 26 questions regarding to socio-demographic characteristics
and independent variables defined as risk factors was applied to 87 patients with abnormal vaginal discharge.Subsequently,
culture and microscopic examination of the vaginal swab samples were performed and were identified by classical and
biochemical test methods.
Results: Fungal growth was detected in 18.4% of the patients, while this rate was found to be 60% in pregnant women.
Of the Candida isolated as an infectious agent, the isolates were; 43.7% C. albicans, 37.5% C. glabrata, 12.5% C. krusei
and 6.3% C. parapsilosis. Of the patients, 68.7% reported to have recurrent infections. Only pregnancy was detected to
be a risk factor for VVC (p=0.041).
Conclusion: Our results showed the importance of NAC species, in the etiology of VVC which may be associated with
the detected high recurrence rates.This results reveals the importance of defining the isolates to the species level and
control the possible risk factors in VVVC patients, especially during the pregnancy.
Keywords: Vulvovaginitis; Candida albicans; Candida glabrata; risk factors; pregnancy.
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GIiRiS

Candida tiirleri saglikli kadinlarda normal mikrobiyota
iyesi olarak bulunmakta; konak kaynakli bazi risk
faktorleri ise bu dengeyi bozarak vulvovajinal
kandidiyazis (VVC) gelisimine neden olmaktadir.
Predispozan faktorler olarak; gebelik, hormon replasman
tedavisi, kontrol altinda olmayan diabetes mellitus,
immunsiipresyon, antibiyotik, steroid kullanimi ve genetik
faktorler, kisisel risk faktorlerinden ise; oral kontraseptif,
rahim i¢i ara¢, kondom ve spermisid kullanim1 ve hijyen,
giyim ve cinsel davraniglar kabul edilmektedir (1).
Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik basvuru
sebeplerinden birisi olan anormal vajinal akintinin en sik
sebeplerinden olan, VVC’in iireme ¢agindaki kadinlarin
%75'nin hayatinda en az bir defa gelistigi ve
postmenopozal donemde ise hormon replasman tedavisi
alan kisilerde sikligmin arttig1r bildirilmektedir. VVC
ataklarinin ¢ogu 19-35 yaslari arasinda goriillmekte ve
yapilan ¢aligmalarda 50 yas itibariyle goriilme sikliginin
%9 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte son yillara
kadar infeksiyon etkeni olarak en sik izole edilen Candida
tirt C. albicans iken, C. glabrata, C. parapsilosis, C.
krusei ve C. tropicalis’in etken oldugu klinik tablolarda
artis gozlenmektedir (2-4).

Diinyada milyonlarca kadinin sagligin1 tehdit eden
VVC’de, genellikle mikrobiyolojik verilere dayali
olmadan tam1 konulmakta, antifungal duyarlilik sonuglar1
bilinmeden tedavi yapilmakta; bu durum artan direng
sorunu nedeniyle tedavi basarisizligina ve rekiirense neden

olmaktadir (5).
Bu g¢alisma, anormal vajinal akinti yakinmasi olan
hastalarda, VVC sikligim1  belirlemek, etkenleri

tanimlamak ve infeksiyon gelisiminde etkili olan risk
faktorlerini arastirmak amaciyla planlanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Yaz aylarinda VVC’in arttifn diisliniilerek, anormal
vajinal akint1 sikayeti ile 01.07.2015-01.08.2015 tarihleri
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinige bagvuran ve
¢aligsmaya katilmayi kabul eden 87 hasta ¢aligma grubuna
alinmustir.  Arastirma i¢in Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.06.2015 tarihli 2015/76/06/08 say1l1 yazili
onay almmustir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere (¢aligma grubu)
aragtirmactlar ~ tarafindan  literatiir =~ dogrultusunda
hazirlanan, sosyo-demografik bilgileri ve VVC agisindan
risk faktorleri gibi bagimsiz degiskenleri de igerecek
sekilde hazirlanmis 26 soruluk anket formu uygulanmustir.
Anket formu; demografik 6zellikler (yas, egitim, meslek,
medeni durum, es sayisi), predispozan faktorlerin varlig
(gebelik, diabetes mellitus, rahim i¢i ara¢ kullanimi, oral
kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisi,
sistemik antibiyotik veya antifungal kullanimi), kigisel
aliskanlik ve davramislar (giinliik ped kullanimi, tampon
kullanimi, sentetik/dar i¢ c¢amasiri kullanimi, kondom
kullanimi, genital antiseptik kullanimi, topikal antifungal
ajan kullanimi) ve tekrarlayan mantar enfeksiyonu varligi
hakkinda sorular icermektedir.

Fizik muayeneden sonra toplanan vajinal siiriintii 6rnekleri
mikolojik analiz i¢in mikrobiyoloji laboratuvarina

gonderilmistir.  Orneklerden maya izolasyonu igin
Sabouraud Dextrose Agar (SDA; Merck, Almanya)
kullanilmugtir.  37°C’de 48 saat siireyle inkiibasyondan
sonra iireme olan 6rneklerdeki izolatlar klasik yontem ve
biyokimyasal test API 20C AUX testi (bioM¢érieux,
Fransa) ile identifiye edilmistir. Ayrica tiim 6rnekler Gram
yontemi ile boyanarak mikroskopik olarak incelenmistir.
Kiiltiirde maya tiremesi ve mikroskopik degerlendirmede
blastosporlar ve/veya psddohiflerin varligi durumunda
izolat vajinal kandidiyaz etkeni olarak kabul edilmistir.
Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Tanimlayici istatistiksel; sayisal
degiskenler icin ortalamatstandart sapma; kategorik
degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir.
Kategorik verilerin kiyaslanmasinda, nxm gozlii Ki-kare
testi ve 4 gozlii tabloda olan gdzlerden en az birinde
beklenen degerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’s
Exact testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95
giiven araliginda ve iki yonlii olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir degeri p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Sosyo-demografik ézellikler

Calisma grubundaki vajinal akinti yakinmasi olan
kadinlarin yas ortalamasi 38,9 + 10,8 (min: 16-maks: 67)’
dir. Caligma grubunun; %49,4’tiniin ilkokul mezunu,
%359,8’inin  ev  hanimi, %87,3’linlin evli oldugu
belirlenmis, ayrica %3,4’{inlin birden fazla partneri (min:
1, maks: 2) oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubundaki kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1
(n) %
Okur-yazar degil 1 1,2
Tlkokul mezunu 43 49,4
Egitim durumu Ortaokul Mezunu 2 2,3
Lise mezunu 27 31
Universite mezunu 14 16,1
Ev hanim 52 59,8
Memur 14 16,1
Calsma durumu isci 17 195
Ogrenci 3 3,4
Emekli 1 12
Medeni durumu Evl 6 873
Bekar 11 12,7

Saghk durumlari ve davrams 6zellikleri

Caligma grubunun; %5,7’sini gebe, %9,2’sini diabetes
mellitus hastalart olusturmustur. Ayrica %10,3’linde
rahim i¢i ara¢ takiliydi, %10,3’ii oral kontraseptif
kullantyordu ve %6,9’u hormon replasman tedavisi
aliyordu. Antibiyotik kullanma sikligr %10,3, sistemik
antifungal ajan kullanma siklig1 %10,3’tii.

Gtinliik ped kullanim siklig1 %37,9, tampon kullanim ise
%3,4 olarak belirlenmistir. Ayrica hastalarin %16.1°1
siklikla dar/sentetik i¢ ¢camasir1 giydigini beyan etmistir.
Son iligkide kondom kullanim sikhig1 %5,7 iken, genital
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antiseptik, topikal antifungal ajan kullanimi sirasiyla
%17,2 ve %16,1 olarak saptanmistir. Kadinlarin %48,3’1
tekrarlayan vajinal infeksiyonu oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Caligma grubundaki predispozan faktorlerin
varlig, kisisel aligkanliklar ve davraniglara gore dagilimi

Mantar varhgi

Toplam

Risk Faktorleri | Negatif Pozitif p
n |% n % n %

Partner sayisi
1 69793 |15 |172 |84 |965

3 (34 0,461
1'den fazla 2 123 1 1,2 !
Gebelik durumu
Yok 69793 |13 [150 |82 [943

5 57 0,041
Var 2 123 3 34 ’
Diyabet varh@
Hayir 64|736 |15 |172 |79 |908

8 92 0,999
Evet 7 18,0 1 1,2 !
RIA kullanim
Hayir 63|725 |15 |172 |78 |897

9 103 0,999
Evet 8 192 1 1,2 !
OKS kullanim
Hayir 64736 |14 |161 |78 |897

9 103 0,668
Evet 7 180 2 2,3 '
Hormon tedavisi
Hayir 66759 |15 |17, |81 |931

6 69 0,999
Evet 5 |57 1 1,2 '
Antibiyotik kulanimi (son 1 haftada)
Hayir 66759 |12 |138 |78 |897

9 103 0,055
Evet 5 |57 4 4,6 !
Antifungal kullanimm
Hayir 62|71,3 |16 |184 |78 |897

9 103 0,201
Evet 9 {103 |0 - '
Giinliik ped kullanim
Hayir 44506 |10 |115 |4 [621

33 |379 0,999
Evet 27/310 |6 6,9 '
Tampon kullanim
Hayir 68782 |16 |184 |84 [965

3 32 0,999
Evet 3 |34 0 - !
Dar ve naylon ¢camasir kullanim
Hayir 59/678 |14 |161 |73 [839

14 16,1 0,999
Evet 12138 |2 |23 :
Kondom kullanimu (son iliskide)
Hayir 66759 |16 |184 |82 |943

5 57 0,579
Evet 5 |57 0 - '
Genital antiseptik kullanim
Hayir 61/701 |11 |127 |72 |828

15 (17,2 0,139
Evet 10115 |5 5,7 '
Antifungal krem kullanim
Hayir 590|678 |14 |161 |73 |839

14 |16,1 0,999
Evet 121138 |2 23 '
Tekrarlayan mantar enfeksiyonu
Hayir 40460 |5 |57 |4 |57

42 1483 0,097
Evet 311356 |11 |127 !

Kiiltiir ve mikroskopik inceleme sonuclari

Kiiltiir sonucunda, 87 hastanin 16’sinda (%18,4) mantar
iremesi saptanmigtir. Gebe olan bes hastada fungal
izolasyon orani %60 olarak belirlenmistir. Caligmada izole

edilen etkenlerin tamami Candida cinsi olarak
tanimlanmistir.  Bununla  birlikte  6rneklerin - direkt
mikroskopik incelemesinde blastospor ve psodohif varligi
saptanmigtir.

Infeksiyon etkeni olarak izole edilen Candida’larda, C.
albicans/NAC orani; %43,7/ %56,3 iken; tir diizeyi
dagiliminda %43,7’si C. albicans, %37,5’i C. glabrata,
%12,5’i C. krusei ve %6,3’ii C. parapsilosis olarak

saptanmustir.

Mantar (Candida spp.) izole edilen hastalarin
ozellikleri (n=16)

Mantar izole edilen hastalarin  sosyo-demografik

ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 38,2 + 9,5 (min:
21-maks: 56)° dir. Hastalarin %62,5’i ev hanimi, %62,5’i
ilkokul mezunu, %87,5’1 evli ve %93,7’sinin tek partneri
oldugu gozlenmistir.

Mantar izole edilen hastalarin saglik durumlar1 ve davranig
ozellikleri incelendiginde; hastalarin 3 (%18,7)’i gebe, 1
(%6,2)’1 diabetes mellitus hastasi, 1 (%6,2)’i rahim i¢i arag
ve 2 (%12,5)’sinin oral kontraseptif kullandigi, 1
(%6,2)’inin  hormon replasman tedavisi aldig;; 4
(%25)’tinde son bir haftada antibiyotik kullanimi oldugu
saptanmistir. Hastalarda sistemik antifungal kullanimi
tespit edilememistir. “Giinliik ped” kullanan hastalarin
sayist 6 (%37,5) dir. 1ki hastanin (%12,5) sentetik ve dar
i¢ c¢amasirt kullandigr saptanmistir. Hastalarin = 2
(%12,5)’si topikal antifungal ajan ve 5 (%31)’i genital
antiseptik kullandigin1 bildirmistir. Ayrica Candida spp.
ile infekte 16 hastanin 11 (%68,7)’ 1 tekrarlayan
infeksiyon gecirdigini bildirmistir .

Caligmamizin  sonuglarmma gore; her bir bagimsiz
degiskenin mantar liremesine etkisi degerlendirildiginde
gebelik disinda (p=0,041) higbir degisken ile VVC
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir

(p>0,05).

TARTISMA

Kadinlarin yaklasik %70-75"nin yasamlari siiresince en az
bir VVC atagi gegirdigi dikkate alindiginda, infeksiyonun
dogru tam1 ve tedavisinin altta yatan kok nedenlerinin
onemi anlasilmaktadir. Tani; klinik belirtilerin yani sira
etkenin kiiltiirde iiretilmesi ve tiir diizeyinde tanimlamasi,
bununla birlikte mikroskobik inceleme ile yapilmasi
gerekmektedir.  Buna  karsin  pratikte  siklikla
mikrobiyolojik tan1 yoOntemlerinin yam sira kisinin
bireysel ve davramigsal Ozellikleri g6z ardi edilerek
tedaviye baglanmakta, bu durum tedavi basarisizligina yol
agmaktadir. Ozellikle tekrarlayan ve komplike olgularda
tir diizeyinde tanimlamasina ek olarak bireysel ve
davranigsal 6zellikler oldukca onemlidir (6).

VVC hastalarda en sik izole edilen etken mikrobiyota
iiyesi olan C.albicans iken, son yillarda etiyolojide non-
albicans Candida (NAC) tiirlerinin lehine bir degisim
oldugu gozlenmektedir. Bazi ¢aligmalarda NAC tiirlerinin
sikliginin %10-45 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu
degisim, klinik tablonun daha hafif seyretmesi ancak
rekiirrensin stk olmasi gibi farkliliklarla seyrettigi gibi
tedavi protokolleri de farkli olmaktadir. NAC tiirleri ile
gelisen infeksiyonlarda etkenlerin intrensek direng ve
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azalan antifungal duyarliliklar1 gibi nedenlerle tedavi
basarisizliklar1 siklikla goriilmektedir (7,8).

Ghaddar ve ark.(9) caligmalarinda gebelerin %44,8’inde
Candida izolasyonu yapmglar ve en sik izole edilen
tirleri; C. glabrata (%44,4) ve C. albicans (%43,4)
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Tressler ve ark. (8) NAC
tiirleri (%66) ile gelisen VVC’da rekiirensin C. albicans
(%34)  kaynakli infeksiyona gore yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Pereira ve ark. (10) ¢aligmalarinda;
izolatlarin  %80,9’unu C. albicans, %15,2’sini NAC,
%]1’ini Rhodotorula mucilaginosa olarak tanimlarken,
%1,9’unu  tiir diizeyinde tanimlayamamislardir
Tekrarlayan infeksiyonlarda etken dagilimini ise;
%66,7’si C. albicans ve  %33,3’linii NAC olarak
bildirmislerdir. Venugopal ve ark. (11) VVC hastalarda
kiiltiir pozitiflik oranim %34 olarak bildirirken, etkenlerin
dagilimininda %68’ini C. albicans, %27’sini C. tropicalis,
%2,7’sini C. glabrata olarak saptamiglardir. Arechavala ve
ark.(5)’nin ¢aligmalarinda ise kiiltiirde izolasyon sikligini
%66,8 olarak belirlemis, dagilimim ise %88.6’sim1 C.
albicans %2,8” sinin C. glabrata oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda VVC ile uyumlu klinik bulgular1 olan
hastalarin siklig1 %18,4 iken; gebelerde bu oranmn %60’a
yiikseldigi gozlemlenmistir. Rekiirren infeksiyon sikligi
ise %68,7 olarak tespit edilmistir. Mikroskopi bulgular ile
desteklenen  kiiltiir ~ sonuglarina  gore; izolatlarin
¢ogunlugunun NAC tiirleri (%56,3) oldugu ve ilk sirada C.
glabrata (%37,5) nin yer aldig1 belirlenmistir. Bu dagihim
ile verilerimizin son ¢aligmalarla uyumlu oldugu
bulunmus ve antifungal direnci yiiksek olan NAC
tirlerinin  izolasyon sikliginin  rekiirrens ile iligki
olabilecegi hakkindaki verileri destekledigi saptanmustir.
VVC ile iliskili risk faktorlerini inceleyen bir¢ok ¢aligma
bulunmakla beraber; bu caligmalar1 kapsamlar1 sinurls,
farkli degiskenleri inceleyen ve verileri arasinda uyumlu
olmayan  oOzelliktedir.  Arechavala ve ark. (5)
caligmalarinda risk faktorii olarak oral kontraseptif ve
antibiyotik kullanim &ykiisiiniin 6énemini vurgulamislar;
Yano ve ark. (12) ise benzer sekilde en 6nemli faktoriin
antibiyotik kullanim1 oldugunu, bunu cinsel iligki, sicak
iklim ve hijyen {rlnleri kullanimi1 izledigini
bildirmislerdir. Pereira ve ark. (10) ¢aligmalarinda
incelenen risk faktorleri arasinda; artan siit triinleri
tiketimi, oral kontraseptif kullanimi, allerji &ykiisi,
kullanilan i¢ ¢camasirt ile intestinal ve vajinal disbiyozis ile
ilgili istatistiksel korelasyon oldugunu saptamiglardir.
Yapilan diger ¢alismalarda; evlilik durumu ve vajinal lavaj
iliskisinin (13), oral kontraseptif kullanimmin (14),
bununla birlikte allerjik hastalik ve kortikosteriod
kullanim Oykiistiniin 6nemli risk faktorleri oldugunu
bildirmisler; ayrica seker tliketiminin azaltilmasi,
perinenin nemli kalmamast ve oral kontraseptif
kullaniminin sonlandirilmasi gibi yasam aligkanliklarinda
degisikliklerin  1iyilestirmeyi  kolaylagtirdigmi ileri
stirmislerdir (15). Tressler ve ark. (8) rekiirren VVC olan
hastalarin risk faktorlerini inceledikleri ¢aligsmalarinda;
hastalarin geng, diisiik viicut kitle indeksi olan, az dogum
sayist ve yiiksek probiyotik kullanimi olan kisiler
oldugunu tespit etmiglerdir. ~ Yurttas  Akar (16)
¢alismasinda vajinal infeksiyon riskinin giinliik ped
kullanimi, vajinal lavaj ve rahim i¢i ara¢ kullanimi ile
arttigini bildirmistir. Bu verilerin aksine; bazi ¢aligmalarda
VVCile gebelik, diabetes mellitus ve antibiyotik kullanimi

arasinda, gebelerin demografik verileri, tibbi ve iireme
saghigi  acisindan  iliski  saptamamuslardir  (9,11).
Caligmamizda incelenen risk faktorlerinden yalnizca
gebelik ile VVC iligkili bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, ¢calismamizda gebelik ile iliskisinin nemini
saptadigimiz VVC tablosu, sikligt ve yiiksek oranda
tekrarlamasi ile hem birey hem de toplum saglig1 agisindan
onemlidir. Pratikte sadece klinik muayene sonuclarma
gore tedavi uygulamasi basarisizlifa ve rekiirrense yol
acmaktadir. Artan antifungal ilag diren¢ sorunu nedeni ile
etken olan Candida tiirtiniin belirlenmesi ve miimkiinse
duyarlilik testi sonuclara gore tedavi yapilmasi faydali
olacaktir. Bunun yanisira, daha ¢ok hasta verisi ve daha
kapsamli degiskenleri inceleyen galigmalarin sonuglarina
dayanarak risk faktorlerinin belirlenmesi ve antifungal
tedavi ile birlikte bu faktorlerin de kontrol altinda
tutulmasi yararl olacaktir.
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Dogum Sonu Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Yonelik
Tercihlerinin Kiiltiirel Yaklasimla Incelenmesi

Ekin Dila TOPALOGLU OREN “!, Oznur YASAR “2, Niliifer TOK YANIK 3,
Oya KAVLAK 4

(0Y4

Amagc: Bu calismada dogum sonrasi donemdeki kadmlarin Aile Planlamasi (AP) yontemlerine yonelik tercihlerinin
kiiltiirel yaklasimla incelenmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya izmir'de bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogum sonu
donemde olan ve taburculugu onaylanan 269 goniillii kadin katildi. Veri aract olarak Leninger’in “Bakimda Kiiltiirel
Farkliliklar ve Evrensellik” modeli dogrultusunda literatiir taranarak hazirlanan sosyodemografik, obstetrik ve AP
tercihlerini belirlemeye yonelik birey tanitim formu kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarin %92,20’sinin ¢ocuk sahibi olmaya esi ile birlikte karar verdigi, %75,80’inin gebeliginin planl
oldugu, %90,70’sinin isteyerek gebe kaldig1, %23,40’1mn1n iki yildan az siire aralig1 ile gebe kaldig1 saptanmistir. Dogum
sonrast donemde kadimlarin %92,90’unun AP yontemlerini gerekli ve yararli buldugu ancak %25,30’{iniin yontemler
konusunda korku yasadigi, %7,40’iiniin kolaylikla ulasamadigi, %92,20’sinin AP yontemine esi ile birlikte karar verdigi,
%31,30’unun AP yontemlerini bilmedigi, %41,30’unun esi istemedigi i¢in kondomu, %62,80’inin yan etkilerinden dolay1
Rahim i¢i Arag, %77,30’unun Kombine Oral Kontraseptif kullanmay1 diisiinmedigi belirlenmistir. Kadinlarin en uzun
stire yasadig1 bolge ile AP konusunda bilgi alma durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP yéntemine ulasma,
emzirmenin gebelikten koruma diisiincesi, emzirmenin gebelikten korumasi durumu ile ilgili bilgi alma ve adet gordiikten
sonra siitiin korudugunu diisiinme bilgi durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Bulgularimiz sonucunda kadinlarin AP yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, yontemlerin yan
etkilerinden korktuklari, emzirmenin gebelikten koruyacagmi diigiindiikleri, modern ydntemlere ragmen geri ¢ekme
yontemini kullanmaya devam ettikleri, kadinin esinin yontem se¢iminde dnemli bir faktor oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi; aile planlamas; kiiltiir.

Investigation Preferences for Family Planning Methods with Cultural Approach of Women in

the Postpartum Period
ABSTRACT
Aim: In this study, it is aimed to investigate preferences for Family Planning (FP) methods with cultural approach of
women in the postpartum period.
Material and Methods: A total of 269 volunteer women who were in the postpartum period and were discharged from
the gynecology and obstetrics clinic of a state hospital in Izmir participated in the study. “Individual information form”
as a data tool was used prepared by scanning the literature in line with Leninger's "Cultural Differences and Universality
in Care" model to determine sociodemographic, obstetric and family planning preferences.
Results: It was found that 92.20% of women decided to have a child together with their spouse, 75.80% of them had a
planned pregnancy, 90.70% of them got pregnant voluntarily, 76.60% of them got pregnant more than two years, 23.40%
of them got pregnant in less than two years. It was determined that 92.90% of the women found family planning methods
necessary and useful, but 25.30% feared the methods, 7.40% of them could not reach the methods easily, 92.60% of them
decided to use a family planning method together with their spouse, 31.30% of them do not information about FP methods,
41.30% of them did not use a condom because of their spouse did not want it, 62.80% of them did not consider using
intra uterin device because of its side effects and 77.30% of them did not consider using oral contraceptives in the
postpartum period. It was determined that there is a significant difference between the region where women have lived
longest and the knowledge about receiving information about FP, finding FP methods useful, accessing the FP methods,
thinking that breastfeeding protects against pregnancy, receiving information about whether breastfeeding protects against

1 Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir, Tirkiye.
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pregnancy and
menstruation.
Conclusion: It was determined that women did not have
sufficient knowledge about FP methods, them scared the
side effects of the methods, them thinking that
breastfeeding will prevent pregnancy, them continuing to
used the withdrawal method despite modern methods and
the spouse of the woman is an important factor in the
choice of methods.

Keywords: Postpartum; family planning; culture.

thinking that milk protects after

GIiRiS

Temel Saglik hizmetleri kapsaminda énemli bir yeri olan
Aile Planlamasi (AP) hizmetlerinin amaci; istenmeyen
gebelikleri, anne ve bebek oliimlerini engellemek, ailelere
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma firsatini sunmak, anne
ve ¢ocuk saghgmi yiikseltmektir (1,2). Egitim ve
ekonomik durumun diisiik olmasi, kiiltiirel 6zelliklerin
bolgeler arasinda farkli olmasi nedeniyle iilkemizde AP
yontemlerinin kullanimi yetersizdir (3). Tiirkiye’de evli ve
dogurgan ¢agdaki kadinlarin %70’ AP yOntemi
kullanmaktadir. Modern yontem kullanimi son bes yilda
%47°den %49’a artis gostermis olup, geleneksel yontem
kullanim1 %26’dan %21’e azalma gostermistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore,
en yaygin kullanilan modern yontem %19 oraninda
kondom, en yaygin kullanilan geleneksel yontemin ise
%20 oraninda geri ¢ekme yontemi oldugu saptanmustir (4).
Toplumda g¢ocuk istegini belirleyen faktorler arasinda
ekonomik gilivence durumu, kadmin egitim diizeyi ve
statlisli, ¢ocugun bakimi igin gerekli maliyet durumu,
gelenekler ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir (5). TNSA
2018 verilerine gore, son bes yilda istenmeyen gebeliklerin
orant %15 iken, %11’inin bu gebeliklerin daha sonra
olmasini tercih etmelerine ragmen gebe kaldiklari tespit
edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore evli kadinlarin
%36’si dogumlarini sonlandirmak istemektedir, yasayan
¢ocuk sayis1 onemsenmeksizin baska ¢ocuk istemeyen evli
kadinlarin orant %57’den %63’e yiikselmistir (4). AP
yonteminin tercihi kisiler tarafindan verilebilecek en
hassas kararlardan birisidir ve bu kararda kisinin egitimi,
dini inanislar1 ve kiltirel degerleri etkili olmaktadir (6).
Toplumsal yapinin temel ozelliklerden biri olan kiiltiir
kavrami; bilgi, sanat, gelenek, gorenek ve aligkanliklari
kapsayan bir bitiindiir. Kiiltiir, bireyin davranislarini
etkilemesi nedeniyle AP yontemi se¢imini, kullanimini ve
yayginlastirilmasini  da  etkilemektedir (7). Benin
Cumhuriyeti, Afrika’da yapilan bir c¢aligmada geng
kadinlarin dogum kontrol kullanimindaki sosyokiiltiirel
normlar incelenmis, AP kullaniminda erkek es kararinin
etkili oldugu, dogal yontemleri daha etkili algiladiklari,
modern yontemler kullanmada korku ve olumsuz goriigleri
oldugu, kiiltiirel olarak bir kadin evlendiginde, birkag
¢ocugu olana kadar dogum kontrolii kullanmasina izin
verilmedigi saptanmistir (8). Yapilan sistematik derleme
sonucunda, Miisliiman kadinlarin AP hizmeti kullanimina
engel olan faktorler arasinda, yanlis bilgilenme, olumsuz
tutumlar, karar vermede es ve aile kontroliiniin ve dini
goriislerinin AP kullaniminda etkili oldugu saptanmustir
(9). Kenya’da Misliiman toplumda AP kullanimini
etkileyen sosyokiiltiirel faktorler arasinda; genis aile
isteginin yani sira ¢ok eslilik, yiiksek ¢ocuk 6liim oranlari
ve kiltiirel olarak erkek c¢ocuklarin tercih edilmesi AP

kullanimin1 olumsuz etkiledigi saptanmistir (10). Saglik
personelinin, AP yoOntem tercihini etkileyen kiiltiirel
faktorleri bilmesi egitim verdikleri kisilerle aralarinda
olumsuz algilama ya da davranis yasanmasini
engelleyecektir. Bu durum saglik personeli arasinda ortak
dil olugsmasinda ve verilen egitimin kabul edilebilirliginin
arttirllmasinda  etkili  olacaktir. Boylece  verilen
danigmanlik hizmetleri sosyal ve Kkiiltiirel etmenlerle
¢elismemis olacaktir (11).

Bu calismanin amaci dogum sonu dénemdeki kadinlarin
AP yontemlerine yonelik tercihlerinin kiiltiirel yaklagimla
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tiirii ve yeri

Kesitsel ve tamimlayici nitelikteki bu arastirma, izmir’de
bir kamu hastanesinin kadm hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yatan, taburculuklar1 onaylanan ve dogum sonu
donemde olan kadinlar ile yapilmistir. Arastirmanin
verilerinin toplanmasi gerekli izinler alindiktan sonra etik
kurul bagvurusunda belirlenen 01.02.2015-01.02.2016
tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evreni, {zmir’de bir kamu hastanesinin 2014
yilindaki toplam dogum sayist olusturmustur. Evreni
olusturan toplam dogum sayis1 1580°dir. Her biri i¢in
“evrendeki say1 belli olan gruplarda 6rneklem sayisi”
formiiliinden n=Nt*(pq)/d*(N-1)+t*(pq) yararlanilarak (N:
anakiitle biiyiikligii, n: 6rneklem biiytikliigi, p: ilgilenilen
olayin goriilme olasiligi, q: ilgilenilen olaymn goériilmeme
olasiligi, d: kabul edilen = Ornekleme hata orani, t: t
tablosu  kritik  degeri; t=1.96, d=0.05, p=0.50)
hesaplanmistir. (n=N t*> p q / d*(N-1)+ t* p q formiili
kullanilmistir. n=1580 x (1,96)2 x 0,50 x 0,50 / (0,005)2 x
(1580-1) + (1,96)2 x 0,50 x 0,05 ( N=1580, p=0,50,
q=0,50, t=1,96, d=0,005) %95 giiven araliginda, yanilma
payt 0.05 kabul edilerek evrenden segilecek orneklem
sayist 309 olarak hesaplanmistir. Bu sayiya ulasabilmek
icin basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmigtir. Veri
toplama siireci icerisinde aragtirmaya katilmak istemeyen
kadmlar ¢alisgamaya katilim igin  zorlanilmamustir.
Arastirma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatan,
taburculuklar1 onaylanan, saglikli bir bebege sahip olan,
miadinda dogum yapan, okur-yazar olan, iletisim engeli
olmayan, Tiirk¢e konusabilen ve calismaya katilmay1
kabul eden 269 goniillii kadina ulagilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Arastirma i¢in ilgili etik kuruldan (2015-9) say1 ve
numarasl ile etik kurul izni ve aragtirmanin yiiriitiilecegi
merkezden, arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
almmustir. Ayrica aragtirmaya katilan kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
almmugtr.

Veri toplama araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak Leninger’in
“Bakimda Kiiltiirel Farkliliklar ve Evrensellik” modeli
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve aile
AP tercihlerini belirlemeye yonelik 44 sorudan olusan
birey tanitim formu kullanilmistir. Veri toplama islemi yiiz
ylize, kadinlarin dogum sonu donemde kaldiklar1 klinik
odalarinda gerceklestirilmistir. Bir anket formunun
doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.
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Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programu ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak frekans
degerler, yiizde degerler, en diisiik, en yiiksek, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gdstermediginin belirlenmesi igin
Kolmogorov—Smirnov (6rneklem sayist 30 un iizerinde
oldugu i¢in bu test dikkate alinmigtir) testine bakilmis ve
degerlerin  normallik  varsayimma uygun oldugu
bulunmustur (12). Kategorik degiskenler arasindaki
karsilagtirmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
Analizde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
alinmustir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Aragtirma [zmir’de bir kamu hastanesinde
yiriitildiiglinden  aragtirma  sonucu  arastirmanin
yiriitildiigi kurumu kapsamaktadir ve Orneklem

grubunun kiigiik olmasi da sonuglar1 genellemek agisindan
yeterli degildir. Eslerin degerlendirmeye alinmamig olmasi
diger bir kisithiliktir.

BULGULAR

Kadmlarin yas ortalamasi 27,41+5,79 (min-mak: 17-45),
ilk evlenme yas121,23+3,72 (min-mak: 13-35), ilk gebelik
yast 22424375 (min-mak: 15-36)’dir. Kadmlarin
%31,20’sinin ortaokul mezunu, %77,30’{iniin ev hanimu,
%90,30%linlin  saglik gilivenceli, %61,30’tGniin  gelirin
gidere denk, %87,40’{iniin ¢ekirdek aile, %11,50°1 akraba
evliligi yapmus oldugu, %70,30’liniin ailesinin kirsal
bolgede yasadigi, %43,10’unun Marmara bdlgesinde,
%40,90’min  Ege Bolgesinde uzun siire yasadigi
saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarm, %92,20’sinin ¢ocuk sahibi olmaya esi ile
birlikte karar verdigi, %75,80’inin gebeliginin planh
oldugu, %90,70’sinin isteyerek gebe kaldig1, %76,60’min
iki yildan fazla siire aralig ile, %23,40’mun iki yildan az
stire aralig1 ile gebe kaldig1, %61,70sinin iki gocuga sahip
olmak istedigi, %33,50’sinin iki ¢ocuga sahip oldugu,
%353,90’unun vajinal dogum, %46,10’nin sezaryen dogum
yaptig1 saptanmistir (Tablo 2).

Dogum sonrast donemdeki kadinlarin AP ydnelik
bilgilerini inceledigimizde; %92,90’unun AP yontemlerini
gerekli ve yararli buldugu ancak %25,30’liniin yontemler
konusunda korku yasadigi (%50 yan etki, %39,70 gebe
kalma, %10,30 uygulama yontemi nedeniyle),
%7,40’tinlin kolaylikla ulasamadig1 (uzaklik ve utanma
nedeniyle), %29,40iiniin hayatinin belirli bir doneminde
geleneksel yontem kullandigr bu yontemlerden %28,60
oraninda geri ¢ekme yontemini kullandigi, %92,20’sinin
AP yontemine esi ile birlikte karar verdigi, %52,40’{inlin
daha once AP yontemleri hakkinda bilgi aldig1 ve
%44,20’sinin AP yontemlerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst korumasinin olup olmadigini bilmedigi
belirlenmigtir (Tablo 3).

Dogum oOncesi donemde kadinlarin %58,00 ’inin AP

yontemi kullandigi ve yontem kullanan kadinlarin
%21,60’min  kondomu, %18,20’sinin geri ¢ekme
yontemini, %8,60’inmn  Kombine Oral Kontraseptif

(KOK)'u %12,20’sinin Rahim I¢i Ara¢c (RIA)1 ve
%1,50’sinin Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
(KEEK), kullandig1 ve %75,00 oraninda ¢ogunlugunun
kullandigr yontemden memnun oldugu, dogum sonrasi

donemde %90,00’min AP yontemlerinden kullanmay1
diigiindiigii ve yontem kullanmay1 diisiinen kadinlarin
%36,70’sinin kondomu, %27,40’1min RIA’yl, %9,70’inin
KOK’u, %9,30’unun tiip ligasyonu, %9,30’unun geri
¢ekme yontemini ve %3,80’inin KEEK kullanmay1
distindiikleri oldugu ve kadmlarin %38,40’inin  bu
yontemleri kullanimi kolay olmasi nedeniyle tercih
ettikleri saptanmistir. Ayrica dogum sonrasi donemde
kadinlarin %31,30’unun AP yontemlerini bilmedigi igin
ve %15,60’sin1n esi istemedigi icin herhangi bir yontem
kullanmayr diigiinmedigi, %756,50’inin ¢ocuk sahibi
olmamak i¢in higbir zaman ameliyat olmay1 diistinmedigi,
%28,30’linlin  emzirmenin  gebelikten  koruyacagim
diistindtigii ancak %79,90’unun bu konuda bilgi almadig1
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi [n=269]

Ort £SS Min -Mak
Yas 27,41+5,79 17,00-45,00
11k evlenme yasi 21,23+3,72 13,00-35,00
i1k gebelik yas1 22,42+3,75 15,00-36,00

Say1 %

Egitim durumu
Okur-yazar degil 16 5,90
ilkokul mezunu 77 28,60
Ortaokul mezunu 84 31,30
Lise mezunu 72 26,80
Universite mezunu 20 7,40
Meslegi
Isci 22 8,20
Memur 11 4,10
Ev hanim 208 77,30
Diger 28 10,40
Saglik giivencesi
Var 243 90,30
Yok 26 9,70
Gelir durumu
Gelir-giderden az 99 36,80
Gelir-gidere denk 165 61,30
Gelir-giderden fazla 5 1,90
Aile tipi
Cekirdek aile 235 87,40
Genis aile 34 12,60
Akraba evliligi
Var 31 11,50
Yok 238 88,50
Ailenin kokeni
Kirsal 189 70,30
Kentsel 80 29,70
En uzun siire 110
yasanilan bolge 116 40,90
Ege 4 43,10
Marmara 9 1,50
Karadeniz 20 3,30
ig Anadolu 10 7,40
Dogu Anadolu 3,80
Suriye
Toplam 269 100,00

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Mak: Maksimum deger
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Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu déneme ait 6zelliklerinin dagilimi [n=269]

Say1 %
Cocuga karar verme
Kendim 11 4,10
Esim 10 3,70
Esle beraber 248 92,20
Gebelik planlama
Planh 204 75,80
Plansiz 65 24,20
Gebeligi isteme
Isteyerek 244 90,70
Istemeyerek 25 9,30
iki yildan az arahkla gebelik
Evet 63 23,40
Hayir 206 76,60
Istenen cocuk sayisi
1 26 9,70
2 166 61,70
3 68 25,30
4 7 2,60
5 2 0,70
Gebelik sayis1
1 96 35,70
2 90 33,50
3 59 21,90
4 17 6,30
5 6 2,20
6 1 0,40
Dogum sekli
Vajinal dogum 145 53,90
Sezaryen dogum 124 46,10
Toplam 269 100,00

Tablo 3. Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin AP’ye yonelik bilgilerinin dagilimi [n=269]

Say1 %
AP yontemleri hakkinda diisiince
Gerekli, yararlt 250 92,90
Zararli 8 3,00
Bilmiyor 8 3,00
Gerekli degil 3 1,10
AP yontemleri konusunda korku
Var 68 25,30
Yok 201 74,70
AP yontemleri konusunda korku nedenleri
Gebe kalma 27 10,00
Yan etki 34 12,60
Uygulamadan korkuyorum 7 2,70
Korku yok 201 74,70
AP yontemlerine ulasma durumu
Evet 241 89,60
Hayir 20 7,40
Bilgim yok 8 3,00
Geleneksel yontem kullanma
Evet 79 29,40
Hayir 190 70,60
Kullanilan geleneksel yontemler
Geri ¢ekme yontemi 77 28,60
Takvim yontemi 2 0,80
Geleneksel yontem kullanmayan 190 70,60
AP yontemine karar verme
Kendim 11 4,10
Esim 10 3,70
Esimle beraber 248 92,20
AP yontemi hakkinda bilgi alma
Evet 141 52,40
Hayir 128 47,60
AP yiontemlerinin CYBH engel durumunu bilme
Evet 77 28,60
Hayir 73 27,20
Bilgim yok 119 44,20
Toplam 269 100,00

AP: Aile planlamasi, CYBH:Cinsel yolla bulasan hastaliklar
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Dogum sonrast donemde kadmlarn %41,30’u esi  Tablo 4. Dogum Oncesi ve sonrasit donemde kadimlarin
istemedigi i¢in kondomu, %62,80’i RIA’y1 ve %77,30’u  kullanmak istedikleri AP ile ilgili durumlarimin dagilim
KOK’u  yan  etkilerinden  dolayr  kullanmayr  [n=269]-Devam
diisinmedigini, %18,90’unun geri ¢ekme yoOntemini
kullanmay1 diistindiiglinii ve %82,90°1 kirk giinden sonra Say1 %
cinsel iligkinin baglanmasi gerektigini ifade etmislerdir Dogum sonrasi cinsel iliski baglama
(Tablo 4). 40 giin icinde 5 1,90
Tablo 4. Dogum Oncesi ve sonrast donemde kadinlarin 40 giinden sonra 223 82,90
kullanmak istedikleri AP ile ilgili durumlarinin dagilimi Bilgim yok 11 4,10
[n=269] Kadin kendini iyi hissedince 20 7,40
2 ay sonra 10 3,70
Say1 % Dogum sonrasi kondom kullanimini
Dogum oncesi AP yontemi kullanma diisiinme 111 41,30
durumu 156 58,00 Diigiiniiriim, rahat ve giivenli 127 47,20
Evet 113 42,00 Diisiinmeme, esim istemiyor 31 11,50
Hayir Bilgim yok
Dogum o6ncesi kullanilan AP yontemi Dogum sonras1 RIA kullanimim
Hap 23 8,60 diisiinme 71 26,40
RIiA 19 7,10 Diigiiniiriim, iyi ve yararl 169 62,80
Kondom 58 21,60 Diistinmeme, yan etkileri 5 1,90
Geri ¢ekme yontemi 49 18,20 Belki 24 8,90
KEEK 4 1,50 Bilgisi yok
Takvim ydntemi 3 1,00 Dogum sonrasi hap kullanimin
Cevap yok 113 42,00 diisiinme 37 13,80
Diigiiniiriim, iyi ve yararl 208 77,30
Dogum oncesi kullandig1 AP Diistinmeme, yan etkileri 4 1,50
yonteminden memnun olma 117 75,00 Belki 20 7,40
Evet 39 25,00 Bilgisi yok
Hayir Dogum sonrasi geri cekme yontemi
Dogum sonras1 AP yontemi kullanimni diisiinme 45 116,70
kullanmay: diisiinme 242 90,00 Diisliniirim 177 | 65,80
Evet 27 10,00 Diigsiinmeme gebe kalinabilir 6 2,20
Hayir Dogum sonu koruyabilir 41 15,30
Dogum sonrasi kullanmay1 Bilgisi yok
diisiindiigii AP yontemi 23 9,70 Toplam 269
Hap 65 27,40 100,00
RIA 87 36,70
Kondom 22 9,30 AP: Aile palanlamasi RiIA:Rahim ici arag, KEEK: Kombine Enjekte
Geri gekme yontemi 9 3,80 Edilen Kontraseptifler, RIA:Rahim igi arag
KEEK 1 0,50
Diyafram 1 0,40 En uzun siire yasanilan bdlge ile AP konusunda bilgi alma
Deri alts @pla“F ! 0,40 durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP
T'%kw.m yontemi 22 9.30 yontemine ulagma, emzirmenin gebelikten koruma
Tiip ligasyon 6 2,50 diisii . . . belikten k d 1
Emzirme iislincesi, emzirmenin gebelikten korumasi durumu ile
- - : ilgili bilgi alma ve adet gordiikten sonra siitiin korudugunu
Dogum sonrasi1 AP yontemi N . <
kullanmama nedenieri 9 3.10 distinme bilgi durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
Pahali 67 25,00 saptanmistir (p=0,000), (Tablo 5). AP konusunda bilgi
Cocuk istiyor 16 6,30 alma durumu ile en uzun siire yasanilan bolgelerin ikili
Doktor énermiyor 9 3,10 karsilagtirillmasinda; Marmara bolgesi ile Ege, Dogu
Bulunmuyor/ulagim giigliigii 9 3,10 Anadolu bolgesi ve Suriye arasinda, AP ydntemlerini
Nasil kullamlacagmi bilmiyor 41 15,60 yararli bulma durumu ile en uzun siire yasanilan bélgelerin
Kof:aS‘ 1stemiyor 25 9,40 ikili karsilastirllmasinda; Ege bolgesi ile Marmara,
Saglik kaygist 9 3,10 Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgesi arasinda, AP
Yan etki 84 31,30 N . : . . .
Bilmiyor yontemine ulagma ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege ve Marmara
—— bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten koruma
Tipligasyon yaptirma durumu diislincesi ile en uzun siire lan bolgelerin ikili
Higbir zaman diisiinmeme 152 56,50 $ O yagantlan bolgelerin Ikil
Uygun zamanda diisiinebilirim 55 20,40 karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege, Marmara, I¢ Anadolu
flerde gocuk isteyebilirim 20 7,50 ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten
Gerekli zamanda ise dogru buluyorum, 42 15,60 korumasi durumu ile ilgili bilgi alma durumu ile en uzun
faydali siire yaganilan bolgelerin ikili kargilastirilmasinda; Ege
Emzirmenin gebelikten korudugunu bolgesi ve Marmara bolgesi arasinda, adet gordiikten sonra
diigiinme 76 28,30 stitiin korudugunu diisiinme bilgi durumu ile en uzun siire
Evet 144 1 53,50 yasanilan bolgelerin ikili kargilagtirilmasinda; Marmara
EIT(};:L] yok 49 | 1820 bolgesi ile Ege bolgesi ve Suriye, Dogu Anadolu bdlgesi
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ile Ege bdlgesi ve Suriye arasinda fark oldugu saptanmistir
(p=0,000), (Tablo 5).

Marmara bdlgesinde yasayanlarin %358,20’sinin, Ege
Bolgesi'nde yasayanlarm %32,60’mmin ve  Karadeniz
Bolgesi’nde yasayanlarin %1,40’1min AP yontem hakkinda
bilgi aldig, biitlin bolgelerde AP yontemlerine ulagsmada
sikintt yasandigr, hemen hemen biitiin bolgelerde AP
yontemine es ile birlikte karar verildigi, Marmara
Bolgesinde yasayanlarin %59,70’inin AP yontemlerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar1 engelleme konusunda
bilgisi oldugu, Ege bolgesinde yasayanlarin %46,60’1min
bilgisi olmadig1 saptanmustir. Uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesi ve Suriye’de digindaki
bolgelerde yasayan kadmlar dogum sonrast donemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diistindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklar1 saptanmustir.

En uzun siire yasanilan bolge ile AP konusunda bilgi alma
durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP
yontemine ulagsma, emzirmenin gebelikten koruma
diisiincesi, emzirmenin gebelikten korumast durumu ile
ilgili bilgi alma ve adet gordiikten sonra siitiin korudugunu
diistinme bilgi durumu arasinda anlaml farklilik oldugu
saptanmustir (p=0,000), (Tablo 5). AP konusunda bilgi
alma durumu ile en uzun siire yasanilan bolgelerin ikili
karsilagtirilmasinda; Marmara bolgesi ile Ege, Dogu
Anadolu bolgesi ve Suriye arasinda, AP ydntemlerini
yararli bulma durumu ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili kargilastirilmasinda; Ege bolgesi ile Marmara,
Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, AP
yontemine ulagma ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili kargilagtirlmasinda; Suriye ile Ege ve Marmara
bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten koruma
diisincesi ile en uzun siire yasamilan bdolgelerin ikili
karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege, Marmara, i¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten
korumasi durumu ile ilgili bilgi alma durumu ile en uzun
stire yasanilan bolgelerin ikili karsilastirilmasinda; Ege
bolgesi ve Marmara bolgesi arasinda, adet gordiikten sonra
stitliin korudugunu diisiinme bilgi durumu ile en uzun siire
yasanilan bolgelerin ikili karsilastirilmasinda; Marmara
bolgesi ile Ege bolgesi ve Suriye, Dogu Anadolu bolgesi
ile Ege bolgesi ve Suriye arasinda fark oldugu saptanmustir
(p=0,000), (Tablo 5).

Marmara bdlgesinde yasayanlarin %>58,20’sinin, Ege
Bolgesi'nde yasayanlarin %32,60’min ve Karadeniz
Bolgesi’nde yasayanlarin %1,40’1min AP yontem hakkinda
bilgi aldig, biitiin bolgelerde AP yontemlerine ulagsmada
sikintt yasandigr, hemen hemen biitiin bolgelerde AP
yontemine es ile birlikte karar wverildigi, Marmara
Bolgesinde yasayanlarin %59,70’inin AP yontemlerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar1 engelleme konusunda
bilgisi oldugu, Ege bolgesinde yasayanlarin %46,60’1nin
bilgisi olmadig1 saptanmustir. Uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi ve Suriye’de disindaki
bolgelerde yasayan kadinlar dogum sonrasi donemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diisiindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklar1 saptanmistir.

Biitiin bolgelerde yasayan kadinlar adet gordiikten sonra
sitiin ~ gebelikten  korumaya devam  etmedigini
diistinmektedirler (Tablo 5).

Uzun siire Ege bolgesinde yagsamis kadinlarim dogum
oncesi donemde %355,10, Marmara Bolgesinde yasayan
kadinlarin %22,40 oraninda geri ¢cekme yontemi, Marmara

Bolgesi’nde yasamis kadinlarin %74,10, Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasamis kadinlarin %10,3 oraninda kondom,
Ege Bolgesinde yasayan kadinlarmm %69,60, Marmara
Bolgesi’nde yasamis kadinlarin  %26,10, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde de yasamus kadinlarin  %4,30
oraninda KOK kullandiklari saptanmistir (Tablo 6).

Uzun siire Ege Bolgesinde yasayan kadinlarin dogum
sonrast doénemde %66,20 oraninda RIA, Marmara
Bolgesinde yasamis kadinlarin %75,90 oraninda kondom,
Ege Bolgesinde yasayan kadinlarin %44,40 oraninda
KEEK ve %54,50 oraninda geri ¢ekme yontemi, Ege
Bolgesi’'nde yasamis kadmlarin  %52,20 oraninda,
Marmara Bolgesi'nde yasamis kadinlarin - %21,70
oraninda KOK kullanmay1 diistindiikleri saptanmigtir
(Tablo 6).

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 71-82 76



TOPALOGLU OREN ve ark.

Tablo 5. Kadinlarin en uzun siire yagadig1 bolgelere gére AP yontemi ve emzirme durumu ile ilgili degiskenlerin dagilimi [n=269]

Degiskenler En Uzun Yasadig Bolge
Ege Marmara Karadeniz i¢ Anadolu Dogu Suriye
Anadolu P
n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%o)

AP yontem hakkinda bilgi alma
Evet 46 (32,60)* 82(58,20)° 2(1,40)® 4(2,80)® 7(5,00)* 0(0,00)* 0,000
Hayir 64 (50,00)? 34(26,60)° 2(1,60)* 5(3,90)* 13(10,20)? 10(7,80)?
AP yontemi yararh bulma
Evet 100(44,60)* 88(39,30)° 4(1,80) 9(4,00)* 1(56,70)® 8(3,60)*
Hayir 5(13,90)* 26(72,20)° 0(0,00)® 0(0,00)® 5(13,90)° 0(0,00)® 0,000
Bilgim yok 5(55,60)® 2(22,20)° 0(0,00)® 0(0,00)® 0(0,00)® 2(22,20)*
AP yontemine ulasma
Evet 102(42,30)? 107(44,40)? 3(1,20)® 6(2,50)* 18(7,50)* 5(2,10)°
Hayir 6(30,00)* 4(20,00)* 1(5,00)® 3(15,0)° 2(10,00)® 4(20,00)° 0,000
Bilgim yok 2(25,00)* 5(62,50)* 0(0,00)* 0(0,00)* 0(0,00)? 1(12,50)*
AP yontemine karar verme
Kendim 6(5,50) 4(3,40) 0(0,00) 1(11,10) 0(0,00) 0(0,00)
Esim 8(7,30) 1(0,90) 0(0,00) 1(11,10) 0(0,00) 0(0,00) 0,233
Esimle birlikte 96(87,30) 111(95,70) 4(100,00) 7(77,80) 20(100,00) 10(100,00)
AP yontemi CYBH engelleme bilgisi
Evet 25(32,50) 46(59,70) 1(1,30) 2(2,60) 2(2,60) 1(1,30)
Hayir 34(46,60) 25(34,20) 1(1,40) 5(6,80) 6(8,20) 2(2,70) 0,035
Bilgim yok 51(42,90) 45(37,80) 2(1,70) 2(1,70) 12(10,10) 7(5,90)
Dogum sonu emzirmenin gebelikten koruma diisiincesi
Evet 25(32,90) 32(42,10)* 3(3,90)* 6(7,90)* 8(10,50)* 2(2,60)*
Hayir 63(43,80) 67(46,50)* 1(0,70)* 3(2,10) 9(6,30)* 1(0,70) 0,000
Bilgim yok 22(44,90)* 17(34,70)% 0(0,00)* 0(0,00)? 3(6,10)° 7(14,30)°
Emzirmenin gebelikten koruma durumu hakkinda bilgi alma
Evet 0,000
Hayir 8(14,80)? 43(79,60)° 1(1,90)® 0(0,00)® 2(3,70)* 0(0,00)®

102(47,40)2 73(34,00)° 3(1,40)® 9(4,20)® 18(8,40)* 10(4,70)*
Adet gordiikten sonra siitiin korudugunu diisiinme bilgisi
Evet 3(14,30)? 9(42,90)® 0(0,00)® 2(9,50)* 6(28,60)° 1(4,80)®
Hayir 63(35,80)* 96(54,50)° 3(1,70)® 4(2,30)® 8(4,50)? 2(1,10)® 0,000
Bazen 8(66,70)® 1(8,30)° 0(0,00)® 0(0,00)® 1(8,30)® 2(16,70)*
Bilgim yok 36(60,00)* 10(16,70)° 1(1,70)® 3(5,00)* 5(8,30)* 5(8,30)*

*Not: Ayni satirda yer alan farkli harfler bolgeler arasi farklilhigr ifade etmektedir. AP: Aile planlamasi, CYBH:Cinsel yolla bulasan hastalik.
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Tablo 6. Kadinlarin en uzun yagadigi bolge ile dogum 6ncesi ve sonrasi kullandiklart AP yontemlerinin dagilimi [n=269]

Ege Marmara Karadeniz i¢ Anadolu Dogu Anadolu Suriye Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) "o n(%6) n(%)

“Dogum Hap 16(69,60) 6(26,10) 0(0,00) 0(0,00) 1(4,30) 0(0,00) 23(100,00)

((;glclzslilde RIA 13(68,40) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(21,10) 2(10,50) 19(100,00)
kullandig1

AP Kondom 8(13,80) 43(74,10) 0(0,00) 0(0,00) 6(10,30) 1(1,70) 58(100,00)

yéntemleri Geri gekme yontemi 27(55,10) 11(22,40) 1(2,00) 4(8,20) 4(8,20) 2(4,10) 49(100,00)

KEEK 1(25,00) 1(25,00) 1(25,00) 0(0,00) 1(25,00) 0(0,00) 4(100,00)

Takvim yontemi 3(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(100,00)

Toplam 156(100,00)

“Dogum sonu | Hap 12(52,20) 5(21,70) 0(0,00) 0(0,00) 3(13,00) 3(13,00) 23(100,00)

ullanmayr | RIA 43(66.20) 15(23.10) 0(0.00) 23.10) 46.20) ML) | 65(100,00)

2‘?‘“‘"‘1@‘1 Kondom 13(14,90) 66(75,90) 0(0,00) 3(3,40) 5(5,70) 0(0,00) 87(100,00)

vontemleri | Geri gekme yontemi 12(54,50) 5(22,70) 1(4,50) 1(4,50) 2(9,10) 1(4,50) 22(100,00)

KEEK 4(44,40) 1(11,10) 2(22,20) 1(11,10) 1(11,10) 0(0,00) 9(100,00)

Takvim yontemi 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Diyafram 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Deri ati implant 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Tiip ligasyon 13(59,10) 5(22,70) 1(4,50) 0(0,00) 3(13,60) 0(0,00) 22(100,00)

Emzirme 2(33,30) 3(50,00) 0(0,00) 1(16,70) 0(0,00) 0(0,00) 6(100,00)

Toplam 237(100,00)

*Her iki soruda birden fazla cevap verilmis, n sayis1 kadar yiizde oran hesaplanmistr.
AP: Aile palanlamas1 RIA:Rahim i¢i arag, KEEK: Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
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TARTISMA

[k kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini
gegerek en cok tercih edilen modern yontem olmustur.
2018 wverilerine gore, en yaygin kullanilan modern
yontemin kondom (%19), en yaygin kullanilan geleneksel
yontemin geri ¢cekme yontemi oldugu belirtilmistir (%20)
(4). Calismamizda dogum Oncesi donemde kadinlarin
%58’inin AP yontemi kullandigi ve kullandigi bu
yontemlerden ilk sirada %21,60 oraninda kondomu ve
%12,20 oraninda RiA’yl, ikinci sirada %8,60 oraninda
KOK’u, igincii sirada %1,50 oraninda KEEK ve
dordiincii sirada %18,20 oraninda geri gekme yOntemini
kullandiklari, dogum sonrasi donemde de geri ¢ekme
yontemini %28,60 oraninda kullanmay1 planladiklari,
dogum sonrast donemde kadinlarin %90,00’mnin AP
yontemi kullanmay1 diigiindiigi, ilk sirada %36,70’sinin
kondom, ikinci sirada %27,40’iiniin RIA, iigiincii sirada
%9,70’sinin KOK ve dordiincii sirada %3,80’inin KEEK,
besinci sirada %9,30’liniin geri ¢ekme yontemi ve tiip
ligasyon yontemi kullanmay1 disiindiikleri belirlenmistir.
Gaziantep’ de yapilan retrospektif tamimlayict bir
calismada, dogum oOncesi ve sonrast kadinlarin
kullandiklar1 AP yontemlerinde ilk sirada (%34,9)
kondom, ikinci sirada (%25,4) geri ¢ekme yontemi ve
figiincii sirada (%10) RIA oldugu tespit edilmistir (13).
Gaziantep’de yapilan baska bir ¢alismada, modern yontem
kullanma oram %59,5, geleneksel yontem kullanma orani
da %14,8 olarak belirtilmis, modern yodntemlerden
kondom kullanma %36, RIA kullanma %9,4, KOK
kullanma %7,8, tiip ligasyonu yaptirma %35,6, enjeksiyon
yontemi kullanma %0,7, geleneksel yontemlerden geri
¢ekme yontemi kullanma %13,2 ve takvim yontemi
kullanma da %]1,6 olarak tespit edilmistir (14). Edirne’de
yapilan bir ¢alismada, %28,8 oraninda modern
yontemlerden kondomun, %18,6 oraninda geleneksel
yontemlerden geri ¢ekme ydnteminin en yiiksek oranda
kullanildigr saptanmustir (15). Samsun’da yapilan bir
¢alismada, kadmlarin %11,1’i modern yontemlerden tiip
ligasyonu, %10,7’si kondomu, %7,4’i RIA’1, %2,1°i
KOK’u, %0,9’u enjeksiyon yontemlerini kullandiklari,
geleneksel yontemleri kullanan kadmlarin %14,7’sinin
geri ¢ekme yontemini kullandigi belirtilmistir (16). Bu
calismada da diger ¢alismalarda oldugu gibi kondomun
temininin kolay olmasi, emzirmeyi etkilememesi bu
yontemin tercih edilmesinde etkili oldugunu bize
diigiiniilmektedir.

Calismamizda geleneksel yontem kullanma orani %29,40
olarak saptanmistir. Amasya’da yapilan ¢aliymada bizim
¢alismamizin sonucglarina benzer sekilde kadinlarin
%31.3’1 geleneksel AP yontemi, baska bir calismada
kadinlarin  %31.3’iiniin geleneksel bir AP ydntemi
kullandig1 belirtilmistir (17,18). Geleneksel yontemler
arasinda geri ¢ekme yontemi TNSA 2013-2018
doneminde %25,6'dan %20,4'e gerileme goOstermistir.
Calismamizda geleneksel yontemlerden geri ¢ekme
yonteminin %25,40 oraninda kullanildigi saptanmustir.
Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde yasayan 18—49 yas
aras1 kadinlarla yapilan tanimlayict ve kesitsel tipte olan
arastirmada, kadinlarin AP yontemi olarak %38,5 oraninda
geri ¢ekme yontemini, %37,4 oraninda kondomu tercih
ettikleri belirlenmistir (19). Yapilan baska bir ¢caligmada,
dogum oOncesi %16,1 oraninda ve dogum sonrast %26,7

oraninda geri ¢ekme yontemi kullanildigr saptanmistir
(20). izmir ilinde iki yiiz kadin ile yapilan bagka bir
¢alismada da, kadinlarin %30,5’inin eslerinin istegi nedeni
ile geri ¢ekme yontemini kullandiklar1 saptanmistir (21).
Bu sonuglar geri ¢gekme ydnteminin erkek otokontroliinde
olan bir ydntem olmasi, modern ydntemlerin yan
etkilerinden endise duyulmasi gibi nedenlerden dolay1 AP
yontem segiminde kiiltiir ve inangtan kaynakli kadinin
esinin baskin oldugunu ve buna bagli geleneksel
yontemlerden geri ¢ekme yonteminin ilk sirada tercih
edilen yontem arasinda oldugunu bize diisiindiirmektedir.
Dogurganligin diizenlenebilmesi i¢in AP yontemleri ile
ilgili bilginin sunulmasi temel saglik haklarindan biridir
(22). AP danismanlik hizmetinde kisi basina diisen siire,
hekim, malzeme yetersiz olmasi, ihmal, erteleme, aileden
ya da g¢evreden ¢ekinme, ekonomik = sorunlar,
sosyodemografik ozellikler, toplumsal baski, bilgi
eksikligi ve bazi yanlis inaniglar nedeniyle kisiler AP
hizmetlerini almada yetersizlik yasamaktadirlar (23).
TNSA 2008 ve 2018 arastirmasinda kadinlarin modern
yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin katilan tiim 2008’den
2018’e kadar azalmis oldugu goriilmektedir. Bu yillardaki
AP yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri degisimlerinde
KOK’un %98’den %96,7°e, RIA’In %98’den %93,6’a,
vazektominin %42,8’den %37’e ve erkek kondomunun
%92,3’den  %91,5’e  distigii  saptanmustir  (4).
Calismamiza katilan kadinlarin %52,40 oraninda AP
konusunda bilgi almadigi saptanmustir. Bilgi alan
kadmnlarin  %92,90’unun AP yontemlerini gerekli ve
yararli buldugu ancak %25,30’liniin yontemler konusunda
korku yasadigi (%50 yan etki, %39,70 gebe kalma,
%10,30 uygulama yontemi nedeniyle) saptanmistir. En
uzun siire yasanilan bolgelere gore bakildiginda, %58,20
oraninda Marmara Bolgesi ve %32,60 oraninda Ege
Bolgesi, en diisiik %1,40 oraninda Karadeniz Bolgesinde
yasayan kadinlarin AP  konusunda bilgi aldig1
saptanmistir. Yapilan bir g¢alismada Bati Karadeniz
bolgesinde yasayan kadmnlarin %72,90°u verilerimizin
aksine AP yontemleri konusunda daha yiiksek oranda bilgi
aldig1 saptanmustir (24). Toprak ve arkadaglarin (25)
Istanbul’da yaptig1 calismada, kadinlarin %25,8’sinin AP
ile ilgili bilgi aldig1 belirtilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada kadinlarin %93,27'sinin AP yontemleri ile ilgili
bilgi sahibi oldugunu ve bunlarin %61,72'sinin verilen
bilginin yeterli oldugunu diisiindiigii saptanmustir (26).
Diger calismalara benzer olmakla birlikte kadinlarin AP
konusunda bilgi olma diizeyleri bolgelere gore farklilik
gostermektedir, bu durumun AP danigsmanlik hizmeti
almada boélgesel farkliliklar yasandigimi gostermektedir.
Bu sonugclar Tiirkiye’de nitelikli AP hizmetlerine erisimde
bolgesel farkliliklar yasandigin1 ve buna bagli kadinlarin
siirlt AP yontemlerine ulagmasina ya da kiiltiirel ve yanlis
inanislara bagli etkin olmayan AP yontemi kullaniminin
artmasina neden olabilmektedir.

AP yontem kullanimini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlardan bazilari;; yonteme ulasamama, ydntem
cesitliliginde sinirlilik, hizmet kalitesindeki yetersizlik,
yan etkilerinden korkma, toplumun beklentileri, din ve
kiiltliriin olumsuz etkisi, bireyin ve ailenin tutumu olarak
siralanabilir (27). 2018 TNSA verilerine gore kadinlarin
yontem kullanmama nedenleri; %38 oraninda ¢ocuk istegi,
%19 oraninda yontemi basarili kullanamama, %9 oraninda
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yan etki ve %7 oraninda daha etkili AP yontemi kullanmak
istemeleri olarak belirlenmistir (4). Osmaniye’de yapilan
bir ¢aligmada, kadmlarin AP kullanmama nedenlerine
baktigimizda; ilk sirada %7.7’sinin ¢ocuk istegi, ikinci
sirada %5.0’inin suan gebe durumda olmasi ve {iglincii
sirada  %3.8’inin ise esinin istememesinden dolay1
kullanmadiklar goriilmektedir (13). Edirne’de yapilan bir
calismada kadmlarin %35,2°1 fiyatinin pahali olmasi
nedeniyle kondomu, %35,6’s1 yan etkilerinin olmasi
nedeniyle RiA’y1, %27,6’s1 yan etkilerinin olmasi
nedeniyle KEEK’i kullanmay1 birakmiglardir (15).
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %72,7
oraninda eslerin istememesi nedeni ile kondom
kullanmadiklar1 saptanmugtir. (28). Kutlu ve arkadaglarinin
Konya’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %57,2’sinin ¢ocuk
istegi, %12,6’siin  infertil  olmasi, %12,6’sinin
menopozda olmasi, %11,2’sinin esin istememesi ve %
6,4’tiniin hamile olmas1 sebebiyle AP yontemlerini
kullanmadiklar1 gériilmektedir (29). Calismamizda hemen
hemen biitlin bolgelerde kadinlarin AP ydntemine esi ile
birlikte karar verdiklerini belirtmelerine ragmen, dogum
sonrasi donemde kadinlar esi istemedigi i¢in kondomu
(%41,30), yan etkilerinden dolayr RIA (%62,80) ve
KOK’u (%77,30) kullanmay1 diistinmedikleri
belirlenmistir. Acar ve arkadaglarinin 18-49 yas arasi evli
kadmlarla yaptigi calismada, kondomu esinin istegi
(rahatsizlik) nedeniyle (%82,50), KEEK ve RiA'y1 saglik
sorunlari nedeniyle (%48,50-%70), geri ¢ekme yontemini
ise istenmeyen gebelik nedeniyle (%60) kullanmadiklari
bildirilmistir (30). Bu durumda saglik profesyonellerinin
AP konusunda nitelikli danigmanlik yapmasinin bireylerin
AP yontemleri konusunda korkulariin giderilmesinde ve
modern yontem kullaniminin arttirilmasinda dolayisiyla
kargilanmamig AP ihtiyacinin giderilmesinde etkili
olmasma  katki  saglayacagi, AP  danismanligin
yapilmasinda bdlgelerdeki sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
gdz Oniine alinmasinin kadinlarda yontemlerle ilgili
tercihlerinde etkili olacagi distiniilmektedir.

Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Durum Analizi
Raporu’na gore; AP hizmetlerinde karsilanmamis ihtiyag
1993-2013 arasinda yillar itibariyle giderek azalirken 2018
TNSA’da, 2013’tn iki katina ¢ikarak %6’dan %12’ye
yiikselmistir (23). Kadmlarin AP ydntemlerine 89,60
oraninda ulagim sagladig1 fakat en uzun siire yasanilan
bolgeler olarak bakildiginda Suriye ile Ege ve Suriye ile
Marmara bolgesi arasinda fark oldugu saptanmustir.
Caligmamizdaki sonuglar goé¢ eden kadmnlarin AP
hizmetlerinden de yeterince yararlanamadig1
gostermektedir. Suriyeli gégmen kadinlarin dil engelinin
olmasi, diisiik sosyoekonomik durum, kiiltiirel ve dini
inanglar gibi nedenlere bagli AP hizmetlerine ulasimda
sikinti  yasadiklar1  diigliniilmektedir. ~ Calismamizda
kadinlarin  %7,40’iniin AP yoOntemlerine uzaklik ve
utanma nedeniyle kolaylikla ulasamadigi saptanmistir.
Tirkiye’de okullarda kapsamli cinsellik egitimlerinin
olmadigi, bu konunun ¢ogunlukla “tabu” olarak
goriildiigii, cocuklarin cinsel saglik ve iireme sagligi ve
haklaryla ilgili bilgi kaynaklariin ve bu konu hakkindaki
¢alismalarin yetersiz oldugu gézlenmektedir.

Dogum sonu donemde emzirme segiminde zor bir donem
olsa da bu dénemde kadinlara AP yontemleri konusunda
danigmanlik vermek son derece gerekli ve Onemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda dogum sonu dénmede

etkili AP yontemlerini tercih etme durumlarinin istenilen
diizeyde olmadigi ve korunmama sebebi olarak adet
gormeme veya emzirmeyi ileri siirdiikleri belirtilmistir
(31,32). Bizim ¢alismamizda uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi ve Suriye’de disindaki
bolgelerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi dénemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diisiindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklari, biitiin bolgelerde yasayan
kadinlarin ise adet gordiikten sonra siitin gebelikten
korumaya devam etmedigini diistinmedikleri saptanmustir.
Kars ilinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %44,4’liniin
emzirmenin  gebelikten  korudugunu  diislindiikleri
belirlenmistir (33). Istanbul ilinde yapilan baska bir
calismada kadmlarin emzirmenin gebelikten korudugunu
diistinme orani %52,5 olarak saptanmustir (34). Edirne’de
yapilan ¢alijmada kadinlarin emzirmenin gebelikten
korudugunu diisiinme orani %35,4 olarak tespit edilmistir
(15). Calismalar bizim c¢alismalarimizin sonuglarini
destekler nitelikte kadinlarin dogum sonu dénemde
emzirmenin gebelikten koruduguna iligkin yaygin
inanislarinin devam ettigini gostermektedir. Bu dogrultuda
emzirme doneminde etkili AP kullanimi konusunda
annelerin bilinglendirilmesi 6nem arz etmektedir.
SONUC

Bu ¢aligmada; kadmlarin AP yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, yontemlerin yan etkilerinden
korktuklari, modern AP yontemlerinden ilk sirada
kondomu kullandiklari, modern yontemlere ragmen geri
¢ekme yontemini kullanmayi diisiindiikleri, kadinin esinin
yontem se¢iminde Onemli bir faktér oldugu, esin
istememesinin yontem kullanmay1 etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin dénemde emzirmenin
gebelikten koruyacagini diisiindiikleri ve emzirmeyi bir
AP ybntemi olarak kullanilmamasit konusunda bilgi
almadiklari saptanmistir. Uzun siire yasanilan bolgelerde
AP yontemlerine ulagim incelendiginde, Gilineydogu
Anadolu Bolgesi ve Suriye’de yasayan kadinlarin AP
yontemlerine ulasamadiklari, gé¢ eden kadinlarin AP
hizmetlerinden de yeterince yararlanamadig1 saptanmustir.
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde toplumumuzdaki kiiltiirel
degerlerin, kadinlarin AP yOntemlerine ulagimini ve
tercihlerini etkiledigi, bilgi almada sikinti yasandigi buna
bagli modern AP yontemlerinin kullaniminda yetersiz
kalindigr ve istenmeyen gebeliklerin neden oldugu
sonucuna vartllmigtir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara tesekkiir
ederiz.
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ve/veya Isleme: ED.T.O., O.Y.; Analiz ve/veya Yorum:
ED.T.O., O.Y., N.T.Y.; Literatiir Taramas1: ED.T.O.,
0.Y.,N.T.Y.; Makale Yazimi: N.T.Y; Elestirel Inceleme:
N.T.Y. O.K.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Medya Kullanimi ve Aile Iletisiminin
Sosyotelist Olma ve Sosyotelizme Maruz Kalma Durumlarina Etkisi
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Amag: Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte bireylerin iletisim ve etkilesim sekli degismekte olup bu degisimle birlikte
sosyotelizm ve sosyotelizme maruz kalma problemi giin gegtikge 6nem kazanmaktadir. Bu davranisi etkileyebilecek
faktorler arasinda aile ici iletisim ve sosyal medya kullanimi1 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amact; hemsirelik
ogrencilerinin sosyal medya kullanimi ve aile iletisiminin sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz kalma durumlarina
etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici, nitelikte 739 hemsirelik 6grencisi ile yapilmustir. Calismanin verileri;
“Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Sosyal Medya Kullamimi ve Aile Iletisimi Olgegi”, “Genel Sosyotelist Olma” ve “Genel
Sosyotelizme Maruz Kalma Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici bilgileri say1 ve yiizde
analizleri ile, degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin sosyal medya kullanimu ile aile iletisgimleri ve sosyotelist olma durumlari toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyon ve sosyal medya kullanimu ile aile iletisimleri ve sosyotelizme maruz kalma durumlari toplam puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sosyal medya kullanimi ve aile iletisiminin genel sosyotelist olma durumunu 0,357 kat, sosyotelizme maruz kalma
durumunu ise 0,368 kat arttirdig1 belirlenmistir.

Sonug¢: Ogrencilerin sosyotelizme maruz kalma durumlari ile sosyal medya kullanini ve aile iletisimi arasindaki iliskinin
anlamli oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya kullanimu ile aile iletisiminin genel sosyotelist olma
ve sosyotelizme maruz kalma durumunu yordadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya; iletisim, aile.

The Effect of Nursing Students’ Use of Social Media and Family Communication on Phubbing

and Being Phubbed
ABSTRACT
Aim: Today, with the developing technology, the way of communication and interaction of individuals is changing, and
with this change, the problem of being phubbed and phubbing gains importance day by day. Among the factors that can
affect this behavior, communication within the family and the use of social media play an important role. The aim of this
study is to examine the effects of social media use and family communication of nursing students on phubbing and being
phubbed.
Material and methods: This research was conducted total of 739 nursing students in a descriptive, cross-sectional and
correlational qualification. The data of the study; It was collected by using the “Descriptive Information Form”, “Social
Media Usage and Family Communication Scale”, “General Scales of Phubbing and Being Phubbed Scale”. Nursing
students' descriptive information was evaluated by number and percentage analysis, and the relationship between variables
was evaluated by pearson correlation and regression analysis.
Results: When the correlation between the students' social media use, their family communication and their phubbing
status is examined; It was determined that there was a weak and significant relationship in the positive direction. When
the correlation between social media use, family communications and being phubbed is examined, the correlation between
the total score averages is examined; It was determined that there was a weak and significant relationship in the positive
direction. It was determined that the use of social media and family communication increased the general being phubbing
status 0.357 times and the exposure to phubbing 0.368 times.
Conclusion: It was determined that there was a significant relationship between students' exposure to phubbing and their
use of social media and family communication. It was found that nursing students' social media use’s and family
communication predicted their phubbing and being phubbed.
Keywords: Social media; communication, family.

1 Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir, Tirkiye
2 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, Antalya, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author Dijle AYAR, e-mail: dijle.ayar@alanya.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 18.11.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 05.12.2023

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 83-89 83


mailto:dijle.ayar@alanya.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1772-8420
https://orcid.org/0000-0001-5196-2355

UYAR ve AYAR

GIiRiS

Giliniimiizde teknolojik aletlerin  kullanimi  giderek
artmaktadir (1). We Are Social (2) raporuna gore, diinyada
5,31 milyar mobil kullanici, 4,62 milyar sosyal medya
kullanicis1 ve 4,95 milyar internet kullanicist oldugu
belirlenmistir. Ozellikle bu ¢alismada diinya niifusunun
yarisindan fazlasinin sosyal medya kullandig1 saptanmistir
(2). Tirkiye raporunda ise, niifusun %97,2°sinin akilli
telefona sahip oldugu, kullanicilarin giinde yaklasik sekiz
saat internette, {i¢ saat sosyal medyada zaman gecirdigi ve
62 milyondan fazla kullanicinin mobil internet kullanicisi
oldugu tespit edilmistir (3). Internet World Stats (IWS)
caligmasinda (4) ise, iilkeler arasinda internet kullanim
siklig1 acisindan 72 milyon kullanicr ile Tirkiye’nin 3.
sirada oldugu belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de hanelerin
%94 linlin evden internete erisim imkanina sahip oldugu,
%82,6 oranla internet kullanan bireylerin oldugu, interneti
diizenli kullanan bireylerin oranmin ise %80,5 oldugu
bulunmustur (5). UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporu’na gore (6) interneti en fazla kullanan yas
grubunun gengler oldugu, ayrica internet kullanan
genglerin oraninin %92,4 oldugu belirlenmistir.
Giliniimiizde bilim ve teknolojide goriilen gelismeler
beraberinde bir¢cok degisimi de (bilgi almak, giindemi
takip etmek, kitlesel iletisime olanak saglama, istenilen
iceriklere kolayca ulasabilme) getirmektedir. Bu
degisimler gilinlik yasami kolaylagtirmakla birlikte
birtakim olumsuzluklara da (sosyal medyaya bagiml
olma, yiiz yiize iletisim yerine tercih edilmesi, iletisim
baglarinin zayiflamasi) neden olmaktadir (7-13).
Internetin  zaman ve mekdn sinirlarmi  ortadan
kaldirmastyla insanlar yiiz yiize iletisime kiyasla, sanal
iletisimi daha ¢ok tercih etmeye baglamistir (8,14). Akill
telefonlarina bakmadan, oOzellikle de sosyal medya
sitelerinde  giincel konular1 takip etmeden giine
baslayamayan insan sayis1 giderek artmaktadir. Ozellikle
sosyal medyanin uzun siireli kullanimu aile i¢i iletisimi de
etkilemektedir (8,15). Bu baglamda internet ve sosyal
medya kullanimi, genglerin aileleri ve sosyal cevresi ile
iletisim seklini de degistirmektedir.

Ozellikle gengler arasinda sosyal medya sitelerinin
herkese acgik ve herkesin katilimini saglama &zelliginin
olmasi, genglerin birbiriyle etkilesimine olanak saglamasi
nedeniyle giinliikk yasamlarinda vazgecemedikleri bir
aligkanlik haline gelmistir (16). Ancak c¢alismalarda
genclerin ailesi ve sosyal gevresi ile iletisimlerini sosyal
medya kullanimimin olumsuz etkiledigi, sosyal medya
kullanim1 arttikga ebeveynleri ile gecirdikleri siirenin
dolayisiyla da uyumlarinin azaldigi belirtilmektedir (17-
19).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar gengler arasinda internet ve
sosyal medya kullaniminin giderek arttigini ve (20, 21) son
glinlerde biiyiik bir problem haline gelen sosyotelizmin de
zemininin  olustugunu  vurgulamaktadir  (20-25).
Sosyotelizm ile ilgili tanimlarda, bireyin sosyal ¢evresi ile
iletisim kurdugunda akill: telefonuyla ilgilenerek dikkatini
veremedigi boylelikle karsisindaki kisi ile iletigimini
kagirmasi olarak tamimlanmaktadir (26). Sosyotelizm;
¢evresindekileri gérmezden gelerek, zamanim sosyal
medya (facebook, instagram..vb) kullanimi ile gegirme
eylemidir (27). Bireyin karsisindaki kisiyi umursamamasi,
iletisimi slirdiirmeyerek saygisiz davraniglar sergilemesi,
sanal ortamda kurdugu etkilesimi ger¢ek yasamda

kuracagi etkilesime tercih etmesidir (26). Sosyotelist
bireyler, s6zii edilen davraniglari ile sadece kendi yagamini
degil ayni zamanda sosyal cevresindeki bireyleri de
etkilemektedir. Sosyotelist olan biri ile etkilesim icerisinde
olan birinin, sosyotelistin kendisi ile ilgilenmeyip
telefonuna bakmasi, sosyal etkilesim gerceklesmesi
gereken herhangi bir ortamda etkili vakit geciremeyip
durumdan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (28).
Sosyotelizme maruz kalan kisiler ¢ogunlukla durumdan
memnun olmadiklarint (29), karsisindaki ile baglanti
kuramadiklarmi (30), temel ihtiyaclariin o6zellikle de
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinin engellendigini
diigiinmektedir (31).

Ayrica sosyotelistlerin iletisim becerileri agisindan
yetersizlik yasadiklari, anlatilanlari eksik anladiklari, bir
kisminin kendisini ¢evresinde olup bitenlere tamamen
kapattig1 ozellikle akilli telefonuyla ilgilenirken goz
temast kurmada zorlandiklar1  saptanmistir  (26).
Karsisindaki ile sosyal temasta bulunmayan bir bireyin de
telefona kullanimina yonlenme olasilig1 oldukga yiiksektir
(27). Bu baglamda bir bireyin hem sosyotelist hem de
sosyotelizme maruz kalan konumunda olmast da olasidir
(32).

Yapilan ¢alismalar hem sosyotelist olma hem de
sosyotelizme maruz kalma oranlarinin gengler arasinda
giderek arttigin1  gostermektedir (33-35). Literatiir
incelendiginde sosyotelizme etki eden gesitli etmenlerin
(internet bagimliligi, akilli telefon bagimliligi, duygusal
durum, benlik saygisi, gelismeleri kagirma korkusu, can
sikintisi, sosyal medya kullanimi  vb.) oldugu
belirlenmistir (15,25,26,34-36). Her gegen giin akilli
telefonlarin  genglere sanal ortamda sundugu (sanal
uygulamalar, popiiler sanal siteler) 6zelliklerin artmasi,
genclerin  kullanimin1 tesvik eden bu o6zellikleri ile
genclerin akilli telefonlarini ellerinden birakamamasi, her
bir genci sosyotelist olma veya sosyotelizme maruz kalma
adayr haline getirmektedir. Literatiirde sosyotelizm
lizerine yapilmis aragtirmalarin siirlt sayida olmast
sebebiyle 6zellikle sosyotelizmin gengler iizerine etkisinin
arastirildigr fazla sayida g¢alismaya ihtiyag duyuldugu
vurgulanmaktadir (37). Bu baglamda bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya kullanimi ve aile
iletisiminin sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz kalma
durumlarina etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; tanimlayici,
nitelikte yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir Hemsirelik
Fakiiltesinin hemsirelikte lisans 6grencileri (n=739) ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

G-Power programinda regresyon analizinde 0.05 Tip-I
hata, 0.20 (% 80 gii¢) Tip-II hata, tek 6ngoriicii ve orta etki
biiyiikligii (0.15) baz alinarak gerekli 6rneklem
biyiikligii 55 6grenci bulunmustur. Ayrica G-Power 3.1
programinda regresyon analizinde 0.01 Tip-I hata, 0.01 (%
99 gii¢) Tip-II hata, tek ongoriicii ve orta etki biiyiikliigi
(0.15) baz almarak gerekli orneklem biiyiikligi 164
ogrenci olarak bulunmustur (41). Ancak degiskenler
arasindaki iligkinin net anlasilabilmesi i¢in Ornekleme

kesitsel ve korelasyonel
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dahil etme kriterlerine uygun ve yazili onam formu olan
739 hemsirelik 6grencisi calisma kapsamina alinmuistir.
Hemgsirelik Fakiiltesi’nde toplam 6grenci sayis1 1200 olup,
ornekleme ulasma yiizdesi 61.5°dir. Ornekleme dahil etme
kriterleri; a) hemsirelik fakiiltesi 6grencisi olmasi, b)
ogrencilerin akilli telefonlarinin olmasi, ¢) 6grencilerin
herhangi bir sosyal medya hesaplarinin ve kullaniminin
olmast, d) yazili onam formu olan ve goniilliikk esasi ile
katilmay1 kabul eden Ogrenciler olarak belirlenmistir.
Calismanin verileri Google form olusturularak her
Ogrencinin hem e-mail adresine gonderilmis hem de mesaj
ile ayr1 ayr1 Ogrencilere calismanin linki iletilmistir.
Arastirmacilar tarafindan hafta da bir giin hatirlatici mesaj
ile 6grencilerin formu doldurmalar1 istenmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligsmanin verileri; “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Sosyal
Medya Kullanimi ve Aile iletisimi Olgegi”, “Genel
Sosyotelist Olma” ve “Genel Sosyotelizme Maruz Kalma
Olgegi” kullamlarak toplanmustir.

Tammlayici Bilgi Formu

Bu form, literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur
(22,32). Hemsirelik Ogrencilerinin yasini, cinsiyetini,
internet kullanim durumu, sosyal medya akilli telefon
kullanim durumunu, internet sosyal medya ve internet
kullanim amaci ve siiresini iceren toplam 12 sorudan
olugmaktadir.

Sosyal Medya Kullanimu ve Aile iletisimi Olgegi
“Sosyal Medya ve Aile I¢i Iletisim” 6lcegi sosyal medyay1
kullanim durumlarima gore {iniversite dgrencilerinin aile
ici iletisimlerini degerlendiren 18 maddeden olusan Demir
(2016) tarafindan gelistirilen 6lcektir (17). Olgek besli
likert tipte olup 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgegin faktor yiik degerleri 0,34-0,82 arasindadir (17).
Tiirkge dlcegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak
hesaplanmustir. Olcek genglerde kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir dlgektir (17). Bu ¢alismada 6l¢egin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

Genel Sosyotelist Olma Olgegi (GSOO)
Chotpitayasunondh ve Douglas (32) tarafindan gelistirilen
Olcek, tniversite Ogrencilerinin telefon kullaniminin
sosyal iliskiler tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
Goksun Orhan (32) tarafindan yapilmistir. Olgek 15
madde ve yedili likert tipte olup 1-7 arasinda
degerlendirilmektedir. Tiirkge oOlgegin Cronbach alfa
degerinin 0,86dir.  Olgekten alinan puanlar arttik¢a
sosyotelist davranig Ozellikleri de artmaktadir (32). Bu
calismada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0,912
olarak bulunmustur.

Genel Sosyotelizme Maruz Kalma Olcegi (GSMKO)
Chotpitayasunondh ve Douglas (2018) (32) tarafindan
gelistirilen 6l¢ek, tiniversite 6grencilerin sostelizme maruz
kalma durumlarini incelemektedir. Genel Sosyotelizme
Maruz Kalma 6lgegi 22 maddeden olusmaktadir. Tiirkge
Olcegin Cronbach alfa degerinin 0,87 oldugu saptanmugtir.
Olgek tan1 koymayi saglayan bir dlgek degildir (32).
Olgekten alinan puan arttik¢a sosyotelizme maruz kalma
durumu artmaktadir. Bu c¢alismada o6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik 26 versiyonu ve G
Power 3.1 ile gergeklestirilmistir. Verilerin dagilimi
carpiklik ve basiklik ile degerlendirilmis olup carpiklik ve

basikligin her ikisi de +2 arasinda dagilmistir. Veriler
normal dagilimdadir. Verilerin analizinde u¢ deger
bulunmadigr belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
tanimlayict bilgileri n (%) analizleri ile, 6grencilerin
degiskenlerden  aldigi  puan  ortalamalar1  ise
ortalamatstandart sapma ile degerlendirilmistir. Sosyal
medya kullanim1 ve aile iletisimi ile sosyotelist olma ve
sosyotelizme maruz kalma arasindaki iliski pearson
korelasyon katsayisi ile, hemsirelik 6grencilerinin sosyal
medya kullanimi ve aile iletisiminin sosyotelist olma ve
sosyotelizme maruz kalma durumuna etkisi ise basit
regresyon analizi ile, 6lgek puanlarinin modele katilip
katilamayacag1 ise ¢oklu dogrusal bagmti analizi ile
degerlendirilmistir. Coklu bagint1 testlerinin tolerans
degeri 2’nin iizerinde, Condition Index degeri 15’in altinda
ve Variance Inflation Factor (VIF) degeri 10’un iizerinde
olanlar modele dahil edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Dokuz  Eyliil  Universitesi  Girisimsel ~ Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2021 tarihli (6061 -
GOA protokol numarali Karar No: 2021/10-23) etik kurul
onay1 ve kurum izni almmustir. Olgekler online ortamda
Google form ile toplanmustir. Online formda 6grencilerin
onam verdigi, izinlerinin alindig1 ve ¢alismanin amacinin
anlatildigr bolim yer almistir. Google formda onamlari
olan ve katilmaya istekli olan Ogrenciler calismaya
almmustir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Ogrenciler veri toplama dénemi boyunca uzaktan egitim
aldiklar igin, 6l¢ekler online ortamda uygulanmistir. Bu
nedenle internete erisim sorunu yasayan Ogrencilere
ulasilamamustir.

BULGULAR

Caligma 739 hemsirelik 6grencisi ile (1., 2., 3., ve 4., siif
ogrencisi) gerceklestirilmistir. Ogrencilerin  %66,57’si
(n=492) kiz 6grenci olup yas ortalamasi 20,80+1,59°dur.
Hemsirelik 6grencilerinin simif diizeyi incelendiginde;
%30,17’s1 (n=223) birinci sinifa, %28,68’1 (n=212) ikinci
smifa, %22,46’s1 (n=166) tgiincli smifa ve %18,69’u
(n=138) dordiincii sinifa devam etmektedir. Hemsirelik
6grencilerinin internet ve akilli telefon kullanim durumlari
incelendiginde; caligmaya dahil olan tim &grencilerin
kendilerine ait akilli telefonlarinin oldugu ve tamaminin
internet kullandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin internet
kullanim sikligina bakildiginda; %96,61’inin (n=714) her
giin interneti kullandig1, %2,57’sinin (n=19) haftada 3-4
giin kullandig1 ve %0,81’inin (n=6) ise haftada 1-2 giin
internet kullandig1 saptanmistir. Ogrencilerin internet
kullanimina ne kadar zaman ayirdigi incelendiginde;
%4,87’sinin (n=36) bir saatten daha az, %32,74’liniin
(n=242) 1-3 saat, %31,93%inin (n=236) 3-5 saat,
%19,62’sinin (n=145) 5-7 saat ve %10,82’sinin (n=80) ise
yedi saat ve lizeri internet kullanimi oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin internet kullanim amaglar1 sorgulandiginda;
%17,45’inin  (n=129) o6dev hazirlama, %18,53 linlin
(n=137) film izleme, %13,93 {iniin (n=103) sohbet etmek,
%29,49’unun (n=218) sosyal medya sitelerinde gezinmek
ve %15,29’unun (n=113) g¢evrimi¢i oyun oynamak
amactyla interneti kullandig1 bulunmustur.

Ogrencilerin ~ sosyal medya kullamm  durumlan
incelendiginde; calismaya dahil edilen tiim 6grencilerin
sosyal medya kullandig1, %91,33’linlin (n=675) her giin,
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%6,49’unun (n=48) haftada 3-4 giin ve %2,16’sinin
(n=16) haftada 1-2 giin sosyal medyayr kullandig1

belirlenmistir.
Ogrencilerin ~ sosyal medya kullanom  amaglar
irdelendiginde ise; %31,52’sinin  (n=233) zaman

gecirmek, online sohbet, giindemi takip etmek, profil
giincellemek, arkadaglarinin ne yaptigini kontrol etmek ve
bilgi aligverisi amaciyla kullandigt, %17,5’inin ise zaman
gecirmek amaciyla kullandigi saptanmuistir.

Hemgirelik  6grencilerinin calismada  kullanilan
Olceklerden  aldiklar1  toplam  puan  ortalamalar
incelendiginde; Sosyal Medya Kullanim1 ve Aile Iletisimi
Olgegi toplam puan ortalamasi 54.66+16.80; Genel
Sosyotelist Olma Olgegi toplam puan ortalamasi
44,07£17,13; Genel Sosyotelizme Maruz Kalma Olgegi
toplam puan ortalamasi 76,82+26,65 olarak bulunmustur.
Hemgsirelik 6grencilerinin 6lgeklerden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin 6lgeklerden aldiklar
toplam puan ortalamalari (n=739)

Ortalama Standart Sapma
Sosyal Medya 54.66 16.80
Kullanimi ve Aile
Iletisimi Olgegi
GS00 44.07 17.13
GSMKO 76.82 26.65

GSOO: Genel Sosyotelist Olma Olgegi; GSMKO: Genel Sosyotelizme
Maruz Kalma Olgegi

Hemygirelik 6grencilerinin sosyal medya kullanimu ile aile
iletisimleri dlcegi ve GSOO toplam puan ortalamalar
arasindaki  korelasyon incelendiginde;  hemsirelik
dgrencilerinin GSOO toplam puan ortalamalar1 ve sosyal
medya kullanimi ile aile iletisimleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0,330, p<0,001) (Tablo
2). (42).

Tablo 2. Hemsirelik 06grencilerinin  sosyal medya
kullanimi1 ve aile iletigimi ile sosyotelist olma durumlari
Olcegi ve sosyotelizme maruz kalma durumlart 6lgegi
toplam puan ortalamalari arasindaki iligki (n=739)

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,349, p<0,001) (Tablo
2). (42)

Bu calismada sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz
kalma durumu ile aile iletisimi arasindaki iliskiler goz
oniine alinarak iki ayrt model olusturulmustur.

Hemgirelik  6grencilerinin  genel sosyotelist olma
durumlan ile sosyal medya kullanimi ve aile iletigimi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ¢alisilan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001).
Model’de genel sosyotelist olma dOlceginin, aile
iletisiminin %13’iinii (R?=0,128) acikladi§ belirlenmistir
(p<0,001). Modele gore aile iletisiminin genel sosyotelist

olma durumunu (Beta=0,357) 0,357 kat arttirdig
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 3).
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin  sosyal medya

kullanimi ve aile iletisiminin sosyotelist olmay1 yordama
durumu (n=739)

Model
) p

GSOO* 0,357
R 0,357
R? 0,128
F 107,795
SH 1,197
B 12,430
t 10,382
p <0,001
DW 1,934

1** 2** 3**

r

1** Sosyal Medya Kullanim1 ve Aile 1.0
Iletisimi Toplam Puan Ortalamalar1

2#*_ GSOO Toplam Puan
Ortalamalar1

0,330 1.0

3** GSMKO Toplam Puan
Ortalamalart

0,349 0.295 1.0

GSOO: Genel Sosyotelist Olma Olgegi; GSMKO: Genel Sosyotelizme
Maruz Kalma Olgegi; )

1** Sosyal Medya Kullanimi1 ve Aile Iletisimi Toplam Puan Ortalamalari
2## GSOO: Genel Sosyotelist Olma Olgegi Toplam Puan Ortalamalart
3** GSMKO: Genel Sosyotelizme Maruz Kalma Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari

Hemgsirelik dgrencilerinin sosyal medya kullanimi ile aile
iletigimleri 6lgegi ve GSMKO toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyon incelendiginde ise; hemsirelik
ogrencilerinin GSMKO toplam puan ortalamalar1 ve
sosyal medya kullanimi ile aile iletigsimleri toplam puan

Not: GSOO: Genel Sosyotelist Olma Olgegi
DW: Durbin Watson

SH: Standart Hata

R: Ortak Korelasyon katsayist

B: Standardize Beta

Genel sosyotelizme maruz kalma ile aile iletisimi
arasindaki iligkiler gz Oniine alinarak olusturulan
modelde ise; hemsirelik 6grencilerinin genel sosyotelizme
maruz kalma durumlart ile aile iletisimi arasindaki iligkiyi
incelemek amactyla ¢alisilan regresyon modelinin anlaml
oldugu saptanmustir (p<0,001). Model’de sosyotelizme
maruz kalma o6lgeginin, aile iletisiminin %14 inii
(R?=0,135) acikladig1 belirlenmistir (p<0,001). Modele
gore aile iletisiminin, sosyotelizme maruz kalma
durumunu (Beta=0,368) 0,368 kat arttirdig1 belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin  sosyal medya
kullanim1 ve aile iletisiminin genel sosyotelizme maruz
kalmay1 yordama durumu (n=739)

Model
GSMKO* B
R 0,368
R? 0,135
F 115,301
SH 1,854
B 19,912
t 10,738
p <0,001
DW 1,891

*Genel Sosyotelizme Maruz Kalma Olgegi
DW: Durbin Watson, SH: Standart Hata
R: Ortak Korelasyon katsayisi, B: Standardize Beta
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TARTISMA

Her yastan bireyin ilgisini ¢eken, giintimiizde iletisim arac1
denilince akla ilk olarak gelen sosyal medya platformlari;
ozellikle geng popiilasyonun sosyal medya kullanim orani
ve sosyal medyada gecirilen siirenin artmasina neden
olarak gengler arasinda yeni bir iletisim seklinin hayata
gectigini gostermektedir  (35).  Sosyal  medya
platformlarinin bu denli hayatin i¢inde olmasi, bireyleri
hatta toplumu bu denli etkilemesi ve kullaniminin
yayginlasmasi, sosyal ve psikolojik etkiler yaratmaktadir
(35). Yapilan caligmalarda sosyal medyanin en 6nemli
etkilerinin uzun siireli kullanimda aile ici iletisimi
etkilemesi oldugu iizerinde durulmaktadir (36,37). Bu
calismada, hemsirelik  6grencilerinin  sosyotelizm
durumlart sosyal medya kullanimi ile aile iletisimleri
durumlarii  artirdigi  goriilmektedir. Sosyal medya
kullanim1 ve aile iletisimi, genel sosyotelist olma
durumunun  %13’lini  agiklamaktadir. Bu baglamda
hemsirelik 6grencilerinin sosyotelist olma durumlarinin
%87’sinin diger faktorlerden etkilendigi diisiniilmektedir.
Sosyal medya platformlarinda sosyallesme i¢in harcanan
vaktin, yiiz yiize iletisime ayrilacak zamandan calmasi,
akill1 telefon ve sosyal medyanin genglerin ebeveynleri ile
olan etkilesimlerini olumsuz etkiledigi, genclerin
odalarma kendilerini kapatmalari ve sosyal medya
kullanarak zaman gec¢irmeleriyle bu durumun giderek
olumsuzlastigi belirtilmektedir (8).

Calismamizin bulgulart ile benzer sekilde Yanki ve
Ozcicek (38) 370 iiniversite ogrencileriyle yaptigi
¢aligmada, 6zellikle bu yas grubu Ogrencilerinin sosyal
kimliginin geligmesinde Onemli bir arag¢ olarak goriilen
sosyal medya ve akilli telefon kullaniminin 6grencilerin
sosyal iliskilerinin siirdiiriilmesinde sikintilara sebep
oldugu belirlenmistir. Caligmalarda, iiniversite
Ogrencilerinin sabah ilk uyandiklarinda oncelikli olarak
akilli telefonlarina ydneldigi, telefonlarin1 kontrol
ettiklerini ~ vurgulamaktadir. ~ Ozellikle  telefonlarin
bilgisayar gibi islev  gormesi, sosyal medya
uygulamalarinin daha dikkat ¢ekici olmasi ve bireylerin
sosyal medyada yer edinme gabasi i¢inde olup, daha
taninir  kigi olmak istemesi bireyleri akilli telefon
kullanimina daha da itmektedir (35,39). Tomczyk et al.,
(25) calismasinda ise, 1083 addlesanin %52’sinin akilli
telefon kullanmadigt zamanlarda canlarinin sikildigi,
adolesanlarin %35’inin telefonlarinin sarjinin bitmesinden
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi, %35’inin ise akilli
telefonlar1 olmadan iletisim kuramayacaklarindan endise
duyduklarini bildirmistir. (25). Cao ve ark., (34) liniversite

ogrencileri arasinda telefon kullanimini inceledigi
¢aligsmasinda, Ogrencilerin  %81,31’inin  telefonlarin
yasamlar1  lizerinde derin bir etkisi oldugunu

diisiindiiklerini, telefonlar1 ¢cogunlukla iletisim ve eglence
aract olarak kullandiklarim1 (%81,32) ve giin gegtikce
telefonlara giivendiklerini ve Ogrencilerin ¢ogunun
(%92,31) telefon olmadan rahatsiz oldugunu saptamistir
(34). Karadag ve ark.’min (26) sosyotelizm davranist
sergileyen geng  yetiskinlerin  sosyotelist olma
davranislarinin nedenlerini ve yasamlarindaki etkilerini
aragtirdiklar1 nitel ¢aligmada, {iniversite Ogrencilerinin
akilli  telefon kullanim1  o6zellikle sosyal medya
kullaniminin  kisileraras1 iliskileri olumsuz etkiledigi,
sosyotelist davramig sergileyen oOgrencilerin iletisim
becerisi acisindan  yeterli  hissetmedikleri, akilh

telefonlariyla ilgilenirken bulunduklar1 ortamdaki kisilerle
g0z temasi1 kuramadiklari, bazilarinin anlatilanlar1 eksik
anladig1 ve ¢evreye kendini kapattigini belirlemistir (26).
Ozellikle Sgrenciler aileleri ile bir arada olduklarinda
telefona bakma konusunda uyari aldiklarini, ailelerinin
telefona kisitlama getirmeleri nedeniyle aileleri ile bir
arada olmak istemediklerini belirtmistir (26). Elitas (40)
calismasinda, genc¢lerin ¢ogunlukla sosyal medya
kullanimini tercih ettigini, aileleriyle iletisim siireglerine
aktif bir katithm saglayamadiklari, akilli telefonlarini ve
sosyal medyay1 kontrol etmek istediklerini bulmugtur. Bu
baglamada, bu c¢alismanin literatiirde yer alan ¢alismalar
ile benzer bulgulariin oldugu, sosyal medya kullanimi ve
aile iletisiminin genel sosyotelist olma iizerine etkisi
oldugu, sosyotelist olma davranigini agiklayan degiskenler
arasinda sosyal medya ve aile iletisimin 6nemli bir yeri
oldugu diistintilmektedir.

Sosyotelizm ve sosyotelist davraniglar toplum tarafindan
uygun olmayan, kaba ve saygisiz yaklagim olarak
nitelendirilirken ayn1 zamanda bu davranigin uygunsuz
oldugunu belirten bireylerin de bu davranisi sergiledigi
iizerinde durulmaktadir (41). Sosyotelist davranig
sergileyen bireyler sadece kendi yasammi degil
cevresindeki bireyleri de etkilemektedir. Bu durum
literatiirde “‘sosyotelizme maruz kalma” olarak ifade
edilmektedir. Karsisindaki kisi ile iletisim kuramayan
bireyin de bu davramig sonucunda dikkatini telefona
vererek ayni davranisi sergilemesi yiiksek bir ihtimaldir
(25,27). Bu nedenle birey hem sosyotelist davranisi
sergileyen hem de bu davramiga maruz kalan
olabilmektedir (32). Sosyotelizme maruz kalan bireyler,
yasadiklart durumdan hosnut olmadiklarint karsisindaki
kisi ile iletisim kuramadiklarini belirtmektedir (29, 30).
Hemsirelik 6grencilerinin sosyotelizme maruz kalma
durumlar ile sosyal medya kullanimi ve aile iletisimi
durumlarini artirdigi, sosyal medya kullanimi ve aile
iletisiminin  sosyotelizme maruz kalma durumunun
%14’tni  acikladigi  belirlenmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin sosyotelizma maruz kalma durumlarinin
%86’sinin diger faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir.
Gengler arasinda internet tabanli cihazlarin kullanilmanin
yaygin olmasinin sosyal etkilesimin kesilmesine neden
oldugu, ozellikle akilli telefonlarin kisileri yanindaki
bireylerle iletisime girmek yerine akilli telefonlarin
sagladig1 internet, sosyal medya, oyun gibi alanlarla ilgili
olmaya tesvik ettigi boylelikle iletisim siirecinin olumsuz
etkilendigi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle aile iletisimi
olumsuz olan bireylerin hem bu davranisi sergiledigi hem
de bu davranisa maruz kaldigy, aileleri ile iletisime girmek
istemeyen Universite 6grencilerinin aileleri tarafindan ya
da  arkadaslart  tarafindan  sosyotelizme  maruz
birakildiklart vurgulanmaktadir (42). Bu galismanin da
literatiirde yer alan c¢aligmalar ile benzer sekilde
bulgularinin oldugu, sosyal medya kullanimi ve aile
iletisiminin sosyotelizme maruz kalma {izerine etkisi
oldugu, sosyotelizme maruz kalma davranigini agiklayan
degiskenler arasinda sosyal medya ve aile iletisimin
onemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya ile aile
iletisiminin sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz kalma
durumunu yordadigi bulunmustur. Hemygirelik
Ogrencilerinin sosyotelist olma durumlari ile sosyal medya
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kullanimi ve aile iletisimi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla calisilan regresyon modelinin anlamli oldugu,
sosyal medya kullanimi ve aile iletisiminin %13 {ini
acikladigi  belirlenmistir.  Hemgsirelik ~ 6grencilerinin
sosyotelizme maruz kalma durumlan ile sosyal medya
kullanim1 ve aile iletisimi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla calisilan regresyon modelinin anlamli oldugu,
sosyal medya kullanimi ve aile iletisiminin %14 {ini
acikladig: belirlenmistir. Sosyal medya kullanimi ve aile
iletisimi toplam puan ortalamasi diigiik olan &grencilerin
yliksek olan 6grencilere kiyasla sosyotelist olma durumu
toplam puan ortalamalarmin 0,36 kat daha yiiksek,
sosyotelizme maruz kalma durumlarinin ise 0,37 kat daha
yliksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak bu ¢aligmada
sosyal medya kullanimi ve aile iletisiminin hemsirelik
Ogrencilerinin sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz
kalma durumlarim etkileyen faktorler arasinda dnemli bir
yere sahip oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelikte lisans 6grencilerinin heniiz meslege adim
atmadan iletisim {izerine 6nemli etkileri olan sosyotelist
olma ve maruz kalma durumlarina etki eden faktorlerin
incelenmesinin ¢ok oOnemli oldugu diistiniilmektedir.
Ozellikle sosyotelist olma ve sosyotelizme maruz kalma
durumu olan hemsirelik 6grencilerinin, klinik ortamda
hasta bakimi ve hasta ile etkilesimine olan etkisinin
mutlaka degerlendirilmesi, bununla birlikte ileriki
calismalarda farkli 6rneklem gruplarinda daha kapsamli
¢aligmalarin planlanmasi, sosyotelist olma ve sostelizme
maruz kalma durumunu &nlemeye yonelik girisimsel
¢aligmalarin planlamasi onerilir.

Yazarlarim Katkilar: Fikir/Kavram: P.U., D.A;
Tasarim: P.U., D.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: P.U.,
D.A.; Analiz ve/veya Yorum: D.A.,; Literatiir Taramasi
P.U., D.A.; P.U.,, D.A.; Makale Yazimi: P.U., D.A.;
Elestirel inceleme: P.U., D.A.
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Infertil Kadinlarin Oz Sefkat, Bilincli Farkindalik ve Ruhsal Saghklar
Arasindaki iliski*

Nursefa UCAR “%, Aysel KARACA 2

(0Y/

Amag: Bu calismada infertil kadinlarin ruhsal saglik, bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmastir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici ve iliskisel tiptedir. Aragtirmanin verileri bir iiniversite hastanesi infertilite
polikliniginde toplam 318 infertilite tanis1 alan kadin ile yiiz yiize gorligme yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulamasti i¢in bir tiniversite hastanesinin etik kurulundan etik kurul izni ve arastirmanin yiiriitiildiigii tiniversite hastanesi
bashekimliginden uygulama izni alinmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,“Genel Saglik Anketi” ve “Bilingli Farkindalik
Olgegi” ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede; Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), Tukey Testi ve Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmstir.

Bulgular: Kadinlarin %52,8’i 18-30 yas araliginda ve %38,7’si lise mezunudur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
bilingli farkindalik toplam puani ile genel saglik algist toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,414;
p<0,001) iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Genel saglik algisi toplam puani ve 6z sefkat toplam puani arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif yonde (r=0,286; p<0,001) anlamli dogrusal iliski bulunmustur.

Sonug¢: Kadmlari 6z sefkat ve bilingli farkindalik diizeyleri arttikca genel saglik anketi puanlart da ylikselmektedir. Bu
sonuglara gore infertil kadinlarin ruhsal sagliklarini korumak ve iyilestirmek icin 6z sefkat ve bilingli farkindalik
becerilerini igeren miidahale programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica bu sonuglarin infertil kadinlarin ruhsal
saglik durumlarini gelistirmek i¢in planlanabilecek miidahale programlari i¢in 6nemli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik; infertilite; kadin; 6z sefkat; ruh sagligi; psikiyatri hemsireligi.

The Relationship Between Self-Compassion, Conscious Awareness and Mental Health of

Infertile Women
ABSTRACT
Aim: This study has been conducted to establish the relationship between self-compassion, mindfulness and mental health
of infertile woman.
Material and Methods: This research is of descriptive and relation altype. The data of the study were collected byface-
to-face interview method with a total of 318 women diagnosed with infertility in a university hospital infertility out patient
clinic. For the implementation of the research, ethics committee permission was obtained from the ethics committee of a
university hospital and application permission was obtained from the chief physician of the university hospital where the
research was conducted. Data collection tools are “Personal Information Form”, “Conscious Awareness Scale”, “Self
Compassion Scale” and “General Health Questionnaire”. Program for statistical analysis, reliability analysis and Cronbach
Alpha coefficient (Alpha Method) have been used.
Results: 52.8% of the women are between the ages of 18-30 and 38.7% are high school graduates. In the statistical
evaluation; It was revealed that there was a moderate negative (r=-0.414; p<0.001) relation ship between the total score
of mindfulness and the total score of general health perception. A low-level positive (r=0.286; p<0.001) significant linear
relationship was found between the overall health perception total score and the self-compassion total score.
Conclusion: As women's self-compassion and mindfulness level sincrease, their general health questionnaire scores also
in crease. According to these results, it is recommended to plan intervention programs that include self-compassion and
mindfulnesss kills in order to protect and improveth emental health of infertile women. It is also thought that these results
will be an important resource for intervention programs that can be planned to improve the mental health status of infertile
women.
Keywords: Conscious awareness; infertility; female; self-compassion; mental health; psychiatric nursing.
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GIiRiS
Infertilite, bir y1l boyunca haftada en az iki ii¢ kez diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememe durumu
olarak tanmimlanmaktadir (1). Infertilite goriilme sikligt
gelismis ilkelerde %17-28, Tirkiye’de ise %15-20
araliginda oldugu bilinmektedir (2,3).Infertilite, yasamsal
risk icermemesine ragmen sosyal, cinsel ve maddi
sorunlara yol agan bir yasam krizi olarak da tanimlanabilir
(4-6). Yapilan ¢aligmalar, infertil kadinlarin, depresyon ve
anksiyete basta olmak iizere siklikla ruhsal bozukluk
deneyimledigini gostermektedir (7-13). infertil kadinlarin
ruhsal bozukluga sahip olmalar1 ve basa c¢ikma
becerilerindeki zorluklar infertilite tedavi siirecini ve
bagar1 oranlarini da olumsuz etkilemektedir (14,15-18).
Bazi ¢aligmalar bu siiregte bilingli farkindalik ve 6z sefkat
becerilerinin kadmlarin ruhsal iyilik halleri {izerinde
olumlu sonuglari oldugunu gostermektedir (19-21). Neff’e
gore (22) o6z sefkatli kisiler aci, keder, basarisizlik ve
yetersizlik yasadiginda kendine karsi sefkatli ve
anlayishidir. Jon Kabat- Zinn’e gore (23) farkindalik;
simdiki an’a dikkati bilingli olarak yonlendirme
becerisidir. Infertil kadinlarin  bilingli  farkindalik
becerilerinin gelistirilmesi ruhsal iyi olusuna, kendini
kabul etme, bagkalariyla pozitif iligskiler kurma ve yagam
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (24).
Son yillarda infertilite tedavi siireglerinde kadinlarin
ruhsal iyilik hallerini de igine alan biitiinciil saglik
yaklagimlar1 benimsenmektedir. Ruhsal iyilik hallerini
arttirma amacima uygun olarak infertil kadinlara 6zel
olarak planlanan psikoterapotik miidahale programlari
kullanilmaktadir. Bu programlardan bazilariin sonuglari
da infertil kadmnlarin bilingli farkindalik ve 6z sefkat
diizeyleri iizerinde de wumut vaat edicidir. Ancak
infertilitede farkindalik temelli ¢alismalarin son bes yilda
gorece az oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismalardan
ozellikle bilingli farkindalik, 6z sefkat ve mental saglik
durumlart  arasindaki iliskiyi inceleyen dogrudan
tamimlayict  ¢aligmalarin = olduk¢a  smirli  oldugu
goriilmektedir (5,24-27). Ulkemizde ise infertil kadinlarla
bu amagla yapilmig bir tamimlayict  ¢alisma
bulunmamaktadir.
Bu arastirmada, infertil kadinlarin ruhsal saglik, bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin infertil
kadmlarin ruhsal saglik durumlarini gelistirmek igin
planlanabilecek miidahale programlart ig¢in Onemli bir
kaynak olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmigtir.

1. Infertil kadinlarm bazi demografik ozellikleri ile
bilingli farkindalik, 6z sefkat diizeyleri ve ruhsal
saglik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

2. Infertil kadinlarm es ve sosyal iliskilerin etkilenme
durumu ile bilingli farkindalik, 6z sefkat diizeyleri ve
ruhsal saglik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

3. Infertil kadmlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve
ruhsal saglik diizeyleri arasindaki iligki var midir?

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve iligkisel tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesi infertilite
poliklinigine basvuran ve infertilite tanis1 alan 1828 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin ornekleminin
belirlenmesinde %95 giiven araliginda (1.tip hata pay1 a
=0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 B =0.10) olacak sekilde
yapilacak gili¢ analizi hesaplamasi kullanmilmigstir. Giig
analizine gore %5 Orneklem hatast %5 anlamlilik
diizeyinde 318 infertil kadina ulasilmas: hedeflenmis,
arastirmada hedeflenen sayiya ulasilmistir. Aralik 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda arasgtirmanin yapildigt
infertilite poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan tim goniillii infertil kadinlar arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Yontemi

Infertilite poliklinigine basvuran kadmlara yiiz yiize
goriisme teknigi ile ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Bilingli
Farkindalik Olgegi’, ‘Oz Sefkat Olgegi’ ve ruhsal
durumlarimi  belirlemek igin ‘Genel Saglik Anketi’
uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her infertil kadin igin
yaklagik 15 dakika stirmiistiir. Biitiin gérismeler infertilite
stres azaltma poliklinik odasinda ger¢eklestirilmistir.
Veri Toplama Araclar

Kigisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu ilgili literatiir bilgisine (3,28-31)
dayanilarak olusturulmustur. Formda, kadinin yasi, evlilik
yili, ¢alisma durumu, gelir durumu, egitim diizeyleri gibi
sosyodemografik ozellikleri, infertilite tanisina ait
ozellikleri ve es ve sosyal iligki 6zelliklerini igeren sorular
yer almaktadir.

Bilin¢li farkindalik él¢egi

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) 2003 yilinda Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilmistir. BIFO, 15 maddeden
olusan ve 6’li Likert Tipibir olgektir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Ozyesil ve ark. (32) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lcegin
i¢ tutarlik katsayisi 0=0.82 bulunmustur. Calismamizdaki
Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Oz sefkat ilcegi

Oz-sefkat Olgegi Neff(22) tarafindan gelistirilmistir. 26
maddeden olusan odlgek 5'i likert tipindedir. “Oz-
sevecenlik”, “0z-yargilama”, “paylagimlarin bilincinde
olma”, “izolasyon”, “farkindalik” ve “asir1
ozdeslesme”den olusan alt1 alt Slcege sahiptir. Olgegin
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yildirim ve Sari (33)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik orani 0.70 olarak
bulunmustur. Caligmamizda ise O&lgegin geneli igin
giivenirlik orani1 0.70 olarak belirlenmistir.

Genel saghk anketi (GSA 12)

Genel Saglik Anketi, 1972 yilinda David Goldberg
tarafindan gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan “12” ve en disiik puan “0” dir. Genel Saglik Anketi
puan1 4 ve iizerinde olanlar “ruhsal hastaliklar yoniinden
riskli grup” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1t Kilig tarafindan yapilmig ve
duyarliliginin ~ 0.74, ozgiilliginin  0.84 oldugu
belirlenmistir(34). Bu c¢alisma i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programinda analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde (%) degerleri, sayisal degiskenler i¢in
ise ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow
Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilim varsayimi
saglandigindan dolay1 parametrik testler kullanilmustir. iki
bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gore farklilik
olup olmadigr Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarma gore farklilik
olup olmadig1 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve
hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi
ile incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in bir iniversite hastanesinin
etik kurulundan (Karar N0:2019/253)etik kurul izni ve
aragtirmanin yuritildigi liniversite hastanesi
bashekimliginden uygulama izni alinmigtir. Arastirmada
“Bilgilendirilmis Onam flkesi”, “Gonillilik TIlkesi”,
“Gizliligin Korunmas1 Ilkesi” yerine getirilmistir. Ayni
zamanda aragtirmada kullanilan Slgeklerin yazarlarindan
kullanim izinleri alinmgtir.

BULGULAR

Aragtirma verilerinin analiz siireci iki baslik altinda
incelenmistir. Ik olarak interfil kadinlarin demografik
ozellikleri ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile ilgili bilgilerin
dagilimlar1  verilmistir. Ikinci asamada ise infertil
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili bilgileri, 6lcek ve alt boyut puan
ortalamalarina gore karsilastirilmistir. Son olarak ise
kadmlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik
algis1 puanlart arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katillan infertil
kadimlarin 168’1 (%52.8) 18-30 yas araligindadir ve 123’1
(%38.7) lise mezunudur. Kadinlarin 164’iiniin esi (%51.6)
35-56 yag araligindadir. Kadmlarin 193’{iniin (%60.7)
ekonomik durumu orta, 155’1 (%48.7) tedavi masraflarini
kendi karsilamakta ve 133’0 (%41.8) sosyal destek
algilamamaktadir. Kadinlarin 259°u (%81.4) ¢ekirdek aile
ve 186 ‘s1 (%58.5) tanigsarak evlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %41.5’inin infertilite
nedenin  agiklanamadigi  goriilmektedir.  Kadinlarin
%67.6’s1 1-5 yildir gocuk sahibi olmay1 istemekte, %42.8’1
¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski hissetmekte iken
%357.2’si ise hissetmemektedir. Kadnlarin %82.7’sinin
¢ocuk  sahibi  olamadigi icin  esiyle iletisimi
etkilenmemistir ve %69.5’i ¢ocuk sahibi olamadigi igin
kendini sosyal ortamdan soyutlamamustir.

Tablo 3 incelendiginde kadinlarin egitim durumlari
arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat Olgegi alt
boyutlarindan sadece 6z yargilama alt boyutu ve genel
saglik algis1 puan ortalamalara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna
gore, Universite ve lizeri mezunu olan kadinlarin bilingli
farkindalik puan ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamh
derecede daha yiiksek; {liniversite ve iizeri mezunu olan
kadinlarin 6z yargilama puan ortalamasinin, ilkokul
mezunu olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli

derecede daha diisiik; ilkokul mezunu olan kadinlarin
genel saglik algist puan ortalamasinin  ise diger
mezuniyette olan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Tablo 1. Infertil kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerin
dagilimlar1 (n=318)

n %
Yas Ortalamasi
18-30 Yas 168 52,8
31-47 Yas 150 47,2
Egitim Durumu
Ilkokul 57 17,9
Lise 123 38,7
Universite ve Uzeri 86 27,0
Esin Yas1
20-34 Yas 154 48,4
35-56 Yas 164 51,6
Ekonomik Durum
Koti 3 0,9
Orta 193 60,7
Iyi 115 36,2
Tedavi Masraflarim
Karsilama Durumu
Bireysel 155 48,7
Sosyal Giivence 122 38,4
Sosyal Destek algisi
Yok 133 41,8
Yetersiz 39 12,3
Yeterli 146 45,9
Aile Bi¢imi
Cekirdek 259 81,4
Es Ailesi ile 54 17,0
Evlilik Bi¢imi
Goriici Usulii 132 41,5
Tanisarak 186 58,5

Tablo 2. infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
bilgilerin dagilimlar1 (n=318)
Kisi Sayist

. o
. (n) Yiizde (%)
Infertiliteye = Neden  Olan

Faktor

Kadin Faktor 77 24,2
Erkek Faktor 57 17,9
Her Ikisi/Cift Faktor 52 16,4
Aciklanamayan Infertilite 132 41,5
Cocuk Sahibi Olmay: Isteme

Siiresi

1-5Yil 215 67,6
6 Y1l ve Uzeri 103 32,4
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni

ile Baski Hissetme

Evet 136 42,8
Hayir 182 57,2
Cocuk Sahibi Olamamanm Es

ile Iliskiyi Olumsuz Etkileme

Durumu

Evet 55 17,3
Hayir 263 82,7
Cocuk Sahibi Olmadigi T¢in

Sosyal Ortamdan Soyutlanma

Evet 97 30,5
Hayir 221 69,5
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Tablo 3. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik puanlarina gore baz1 demografik 6zelliklerin kategorileri arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Oz Sefkat Olgegi
. Bilingli Paylasimlarin Genel  Saglik
Demografik Farkindalik Toplam Puan | Oz Sevecenlik | Oz Yargilama Bilincinde [zolasyon Bilinglilik s Algist
Ozellikler olma Ozdeslesme
Ort+SS OrtSS Ort=SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS Ort+SS
Egitim Durumu
ilkokul 51,14+12,371 10110205 43934131 13,914,744 11,86£2,503  11,89+3310 1143087  12.61x3458  0:49%3,605
Ortaokul S221E11,559 73951939 14085413 133744,173 111942466 11313529 116243332 12,193,773 1343421
Lise SS3TEIZ08L oy a5y 139254453 124124454 11,142,587 11,24+3,683  11,5243,496  12,1543,527  4,89+3,746
Universite ve lizeri  S8,36£12,977 3 02,11 g5 1494£3.972 119144471 114242632 109543844 122243348 115043618 0143486
- R <0,001
0,003 0,037 S
p(F) Fark 4-1.2 0,303 0,326 Fark: 1-4 0,316 0,508 0,409 0,401 Fark; 1-2,3,4
Ekonomik Durum
Kéti/Orta 5374513429 /3029895 13,70+4,138  13,1744,377 11,2542,551  11,71£3,355  11,3843,206  12,4043,563  5,20+3,603
fyi/Cok lyi 56,77¢11,838  72,93+12,286  15,07+4232  11,94+4,625 11,4942,598  10,6243,970  12,2243,543  11,5843,565 4,073,787
P (t) 0,036" 0,601 0,005 0,018 0,415 0,009™ 0,030" 0,047* 0,008
Aile Bicimi
Cekirdek 540412043 2S8EILO6S 514040 12,5144, 468 113122,507 11,063,581  11,743375  11,9943,572  4,68+3,671
Es/Kendi Ailesiile  54,76+12,86 75,42+9,735 13,86+4,112 13,54+4,618 11,472,452 12,313,729 11,713,317  12,53+3,617  5,15+3,885
p(t) 0,925 0,105 0,470 0,112 0,663 0,018" 0,985 0,299 0,374
*p<0,05 **p<0,01
(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi  p=Anlamlilik Diizeyi Ort=Ortalama
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Tablo 4. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik puanlarina gore es ve sosyal iligkilerin etkilenme durumu Kategorileri arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Oz Sefkat Olgegi
i olilar | Bilingli Farkindalik Genel Saglik

E: ve Sosyal Iliskilerin ¢ N N . .. g
Efkilenme Durli,mu ; Toplam Puan Oz Sevecenlik Oz Yargilama g?ﬁ:]a(filr?éteagrllma Izolasyon Bilinglilik Asirt Ozdeslesme Algist

Ort=Ss Ort=Ss Ort+SS Ort=Ss Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sosyal baski hissetme
Evet 52,49+11,991 75,15+10,062 13,50+3,880 13,5144,365 11,4942,388 12,24+3,389 11,45+3,171 12,96+3,236 5,54+3,866
Hayir 56,71+13,298 72,01£11262  14,76+4,392 12,09+4,527 11,2342,695 10,59+3,663 11,903 489 11,443,695 4,1943,489
0 0,004 0,011" 0,008 0,005 0,369 p<0,001 0,241 p<0,001 0,001™
Es ile Iligkinin Olumsuz
Etkileme Durumu
Evet 49,53+13,754 77,80+9,848 13,98+3,788 14,51+4,590 11,752,382 12,7143,68 11,62+3,364 13,243,522 6,253,683
Hayir 56,03+12,460 72,42410,849 14,27+4,311 12,32+4,405 11,26£2,601 11,00+3,562 11,7243,364 11,85+3,552 4,453,646
p () 0,001 0,001 0,642 0,001 0,201 0,001 0,835 0,009™ 0,001™
Sosyal izolasyon
Evet 50,28+12,371 74,80+11,078 13,36+3,887 13,85+4,586 11,5442,693 12,02+3,301 10,99+3,261 13,0543 444 5,913,649
Hayir 56,94+12,637 72,71£10,727 14,604,313 12,20+4,389 11,26+2,512 10,97+3,735 12,023,360 11,673,564 4,26£3,632
0] p<0,001 0,114 0,016" 0,003 0375 0,018" 0,012* 0,001 p<0,001
Sosyal Destek
Yok 54.49+13,369 73,32410,84 13,934,187 12,79+4,589 11,1542,63 11,3743,509 11,713,109 12,373,652 4,58+3,598
Yetersiz 51,3314,159 73,858,619 12,823,677 13,5443 371 10,5942,414 12,6943,213 10,922,851 13,283,069 6,103,226
Yeterli 56,24411,983 732541148 14,864,292 12,4+4,687 1,722,502 10,85+3,775 11,91+3,678 11,5143,553 4,58+3.877
p (F): 0,096 0,954 0,015* 0,358 0,026* 0,018* 0,265 0,011* 0,055

*p<0,05 **p<0,01
(ty=Bagimsiz Orneklem T Testi p=Anlamlilik Diizeyi Ort=Ortalama
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Tablo 5. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlar1 ile genel saglik puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1 -0,076 0,383 -0,340 0,089 -0,335 0,409 -0,362 -0,414
1) Biling¢li Farkindalik Puam
0,176 p<0,001 p<0,001 0,113 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 0,290 0,599 0,631 0,566 0,332 0,600 0,286
2) Oz Sefkat Puam
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 -0,391 0,298 -0,350 0,739 -0,358 -0,350
3) Oz Sevecenlik
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 0,299 0,538 -0,333 0,569 0,366
4) Oz Yargilama
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
5)Paylagimlarin Bilincinde ' 1 0,056 0.274 0153 -0,009
Olma p 0,318 0,000 0,006" 0,877
. r 1 -0,292 0,670 0,514
6) Izolasyon
p p<0,001 p<0,001 p<0,001
r 1 -0,283 -0,241
7) Bilinglilik
p p<0,001 p<0,001
8) Agin Ozdes| r 1 0,530
1r1 Ozdeslesme
§ $les! b p<0,001
r 1
9) Genel Saghk Puam
p

*»<0,01 r=Pearson Korelasyon Katsayisi
Katilimeilardan ekonomik durumu iyi/cok iyi ve Kétii/orta
olan infertil kadinlar karsilagtirildiginda  bilingli
farkindalik, 6z sefkat oOlgegi alt boyutlarindan 6z
sevecenlik, izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt
boyutlar1 ve genel saglik algisi puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, ekonomik durumu kotii/orta olan
kadmlarin  bilingli  farkindalik puan ortalamasinin,
ekonomik durumu iyi/cok iyi olan kadinlarin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik; ekonomik
durumu kotii/orta olan kadmnlarin 6z sevecenlik ve
bilinglilik puan ortalamalarinin, ekonomik durumu iyi/¢ok
iyi olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik; ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin
izolasyon ve asir1 Ozdeslesme puan ortalamalarinin,
ekonomik durumu iyi/¢cok iyi olan kadinlarin puan
ortalamalarindan  anlamli  derecede daha yiiksek;
ekonomik durumu iyi/¢ok iyi olan kadinlarin genel saglik
algis1 puan ortalamasinin ise ekonomik durumu iyi/gok iyi
olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Aile bicimine gore bilingli farkindalik ve genel saglik
algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt
boyutlarindan sadece izolasyon puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, c¢ekirdek aile olan kadinlarin
izolasyon puan ortalamasinin, es ya da kendi ailesi ile
yasayan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4’de, ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski
hissetme durumu karsilagtirildiginda; baski hissedenler ile
hissetmeyenler arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat ve
alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z yargilama, izolasyon,
asir1 6zdeslesme ve genel saglik algisi puan ortalamalarina

p=Anlamlilik Diizeyi

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05).

Cocuk sahibi olamamanin es ile iligskiyi olumsuz etkileme
durumu karsilastirildiginda; esi ile iliskisi olumsuz
etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda bilingli
farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlarindan 6z yargilama,
izolasyon, asir1 6zdeslesme ve genel saglik algisi puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Cocuk olmadig i¢in sosyal ortamdan soyutlanma durumu
karsilagtirildiginda; kendini sosyal ortamdan soyutlayanlar
ile soyutlamayanlar arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat
alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z yargilama, izolasyon,
bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ve genel saglik
algisi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sosyal destek alma durumu i¢in uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda; sosyal destek alma
durumlart arasinda bilingli farkindalik ve genel saglik
algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt
boyutlarindan 6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma, izolasyon ve asir1 6zdeslesme puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Buna gore, yetersiz sosyal destek
alan kadinlarin 6z sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde
olma puan ortalamalarinin, yeterli sosyal destek alan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
diisiik; yetersiz sosyal destek alan kadinlarin izolasyon ve
asir1 0zdeslesme puan ortalamalarinin ise yeterli sosyal
destek alan kadmlarin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 5’te verilen dlcek ve alt boyut puanlart igin
uygulanan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde;
bilingli farkindalik toplam puani ile 6z sefkat toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 90-99 95



UCAR ve KARACA

goriilmemis (p>0.05) iken bilingli farkindalik toplam
puani ile genel saglik algisi toplam puani arasinda orta
diizeyde negatif yonde (r=-0.414; p<0.001), 6z sefkat
toplam puani ile genel saglik algis1 toplam puani arasinda
ise disiik dizeyde pozitif yonde (r=0.286;
p<0.001)istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler
oldugu goriilmiistiir.

Bilingli farkindalik toplam puamn ile 6z sefkat alt boyutlar
arasindaki iliskiler incelendiginde ise bilingli farkindalik
toplam puant ile 6z sevecenlik (r=0.383; p<0.001) ve
bilinglilik (r=0.409; p<0.001) puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde; 6z yargilama(r=-0.340; p<0.001),
izolasyon (r=-0.335; p<0.001) ve asir1 6zdeslesme (r=-
0.362; p<0.001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler oldugu
gorilmiistiir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda
kadinlarin 6z sefkat ve bilingli farkindalik diizeyleri
arttikca genel saglhk yargilar da yiikselmektedir. Infertil
kadmlarin ruhsal saglik durumlari, bilingli farkindalik ve
0z sefkat diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmigtir.

Caligma bulgularinda egitim seviyesi yiiksek olan infertil
kadinlarin bilingli farkindalik diizeyi yiiksek, egitim
seviyesi diisiik olan kadinlarin ise genel saglik algisi
yiiksektir (Tablo 3). Bu bulguya gore, artan egitim diizeyi
ruhsal saglig1 koruyan bir faktor olarak goriilmektedir. Iyi
bir egitim almig ve meslek sahibi olan infertil kadinlarin
stireci daha kolay anlamlandirdigi, sosyal cevreleriyle
paylasimda bulunarak ve farkli ugraglara yonelerek daha
az umutsuzluk yagadig1, daha diisiik ¢aresiz ve boyun egici
yaklasim basa ¢ikma tarzlarini kullandigi yapilan
arastirmalarda  goriilmiistir (18,35). Calismamizdaki
egitim seviyesi diisiik olan kadmlarin ruhsal sagliginin
bozulma riski yiiksek oldugu sonucu diger ¢aligmalardan
¢ikan egitim diizeyi diisik olan kadinlarin yasadiklari
stresin daha fazla ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucu ile benzerlik tasimaktadir (3,36,37).
Aragtirmamizda ekonomik durumu kétii/orta olan
kadinlarin  bilingli  farkindalik puan ortalamalarinin
anlamli derecede daha diisiik, genel saglik algist puan
ortalamasi daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Infertilite tedavileri uzun ve zor bir siire¢ olmasinin yani
sira ekonomik yiikii de aileyi oldukca zorlamaktadir.
Ekonomik zorluk yasayan kadinlarda infertilite tedavi
masraflart ek olarak stres faktorii olarak bu siirece
eklenmekte ve kadinlarin ruhsal sorun yasama
olasiliklarin1  arttirmaktadir  (8). Akan  Celik’in
calismasinda (18) gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda
negatif ve anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore
yasanilan maddi kaygilar infertil kadinlarin kendilerine
duydugu sefkati azaltmakta ve siireci kisisellestirerek
kendini sosyal ortamdan soyutlama yoluna girdigi yorumu
yapilabilir.

Caligmamizda ¢ekirdek aile bi¢iminde olan kadinlarin
izolasyon puan ortalamasi anlamli olarak daha diisliktiir
(Tablo 3). Caligmamizla paralellik gosteren arastirma
sonucunda esinin ailesiyle yasayan infertil kadinlarda
yalnizlasmanin daha fazla oldugu bulunmustur (38). Bu
sonug, infertil kadinlarin hissettikleri sugluluk duygusu,

aile baskis1 ve aileye karst kendini sorumlu hissetmeleri
nedeniyle ailelerinden uzak durmak istediklerini bildiren
calismalarla benzerlik gostermektedir (35,38,39).
Caligmadaki bulgulara goére kendini sosyal ortamdan
soyutlayan ve baski hisseden kadinlar incelendiginde
ortaya benzer sonuglar ¢ikmistir. Buna gére kendini sosyal
ortamdan soyutlayan ve baski hisseden kadinlarin bilingli
farkindalik, 6z sevecenlik puan ortalamasmin anlamli
derecede daha diisiik; 6z yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
yiiksek; genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo 4).
Yapilan ¢aligmalarda 6z sefkatli kisilerin stresle daha iyi
bas ettikleri, daha az kaygi, depresyon, yalnizlagma
deneyimledikleri bulunmustur(25-43). Bu c¢alismalar
siginda 6z sefkati diisik olan kisilerin yasanilan
olumsuzluklarla bag etmesi gii¢lesecegi i¢in ¢alismamizda
oldugu gibi kendini soyutlama, izerinde baski hissetme ve
ruhsal sorunlar artacaktir.

Arastirmada esi ile iligskisi olumsuz etkilenen kadinlarin
bilingli farkindalik puan ortalamasinin anlamli derecede
daha diisiik, genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada (35) esi ile olumsuz
davranis icine olan infertil kadinlarin psikolojik
dayamkhliginin diisiik oldugu ortaya konmustur. infertilite
stirecinde esler arasinda yasanan olumsuz siire¢lerin bir
aile yasam krizi olarak adlandirilan infertilite krizinde
infertil kadmnlarin bas etmesini giiglestirdigi ve boylece
ruhsal semptomlarin artmasina neden oldugu sdylenebilir
(8).

Calismada sosyal destegi yetersiz olan kadmnlarin 6z
sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma diistik,
izolasyon ve asirt 6zdeslesme puanlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Yapilan ¢aligmalar
sonucunda infertilite siirecinde kadinlarin algiladiklar
sosyal destek arttikca stres, olumsuz benlik algisi,
depresyon ve infertilitenin olumsuz etkisinin azaldig
gorilmiistir (8,38). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla
paralellik gosterip, sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin
kendine sefkatinin diisitk olmasi, yasadigi olayin yalnizca
kendi bagina geldigini diisiinmesi ve kendini sosyal
¢evreden soyutlamasini anlamli kilmaktadir.

Avsar (39)’1n ¢aligmasinda infertil ¢iftlerin sosyal destek
algisinin artmasi ruhsal parametreleri olumlu yonde
etkiledigini gostermistir. Kiigciikkaya ve Kiligc (40)’'m
calismasinda  ise, infertilitenin  sebep  oldugu
damgalanmanimn infertil kadinlarin ruhsal durumlarin
olumsuz  yonde etkiledigini ortaya koymustur.
Damgalanma, infertil kadinlarda ruhsal sorunlarin
artmasma neden olan onemli degiskenlerden biridir.
Kadinlarda olumsuz benlik algisina, sosyal izolasyona ve
degersizlik diisiincelerine yol agabilmektedir. Bu
sonuclarla benzerlik gosteren calismamizda sosyal
cevresinden baski gormiis ve kendini soyutlamig infertil
kadinlarin  kendini  degersiz  gordiigli, acimasizca
elestirdigi ve ruhsal semptomlarinin arttig1 goriilmektedir.
Ryffa (41) gore ruhsal iyi olus modeli ¢ok boyutlu bir
yapidir ve sadece mutluluk veya olumlu duygularla ilgili
degildir. Bu modelde, kendini kabul etme, (kendisinin
bir¢ok yoniinii kabul etme; hem iyi hem de koétii nitelikler),
0z-sefkat, kendi ve ¢evresine dair farkindalik ve 6zerklik
gibi Ozelliklerinin bir arada olmasinin 6nemi iizerinde
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durulmaktadir (41). Bu modelin bakis acisiyla; infertilite
gibi yasamda zorluk yaratan bir durumla karsi karsrya
kalan kadinlarin ruhsal iyilik durumlar, ozsefkat ve
bilingli farkindalik gibi degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen calismamizin ilgili literatiire katki sagladigi
sOylenebilir. Literatiirde bilingli farkindalik 6z sefkat ve
ruhsal saglik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda
bu ¢ kavramin birbirini destekledigi goriilmektedir
(20,42,43). Oz-sefkat, infertil kadmlarin damgalanmig
sosyal kimlikleri ve sosyal izolasyonlar1 goz Oniine
alindiginda oldukga énemli bir kavramdir. Oz-sefkat ayni
zamanda bir duygusal diizenleme stratejisi olarak
kadinlarin infertilite nedeniyle kendini suglama veya
suglanma duygularina kars1 bir dayaniklilik bigimi olarak
hizmet etmektedir (44).Bu dayanikliligin kadinlarin ruhsal
saglik diizeyleri (&zellikle depresyon ve anksiyete
puanlar1) tizerindeki etkisi aragtirmalarda bildirilmektedir
(42,45,46). Infertil kadinlarla yapilan deneysel bir
calismada; 0z-sefkat miidahale programimnin kadinlarin
ruhsal saglik parametreleri iizerinde etkisi belirlenmistir
(47). Bu calisma sonuglarina benzer sekilde 6z-sefkatin
psikolojik iyi olus tizerindeki etkisini ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur (43,48,49).

Calismamizda infertil kadinlarin bilingli farkindalik
diizeyi yiikseldik¢ce ruhsal sagliklarinin olumlu yonde
degistigi ve benzer sekilde artan 6z- sefkat diizeylerinin de
ruhsal sagligi olumlu yonde etkilendigi bulunmustur.
Mohammadi ve arkadaglarmin (5) yaptigi ¢alismada da
¢aligma sonuglarimiza benzer sekilde bilingli farkindaligin
geligsmesinin infertil kadinlarda ruhsal sagligi korudugunu
gostermistir. Cevik ve Kirmizi’nin (46) c¢aligmasinda
bilingli farkindahigin 6znel mutlulugu arttirmada etkili
oldugu  bulunmustur. Onceki ¢alisma  sonuglari
(5,26,43,46,48,49) ve galigsma bulgularimiz g¢ergevesinde
bilingli farkindaligin ve 6z-sefkatin ruhsal iyi olusa katki
sagladig1 sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

Bilingli farkindalik ile 6z sefkat arasinda iliski
bulunmamis iken bilingli farkindaligi yiiksek olanlarin
ruhsal hastalik yasam riskinin diisiik oldugu, 6z sefkati
yiiksek olanlarin ruhsal hastalik yasama riskinin diisiik
diizeyde var oldugu,

Bilingli farkindaligi yiiksek olan kadinlarin 6z sefkat
Olcegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik ve bilinglilik
diizeylerinin yiiksek oldugu; 6z yargilama, izolasyon ve
asir1 6zdeslesme diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, Infertilite klinigindeki
degerlendirme parametreleri arasina bilingli farkindalik,
0z sefkat ve ruhsal saglik durumlar1 eklenmesi, infertil
kadinlarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin nedenlerini
ve Oznel bakis agilarini derinlemesine ortaya koymak
amactyla kalitatif arastirmalarin ve farkindalik, 6z sefkat
ve ruhsal sagliklarmin gelistirilmesinin tedavideki basari
sansimn1  arttirmada  etkisinin  aragtirnnlldigi  deneysel
¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationships between mortality within 30 days after surgery and fracture
incidence, implant type and surgical timing in patients older than 65 years who developed hip fractures after a simple fall
and were treated surgically.

Material and Methods: Patients admitted to the emergency department of the xxx Department of Orthopedics and
Traumatology between 01 January 2010 and 31 July 2020 were included. Among these patients, the relationships between
sex, age, duration of surgery, type of surgery and postoperative mortality rate were retrospectively evaluated in patients
older than 65 years who were diagnosed with isolated hip fracture and who underwent prosthesis or proximal femoral
nail/plate screw surgery between the specified dates. In this study, 450 patients treated within the specified time intervals
were evaluated, and 308 patients fulfilled the criteria of our study.

Results: There was a statistically significant difference between the mortality rate and surgery (implant) (p<0.05).
Additionally, there was a statistically significant difference between the mortality rate and the type of anesthesia
(p<0.001). There was no statistically significant difference between the time between hospitalization and surgery (days)
or between surgery and discharge (days) or between hospitalization and mortality (p=0.984). The difference between age
at operation and mortality rate was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: In this study, the mortality rate in the first month after surgery was 8.1%, and the most important factors
affecting mortality were the type of surgery and type of anesthesia.

Keywords: Hip fractures; timing of surgery; mortality; geriatric.

Cerrahi Tedavi Uygulanan Kalca Kirigi olan Geriatrik Hastalardaki Erken Donem Mortalite

Oranlar ve Cerrahi Tipleri
(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, basit diisme sonrasi kalga kirig1 gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen 65 yas Ustii hastalarda
cerrahi sonrasi 30 giin i¢cinde mortalite ile kirik, implant tipi ve cerrahi zamanlamasi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: 01 Ocak 2010 - 31 Temmuz 2020 tarihleri Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalina bagvuran hastalar incelendi. Bu hastalar arasindan belirtilen tarihler arasinda izole kalga
kirig1 tanisi ile protez veya proksimal femoral ¢ivi/plak vida ameliyati yapilan 65 yag {istii hastalarda cinsiyet, yas,
ameliyat zamani, ameliyat tipi ve ameliyat sonras1 mortalite oranlar1 arasindaki iligki retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu ¢aligmada, belirtilen zaman arali§inda tedavi edilen 450 hasta degerlendirildi ve 308 hasta ¢alismamizin kriterlerini
karsiladi.
Bulgular: Mortalite oranlar1 ile cerrahi (implant) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05). Ayrica
Anestezi tipi ile mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Hastaneye yatis ile
ameliyat arasinda gegen siire (giin) ve ameliyat ile taburculuk arasinda gegen siire (giin) ile mortalite oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,984). Ameliyat yas1 ile mortalite oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001).
Sonug: Bu ¢calismada ameliyat sonrasi birinci ayda mortalite oran1 %8,1 olarak bulundu ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli
faktorlerin ameliyat tipi ve anestezi tipi oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Kalga kirigi; ameliyat zamanlamasi; mortalite; geriatri.

1 Duzce University, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, Duzce, Tirkiye
2Dlzce University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, Duzce, Turkey.
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INTRODUCTION

With the development of modern facilities, the average life
expectancy is increasing worldwide, and a significant
increase in life expectancy is being observed in the elderly
population. However, decreases in physical capacity,
accompanying systemic problems and bone mass loss
increase the risk of fractures due to simple trauma
observed in elderly patients (1). Hip fractures observed in
the elderly population are the second most common type
of fracture after distal radius fractures (2). Hip fractures
observed in patients older than 60 years constitute 84% of
the bone lesions observed in this population and are a
serious public health problem as well as a major cause of
mortality, disability and medical costs (3,4). It has been
reported that the life expectancy of patients with hip
fractures is lower than that of the normal elderly
population, and the mortality rate in the first year after
fracture is approximately 20% (5). Studies have
emphasized that increased age, male sex, physical
condition and delayed treatment are the main factors in
determining mortality (6).

In the literature, it has been reported that age alone is not
an effective risk factor for mortality, and systemic
disorders before fracture are the main determinant (7). It
has been reported that patients who underwent surgery for
intertrochanteric femur fracture were older than patients
with femoral neck fracture, and their functional recovery
was worse; however, there are also studies showing that
the type of implant used in treatment is not directly related
to patient mortality (8,9).

Compared to femoral neck fractures, intertrochanteric
fractures are observed in older patients who need home
support and have more medical problems. Additionally,
intertrochanteric fractures are more common in patients
with more extensive osteoporosis than in those with
femoral neck fractures (10).

Fractures of the trochanteric region may be caused by
direct blows to this region or indirect mechanisms as a
result of severe muscle contractions and movements
involving rotation, especially in elderly patients (10).
While trochanteric fractures in young people are usually
caused by high-energy trauma, in elderly individuals, 90%
of these fractures are caused by simple falls (10,11).
Although surgery is the treatment of choice for hip
fractures, it is rarely preferred when the patient is elderly,
has comorbidities that prevent tolerance of the surgical
procedure, or is mentally impaired. When surgical
treatment is considered from a general perspective, it has
been stated that in young patients (20-50 years of age),
closed reduction internal fixation, cannulated screw and
dynamic hip screw options are more prioritized; however,
at older ages, treatment options may vary according to the
patient's condition, bone quality and surgeon's experience.
Due to their biomechanical stability and antirotation
ability, cannulated screws are currently the most preferred
method for treating nondisplaced femur fractures.
Dynamic hip screws are the preferred method in many
clinics because of their dynamic and static compression
and stretching ability, ability to perform anatomical
reduction according to the femoral neck angle and
favorable fracture healing properties. However, both of
these methods can cause complications such as nonunion,
avascular necrosis, reoperation, infection and implant

failure. Cannulated screw application has advantages such
as rotational stability, less vascular and soft tissue damage
due to minimally invasive application, less blood loss,
shorter operation time and patient satisfaction. The
treatment option naturally changes from internal fixation
to arthroplasty in physiologically elderly patients with
significant osteopenia and multiple comminuted fractures.
Hemiarthroplasty is a good option even for very frail,
bedridden patients because it provides in-bed mobility,
body hygiene and other complications that may develop
due to immobility. Hemiarthroplasty is also a suitable and
reliable surgical option for patients with low life
expectancy to avoid complications such as nonunion,
avascular necrosis and related secondary surgical
interventions (12-14).

Today, many orthopedic surgeons recommend primary
total hip arthroplasty for the treatment of femoral neck
fractures because of its superior clinical results compared
to hemiarthroplasty. However, in general, the indications
for primary total hip arthroplasty after fracture are
associated arthrosis, rheumatoid arthritis, Paget's disease
and tumors involving both sides of the joint. The rate of
dislocation is greater in patients who underwent total hip
arthroplasty for osteoarthritis than in patients who
underwent total hip arthroplasty for femoral neck fractures
(15-17).

MATERIAL AND METHODS

Patients who applied to the emergency department of
Diizce University Faculty of Medicine, Department of
Orthopedics and Traumatology, who complained of hip
pain after a simple fall, who were diagnosed with hip
fracture as a result of necessary examinations and tests and
who underwent surgical treatment between January 01,
2010, and July 31, 2020, were included in the study.
Before starting the study, the approval of the Diizce
University noninterventional health research ethics
committee was obtained. (Decision Number: 2020/202-
21/09/2020)

The relationships between sex, age, operation time,
operation type and postoperative mortality rate in patients
older than 65 years who underwent prosthesis
(cemented/uncemented partial endoprosthesis, partial
endoprosthesis with calcar replacement) or proximal
femoral nail surgery with a diagnosis of isolated hip
fracture (colum femoris and intertrochanteric femur
fracture) between the specified dates were retrospectively
evaluated. In this context, approximately 308 patients who
were treated during the specified time interval were
included in the evaluation.

Statistical Analysis

The results of the study were analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Version 29.0. Since
the number of data points in a group was less than 30, the
data were analyzed with nonparametric tests. Categorical
variables are represented by frequency and percentage
values, and numerical data are represented by median,
minimum and maximum values. The Mann—Whitney U
test was used to compare medians between 2 groups. The
relationship between two categorical data points was
analyzed with the chi-square test. A significance level of
p<0.05 was used for all tests.
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RESULTS

The detailed demographic information of the participants
is shown in Table 1, with frequency and percentage values.
It was determined that 91.9% of the participants did not die
within one month and that 8.1% died within one month.
Partial endoprostheses were applied to 48% of the
participants. Sixty percent had femoral neck fractures, and
40% had intertrochanteric femur fractures. Sixty-nine
percent of the participants were female, and 32% were
male. The type of anesthesia used was 84% spinal and 16%
general.

As shown in Table 2, there was a statistically significant
difference between the mortality rate and surgery
(implant) (p<0.05). Partial endoprosthesis therapy was
administered to 48% of those who died within one month
and 54.1% of those who did not die within one month.
There was a statistically significant difference between the
mortality rate and anesthesia type (p<0.01). Spinal
anesthesia was used in 84% of those who died within one
month and 86.2% of those who did not die within one
month.

As shown in Table 3, no statistically significant differences

Table 1. Descriptive statistics of participants’  were found between the hospitalization and surgery
demographic information durations (days), between the surgery and discharge
n % durations (days), or between the mortality rates (all p
Mortality Died within a month 25 | 8.1 values>0.05). The difference between age at operation and
Alive within a month 283 | 91.9 mortality rate was statistically significant (p<0.01). The
- . median age at operation for individuals who died within
S_urgery Partial endoprosthesis 12 | 48.0 one month was 85 years, and the median age at operation
(implant) Cemented partial | 6 |24.0 | for individuals who did not die within one month was 80
endoprosthesis years.
Proximal Eemoral Nail 3 [ 120 Table 3. Analysis of the difference between mortality rates
Partel —endoprostesrs | 3| 120 | 0 300 3 gheraion me betvan fespliaton an
with calcar support — Died within A?Iivglwithin g
Dynamic hip screw 1 | 40 a month a month
Type of | Femoral neck fracture 15 | 60.0 (m“{'r?_dﬁﬁgx) (m“{'r?_d;ﬁg‘x) v P
fracture Intertrochanteric  femur | 10 | 40.0 Age of | 85 (77-95) 80 (67-95) 295 | <0.001
fracture Operation
Time between 3(1-8) 3(0-17) 3529.0 | 0.984
Gender Female 17 | 68.0 hospitalization
Male 8 | 320 ?Sgys) surgery
Anesthesia General 4 |16.0 Duration 5 (1-25) 5 (1-48) 29455 | 0.159
type Spinal 21 | 84.0 between
surgery and
discharge
(days)
Table 2. Analysis of the differences in demographic data according to mortality rate
Mortality
Died within a Alive within a
month month
n % n % x? p
Surgery Partial endoprosthesis 12 48.0 153 54.1 14.800 | <0.05
(implant) Cemented partial endoprosthesis 6 24.0 32 11.3
Type of fracture | Proximal Femoral Nail 3 12.0 32 11.3
Total hip arthroplasty 0 0.0 3 1.1
Partial endoprosthesis with calcar 3 12.0 42 14.8
support
Dynamic hip screw 1 4.0 20 7.1
Dynamic condyle screw 0 0.0 1 0.4
Gender Femoral neck fracture 15 60.0 160 56.5 2.286 | 0.126
Intertrochanteric femur fracture 10 40.0 123 43.5
Anesthesia type | Female 17 68.0 175 61.8 3.240 | 0.72
Male 8 32.0 108 38.2
Surgery General 4 16.0 39 13.8 11.560 | <0.01
(implant) Spinal 21 84.0 244 86.2
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DISCUSSION

In our study, we examined the relationship between the
mortality observed within 30 days after surgery and
fracture incidence, the type of implant used and the timing
of surgery in patients older than 65 years who developed
hip fractures after a simple fall and were treated surgically.
Increasing life expectancy leads to a gradual increase in
the elderly population. Changes in bone structure with
advancing age and an increase in osteoporosis lead to an
increase in the incidence of femoral neck fractures. Many
factors play roles in determining the treatment method for
femoral neck fractures, such as the age of the patient, the
time from the fracture to the treatment, the type of fracture,
the quality of the bone, the patient's activity status before
the fracture, the presence of other comorbidities, and the
patient's mental status. The primary goal in treatment
should be to mobilize the patient as soon as possible to
return to prefracture life and to protect the patient from
possible complications (18,19). After 65 years of age,
hemiarthroplasty is the most common treatment modality
for femoral neck fractures. World Health Organization
(WHO) data indicate that the number of patients older than
65 years will increase by 88% in the next 25 years (20,21).
According to data from our country, life expectancy
worldwide was 69 years in the period 2010-2015. Life
expectancy in our country for the period 2010-2015 was
74.6 years. According to estimates for the period 2045-
2050, life expectancy worldwide is expected to reach 76
years. In Turkey, the life expectancy in the same period is
78.5 years. According to the same data, the proportion of
individuals older than 65 years in the total population of
Turkey is 7.5%. According to population projections, this
rate is estimated to increase to 10.2% in 2023 and 20.8%
in 2050 (22). In elderly individuals, femoral neck fracture
occurs as a result of low-energy trauma at a rate of 78-
96%, and this condition is frequently caused by simple
falls (23). Femoral neck fracture is more common in
women in the elderly population, and studies comparing
the female-to-male ratio have shown female dominance,
although at different levels. These data are similar to the
data in our study. The reasons for the higher incidence of
femoral neck fractures in women include being less active,
being deprived of estrogen after menopause and lacking
replacement, and osteoporosis being more effective.
Another reason for the increase in this rate may be the
predominance of women in the elderly population (24).
The success of the treatment depends on the reduction and
stability of the fracture rather than the chosen fixation
method. The aim of internal fixation of these fractures with
sliding plates is to protect the patient's hip joint and prevent
complications that may occur with the prosthesis. Partial
prosthesis application allows early load bearing in the
advanced age group without waiting for the fracture
healing process (25,26). In our study, a statistically
significant difference was found between mortality rates
and the type of surgery (implant) and anesthesia, but no
significant difference was found between fracture type and
sex.

Surgical treatment of hip fractures should be performed as
soon as possible. Currently, osteosynthesis and
arthroplasty methods are preferred for the surgical
treatment of femur fractures in the intertrochanteric region
(27). However, a more important point is that patients

should be properly prepared for surgery, and surgery
should be performed as soon as possible.

Surgical treatment of hip fractures should be performed as
soon as possible. Currently, osteosynthesis and
arthroplasty methods are preferred for the surgical
treatment of femur fractures in the intertrochanteric region
(27). However, a more important point is to prepare the
patient properly for surgery and to operate as soon as
possible. In a retrospective study of 406 patients in the
literature, the time to surgery and mortality rate were
compared. They found that the annual mortality rate was
34% for those operated within the first 24 hours, 6% for
those operated on the second day, 4.8% for those operated
on the third day, 5.5% for those operated on the fourth day
and 11% for those operated on the fifth day. According to
these results, the annual mortality rate was significantly
greater in patients who underwent surgery in the first 24
hours than in those who did not (28). In our study, there
was no statistically significant difference in hospitalization
or surgery duration (days), time between surgery and
discharge (days), or mortality rate; however, these two
durations were similar. We think that this is related to the
early deterioration of body balance in patients after hip
fracture. It is important that patients are physiologically
stable and that their dehydration is corrected. Preoperative
medical evaluation should be performed in detail in the
first 12-24 hours after trauma, and the patient should be
operated on after optimal surgical conditions are provided
(28).

In the literature, 1-month mortality was found to be 6.4%
in patients who underwent spinal anesthesia and 9.4% in
patients who underwent general anesthesia, and this was
associated with decreased early mortality (29). Similar
results were obtained in our study, and a statistically
significant difference was found between the mortality rate
and type of anesthesia. Eighty-four percent of those who
died within one month and 86.2% of those who did not die
within one month were anesthetized via spinal anesthesia
(30). However, controversy continues in the literature, and
some studies argue that the type of anesthesia used does
not affect mortality.

CONCLUSION

In conclusion, hip fractures are serious conditions with
morbid and fatal consequences, especially for elderly
patients. An increase in life expectancy has led to an
increase in the number of elderly patients, and the
incidence of hip fractures has increased accordingly. 8.1%
of patients who underwent surgery after hip fracture died
within one month. We believe that the type of surgery
performed affects mortality. In our study, no deaths
occurred within one month in patients who underwent total
hip replacement or dynamic condyle screw placement.
According to the results of our study, the spinal anesthesia
method may increase mortality, and studies in larger series
are needed in this regard. Although there was no statistical
significance  between mortality and length of
hospitalization in our study, a shorter length of
hospitalization may decrease the mortality rate.
Authors’s Contributions: Idea/Concept: Z.0., Y.T.;
Design: M.A., Z.0.K,, C.T.; Data Collection and/or
Processing: Z.0., V.U.; Analysis and/or Interpretation:
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COVID-19 Pandemi Siireci Uzaktan Egitim Doneminde Hemsirelik
Ogrencilerinde Anksiyete ve Klinik Performans Oz-Yeterlilik Algis1 Iliskisi

Yeliz AKKUS !, Nihal BOSTANCI DASTAN 2

(0Y/
Amag¢: Bu caligmanin amaci, COVID-19 pandemi siireci uzaktan egitim doneminde hemsirelik 6grencilerinde
anksiyete ve klinik performans 6z-yeterlilik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma tanimlayici ve Kesitsel olarak yapildi. Calismanin drneklemini bir {iniversitede
egitim goren 453 lisans hemsirelik dgrencisi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Klinik Performansta Oz-Yeterlik
Olgegi ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullamldi. Analizlerde parametrik (bagimsiz érneklem t
testi, tek yonlii Anova-gruplar arasi farkliliklar i¢in Tukey's HSD) ve parametrik olmayan testler (Kruskal-Wallis testi,
Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda anlamlilik bulundugunda alt grup karsilagtirmalari igin Bonferroni testi
ve ikili karsilagtirma igin Mann—Whitney U testi) ve degiskenler arasindaki korelasyon igin Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,47+1,92, %68,7’si kadin, %36,90’u 2. sinif, %9,70’si
COVID-19 tanis1 aldigini, %61,60’st COVID-19 olmaktan korktugunu, %75,10°i COVID-19’dan korunma i¢in yeterli
onlemleri aldigimi, %45,30’ii COVID-19 nedeniyle yakinim kaybettigini belirtmistir. Ogrencilerin Durumluk Kaygi Alt
Olgegine gore %57,00’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu, Siireklik Kayg1 Alt Olgegine gére %71,10’inde yiiksek
diizeyde anksiyete oldugu, Klinik performans 6z yeterlilik algisimin orta diizeyde oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
durumluluk-siireklilik ve klinik performans 6z-yeterlik algisi arasinda negatif yonde anlaml iliski vardir (r= -0,245;
p<0,001).
Sonu¢: Hemsirelik egitimcilerinin dgrencileri COVID-19 salgini siiresince anksiyeteyi azaltmak i¢in desteklemesi ve
klinik 6z-yeterlilik algisimin gelistirilmesine yonelik telafi yapilmasi, farkli uygulama ortamlarinin hazirlanmasi
Onerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, 6z-yeterlik; hemsirelik egitimi; uzaktan egitim; 6grenci.

The Relationship between Anxiety and Clinical Performance Self-Efficacy in Nursing

Students in the Distance Education Period of the COVID-19 Pandemic Process
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the relationship between anxiety and clinical performance self-efficacy
perception in nursing students during the distance education period of the COVID-19 pandemic process.
Material and Methods: This study was performed as a descriptive-cross sectional. The sample of the study consisted
of 453 undergraduate nursing students studying at a university. Clinical Performance Self-Efficacy Scale and
Spielberger State and Trait Anxiety Scale were used to collect data. Parametric (independent samples t test, one-way
ANOVA-Tukey's HSD for differences between groups) and non-parametric tests (Kruskal-Wallis test, Bonferroni test
for subgroup comparisons when significance is found in more than two independent group comparisons and Mann—
Whitney U test for pairwise comparisons) were used in the analyses. and Spearman correlation coefficient was used for
the correlation between variables.
Results: The average age of the students participating in the research is 21.47+1.92, 68.7% are female, 36.90% are in
the second grade, 9.70% are diagnosed with COVID-19, 61.60% are afraid of getting COVID-19, 75.10% stated that
they took adequate precautions to protect against COVID-19, and 45.30% stated that they lost a relative due to
COVID-19. It was observed that 57.0% of the students had a high level of anxiety according to the State Anxiety Sub-
Scale, 71.1% had a high level of anxiety according to the Trait Anxiety Sub-Scale, and the perception of clinical
performance self-efficacy was moderate. There is a negative significant relationship between students' perception of
state-trait anxiety and clinical performance self-efficacy (r=-0.245; p<0.001).
Conclusion: It has been suggested that nursing educators support students to reduce students' anxiety during the
COVID-19 pandemic, make up for the development of clinical self-efficacy perception, and prepare different practice
environments.
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GIRIS

Tiirkiye’de COVID-19 salgimi ile ilgili ilk vakanin
goriilmesiyle birlikte, liniversitelerde egitim ve dgretime
tic hafta ara verilmis, egitim Ogretim faaliyetlerinin
aksamamasi i¢in Yiiksekogretim Kurumu, 26 Mart 2020
tarihi itibariyle 2019-2020 egitim-6gretim yilinin Bahar
doneminin uzaktan egitimle tamamlanacagini bildirmistir
(1). Bu siiregte bir ayagmin da saglik sistemi ile
baglantili olmasi ve yiiz yiize egitimin, klinik beceri
gelistirebilmek icin laboratuvar ve hastane
uygulamalarinin  olduk¢a Onemli oldugu hemsirelik
egitimi de etkilenmistir (2). COVID-19 salgim ile ilgili
bilinmezlikler, koruyucu ekipmanlarin yetersizligi,
ogrencilerin ve ailelerinin anksiyetesinin yiiksek olmasi,
klinik ortamda 6grencileri destekleyecek 6gretim elemani
yetersizligi gibi nedenler ve mezun asamasinda bulunan
Ogrencilerin  mezuniyetinin  aksamamast  amaciyla
COVID-19 o6nleme protokollerine uyularak yiiz yiize
egitimden uzaktan egitime gecilmistir (3).

Her ne kadar kiiresellesme ve teknolojinin gelisimi ile
birlikte son yillarda hemsirelikte uzaktan egitim/online
egitim gibi kavramlar (4) ortaya ¢iksa da bircok
iiniversitenin teknolojik alt yapisinin yetersiz olmasi (5),
Ogrencilerin  internet ve  arag-gere¢  temininde
yetersizlikler (5) hemsirelik egitiminde teknolojik
engellerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica
Ogrenci-0gretim elemant iletisiminin
azalmasy/siirdirilmemesi  (6-9), 0Ogrencilerin  derse
katilmmin  takip edilememesi ve derse ydnelik
motivasyon sorunlart  (6), Ogretim elemanlarinin
alisilagelmis egitim diizeninden hizla uzaktan egitime
geemek zorunda kalmasi (6), Ogretim elemanlarinin
derslerini tamamen c¢evrimi¢i olarak sunmaya yonelik
direnglerinin olmasit ve ¢evrimi¢i olarak ders verme
tecriibelerinin ~ yetersiz ~ olmast  (5-9),  Ogretim
elemanlarinin internet ortaminda ders vermeyi sevmemesi
(6), zayif kurumsal tasarim (5,6,8,9), dersin yapisi (5,6)
gibi engellerde pandemi doneminde uzaktan egitimin
stirdiiriilmesini zorlagtirmistir (5-7).

Hemsirelikte egitim ve Ogrencilerde anksiyete ile
iligkilendirilen galigmalarin pandemi 6ncesi donemde de
yapildigr goriilmektedir. Agir ders yiikii, sinavlar, yiiksek
bir not ortalamasina ulagmak ig¢in siirekli baski hissetme
(10), kisileraras: iliskilerin karmagiklhigi, klinik ortam
zorluklar1 (11), kronik ve &liimciil hastalarla ilgilenme
(12) gibi nedenler hemsirelik 6grencilerinde diger saglik
disiplinlerindeki 6grencilere gore daha fazla anksiyeteye
neden olmaktadir. Ayrica hemsirelik egitimi sirasinda
yer alan klinik egitimin teorik egitimden daha stresli
oldugu bulunmustur (13). Salginin beklenmedik hizla
yayilmasi, egitim ve 6gretimin durmasi, gelecege iligkin
belirsizlik, Klinik ortamdaki uygulamalara ara verilmesi
ve klinik becerilerde yetersizlik algist Ogrencilerde
anksiyeteye neden olan diger durumlar olarak kargimiza
cikmisgtir  (14-17).  Anksiyete, Ogrencilerin  yagam
kalitelerini, egitimlerini ve klinik uygulamalarini olumsuz
etkilemektedir  (18) ve hemsirelik programindan
ayrilmalarina neden olabilmektedir (19). Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik isglicline girerken giivenli ve
ylksek kaliteli bakim vermeye hazir olarak mezun

olabilmesi icin kendine giivenmesi gereklidir ve bu
giivenin saglanmasi i¢in hemsirelik egitiminde miifredat

tasariminda teorik ve uygulamali egitim
bitiinlegtirilmelidir (20). Normal sartlarda O6grenme
etkinlikleri ~ hemsirelik  6grencilerinin  becerilerini

geligtirmek i¢in tasarlanmis olsa da Ogrenciler klinik
uygulama alanlarinin yetersiz olmasi, dgrenci fazlaligi,
rol modeli eksikligi gibi nedenlerle klinik ortamda giiven
eksikligi gosterebilir (21). Pandemi oncesi donemde
yapilan c¢aligmalarda da lisans egitiminin mesleki
becerilere katkisina iligkin mezun hemsirelerin yeterli
hissetmedigi gorilmistir (22,23). Pandemi siirecinde
ogrencilerin mesleki becerileri yeterliligine iligkin bir
calisma bulunmamakla birlikte bu siire¢ uzaktan egitimde
hemsirelik 6grencilerinde klinik performans 6z yeterlilik
algisi nasildir sorusunu ortaya gikarmistir.

Oz  yeterlilik  kavrami,  Sosyal-Bilisgsel =~ Kuram
kapsaminda, bireyin ¢evresindeki olaylar iizerinde etkili
olabilecek sekilde bir ¢abayi baslatip, sonug alincaya
kadar bu cabayr siirdiirecegine iligkin inanci olarak
tanimlanmistir (24). Uygun hedefleri belirleme, farkli
stratejiler deneme, bir goérevi yerine getirebilmek icin
dayaniklilik gosterme ve Ogrencilikten hemsirelige daha
kolay gecis yapabilme gibi yetenekleri kazandirmasi
nedeniyle 6z yeterlilik hemsirelik egitiminin bir sonucu
olarak kabul edilmektedir (25). Tiim diinyay1 etkisine
alan COVID-19 salgini hemsirelik egitimini olumsuz
etkilemistir. Oprenciler bir yili askin siiredir klinik
ortamda bulunamamistir. Bu nedenle, bu c¢alismada
COVID-19 pandemi siireci uzaktan egitim doneminde
hemsirelik 6grencilerinde anksiyete ve Kklinik performans
oz-yeterlilik algisi iligkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.
Arastirma Sorulari

e COVID-19 pandemi siireci uzaktan egitim
doneminde hemsirelik 6grencilerinde siireklilik-
durumluluk anksiyetesi ne diizeydedir?

e COVID-19 pandemi siireci uzaktan egitim
doneminde hemsirelik Ogrencilerinde klinik
performans 6z-yeterlilik algist ne diizeydedir?

e COVID-19 pandemi siireci uzaktan egitim
doneminde hemsirelik 6grencilerinde durumsal
anksiyete ve klinik performans o6z-yeterlilik
algisini etkileyen faktorler nelerdir?

e COVID-19 pandemisi uzaktan egitim
doneminde hemsirelik 6grencilerinde anksiyete
ve klinik performans 6z-yeterlilik algisi arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Amac¢

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi siireci uzaktan
egitim doneminde hemsirelik 6grencilerinde anksiyete ve

klinik  performans  &z-yeterlilik  algis1 iligkisini
belirlemektir.

Arastirma Tiirii

Bu c¢alisma tamimlayict olarak kesitsel desende

gerceklestirildi. Bir 6rneklemin belirli bir zamandaki
halini gozlemlemeyi igeren arastirmalar kesitsel
arastirmalar olarak adlandirilir (26). Bu arastirma
COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim doneminde
hemsirelik 6grencilerinde yapildig i¢in kesitseldir.
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Arastirma Yeri ve COVID-19 Doénemi
Ozellikleri

Arastirma bir devlet iniversitesi hemsgirelik bolimi
ogrencileri ile gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi
2020-2021 akademik yili giiz doneminde Hemsirelik
bolimi 1. simf 209, 2. simf 215, 3. simif 209 ve 4. siif
221 ogrenciden olusmaktaydi. COVID-19’un Diinya
Saglik  Orgiitii  tarafindan  bir pandemi olarak
tanimlanmasint takiben iniversitede yiiz ylize olan
egitime ara verildi ve uzaktan egitim siirecine gegildi.
2020-2021 egitim 6gretim yili giiz donemi uzaktan egitim
seklinde, iiniversitenin olanaklar1 Olciisiinde
cevrimigi/senkron ya da asenkron olarak yiiriitiildi.
Teorik derslerin tamami &gretim elemanlarinca ders
konularina 6zgii ders sunulari, video destekli egitim ve
tiniversite ders portalina yiiklenmesi seklinde yiiriitiildii.
Laboratuar ya da uygulamali derslerde ders konularina
0zgli sunular, vaka tartigmalari, 6gretim elemanlarinca
beceri videolarinin hazirlanmasi ve Universite ders
portalina yiiklenmesi seklinde yiiriitiildii. Ogrencilerin
derslere  aktif katilimini  saglamak igin tartisma,
uygulama, quiz ve problem c¢dzme gibi st diizey
becerilerle 6grenme modeli kullanildi. Uzaktan egitim
stirecinde miifredatta yer alan derslerin uygulama telafisi
COVID-19 salgininda alinmasit gereken oOnlemler
alindiktan sonra izleyen egitim-6gretim doneminden
baslanarak hizlandirilarak ve yiiz ylize gerceklestirildi.
Telafi programinda beceri kismi 6grenciler kiiciik
gruplara ayrilarak laboratuvar ortaminda ve hastanede
klinik saha uygulamasina yonelik uygun rotasyonlar
saglanarak yiiz yiize yiiriitiildii. Uygulamalar sabah 8.00-
20.00 saatleri arasinda cumartesi-Pazar giinleri dahil
haftada yedi giin olacak sekilde ayarlandi. COVID-19
tedbirleri kapsaminda her klinikte 4-5 6grenci olacak ve
her sinif farkli zamanlarda kliniklerde bulunacak sekilde
rotasyon yapildi. Ayrica 6grencilerin laboratuar ve saha
uygulamalarina gelmeden Once her beceriye 6zgli daha
onceden  Ogrenim  basamaklarina uygun  olarak
hazirlanmig videolar: izleyerek gelmeleri istendi. Siireg
boyunca oOgrencilerle iletisim kesintisiz devam etti.
Yapilan planlamalar, degisiklikler ve siirece yonelik her
tirli duyuru fakiilte web sayfasi, Teams (Uzaktan egitim
ders portall) ve whatsApp O6grenci gruplari tizerinden
yapildi.  Hemsgirelik  lisans  programinda  6lgme
degerlendirme dersin igerigine gdre c¢evrimigi sinavlar,
quiz, performans ddevi, derse devam ve katilim, klinik
performans, laboratuvar uygulamasi, klinik sinav, vaka
tartigmasi ve bakim planlar {izerinden yapildi ve belirli
oranlarda katkilar1 hesaplanarak nota doniistiiriildii.
Evren ve Orneklem

Birinci sinif Ogrenciler arastrma giiz  doneminde
yapildigindan ve aragtirma doénemine kadar klinik
ortamda uygulama yapmadig1 i¢in aragtirma evrenine
almmamigtir. Arastirmanin evrenini bir {iniversitenin
saglik bilimleri fakiiltesinde 2020-2021 akademik yilinda
egitim goren 2, 3 ve 4. smf Ogrencileri olusturdu
(N=645). G*Power 3.1.9.7 programinda korelasyon
katsayis1 0,181; etki biiyiikligi 0,30; alfa yanilma pay1
0,05 olarak tahmin edildiginde, %80 gii¢ ile yapilan
hesaplamada arastirmaya dahil edilmesi gereken
minimum kisi sayist 389 olarak belirlenmistir.
Korelasyonlarin ~ kargilagtirmasinda ~ Cohen’in  etki
biliylikliigii simiflandirmasinda  orta etki  biiyiikligi

Egitim

0,30’dur (27). Bu arastirmada da benzer c¢aligma
goriilmedigi icin etki biylkligli olarak orta etki
biyiikliigii alinarak 6rneklem hesaplanmistir. Arastirma
kapsaminda 6rneklemi arastirmaya katilmayi goniilliiliik
ilkesi ile kabul eden ve online olarak tamamlayan 453
6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama aracit olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan Bilgi Formunun yani sira Klinik Performansta
Oz-Yeterlik Olgegi ve Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi kullamildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafinda literatiir taramasi
sonucunda, 6grencilerin demografik 6zellikleri; COVID-
19’un psikososyal etkileri ve korkularini igeren 17
soruluk bir anket formu olusturuldu (28-30).
Klinik Performans Oz Yeterlik Algisi
(KPOYO): Hemgirelik ogrencilerinin klinik
performanslart  hakkindaki 6z- yeterlik algilarmin
belirlenmesi amaciyla, 2009 yilinda Cheraghi ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmigtir  (31). Olgegin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalar1 Pozam ve
Zaybak tarafindan 2015 yilinda yapilmstir. Olgek toplam
37 maddeden olusan likert tipinde bir dlcektir. Olcekte
%0, %10, %20, %30, %40, %50, %60, %70, %80, %90,
%100 olmak tizere 11 cevap yer almaktadir. %0 yaniti
"emin degilim" %100 ifadesi "tamamen eminim" yanitini
temsil etmektedir. Olgegin veri toplama (ilk 12 madde),
"tanilama ve planlama" (13-21. madde arasi), "uygulama
(22-31. madde aras1)" ve "degerlendirme" (32-37. madde
arasi) olmak iizere dort boyutu tanimlanmistir. Olgegin
herhangi bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Olgek
toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi madde
puan ortalamalari {izerinden yapilmaktadir (32). Olgekten
alman puan ortalamasiin yiiksek olmasi, klinik
performansta oz-yeterligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Pozam ve Zaybak’in ¢alismasinda (32)
Olcegin toplam Cronbach alfa degeri 0,98 bulunmustur.
Bu calismada 6lgege ait i¢ tutarlik Cronbach alfa degeri
0,96 olarak bulunmustur.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI):  Orijinal formu Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda durumluk ve siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla gelistirilmistir.
Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi ise Oner ve Le
Compte tarafindan 1985 yilinda yapilmustir. Olgek 40
maddeden olusan 4’li likert tipi kullanmilan iki ayr
olgekten olusmustur (33,34). Olgeklerde dogrudan (diiz)
ve tersine donmiis ifadeler mevcuttur. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 ifade etmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi alt
boyutu, ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede olduk¢a duyarli bir aractir. Envanterin
ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan
Siirekli Anksiyete Olgegi alt boyutu, kisinin genelde,
yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini dl¢meyi
amaglamaktadir. Olgeklerden elde edilen toplam puan 20
ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi
kayg1 diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. 36
ve daha diigiik puan kayginin olmadigini, 37-42 hafif
kaygiy1, 43 ve istli puan ise yiiksek kaygiyr gosterir.
Spielberger ve arkadaglarimin arastirmasinda Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,89-0,94 arasinda (33), Oner ve Le
Compte’nin ¢aligmalarinda 0,94-0,96 arasinda (33), bu

Olgegi
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aragtirmada ise Durumluk Kaygi alt boyutu 0,92, Siirekli
Kaygi alt boyutu 0,84 ve toplamda 0,92 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Yiiz yiize etkilesimi en aza indirmek ve siki izolasyon
tedbirlerinden dolayi, katilimcilar ¢aligmaya elektronik
olarak davet edildi. Ogrenciler anketleri 01.12.2020-
27.12.2020 tarihleri arasinda g¢evrimigi anket platformu
araciligiyla doldurdu
(https://docs.google.com/forms/d/LAPVT39TPFfVWefu
WD26VSRKXxOFuW18Sz6nVvhAe5L4/edit).
Ogrencilere ankete katilimlari i¢in arastirmacilarca sinif
whatsapp  gruplarindan davet gonderildi. Davette
aragtirmaya sadece bir kez katilabilecekleri ve anketi
sadece bir kere doldurmalar1 gerektigi belirtildi.
Yanitlayanlarin whatsapp gruptan bildirmesi istendi ve
smif yoklamasi araciligiyla bir kez katilimi kontrol edildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket programinda
yapilmistir.  Olgeklere  yonelik  giivenirlik  analizi
Cronbach alfa katsayis1 ile yapilmistir. Arastirmada
verilerin tanimlayici istatistikleri n(%) ve eger degisken
normal dagilimli ise ortalamatstandart sapma, degilse
medyan (minimum-maksimum) veya medyan (1.
ceyreklik -3. ¢eyreklik) ile sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde parametrik (bagimsiz
orneklem t testi, tek yonli Anova-gruplar arasi
farkliliklar i¢in Tukey's HSD ve parametrik olmayan
testler (Kruskal-Wallis testi, Ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda anlamlilik bulundugunda alt grup
karsilagtirmalar1  i¢in  Bonferroni  testi ve ikili
karsilagtirma icin Mann—Whitney U testi) ve degiskenler
arasindaki korelasyon i¢in Spearman  korelasyon
katsayisi kullanilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek
yonlit ANOVA testlerinde Levene testi ile (veya homojen
varyans testi ile) gruplar'daki Olgiilen degisken
varyanslarinin homojenligi test edilmigtir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

KPOYO ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi  kullammi igin  6lgek uyarlamasim  yapan
bireylerden yazili izin almmustir. Calisma i¢in X
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Noninvaziv Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih: 30 Ekim 2020, say1:
81829502.9031/87) ve Fakiilte Dekanligindan arastirma
verilerinin  toplanmasi i¢in yazili izin almmistir
(81829502-929.99-E.33836). Tiim 6grencilere ¢alismanin
amac1 hakkinda bilgi verilmis ve onlarin bilgilendirilmis
onamlari online alinarak arastirmaya katilmay: kabul
edenlerle arastirma yiiritilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  6grencilerin  yas  ortalamasi
21,47+1,92, %68,7’si kadin, %36,90°u 2. simf, %71,50’1
¢cekirdek ailede ve %38,20°si sehirde yasiyor,
%80,10%inin  geliri orta diizeydedir. ~Ogrencilerin
%54,30°1  hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini,
%88,10°1 hemgirelik meslegini sevdigini, %25,80’1
pandemi Oncesi klinik uygulamada sorun yasadigini,
%49,40°1 internet ya da bilgisayar kaynakli dersleri takip
etmede giliclik yasadigini, %65,80’1 uygulamalarin
uzaktan egitimle verilmesini yetersiz buldugunu ve
%78,80’1 klinik Dbecerilerini olumsuz etkiledigini,

%84,50’1 hemsirelik egitiminin uzaktan verilmesine
yonelik kaygi yasadigini belirtmistir. Aym zamanda
ogrencilerin = %9,70’si  COVID-19 tanis1  aldigini,
%61,60’sinin COVID-19 olmaktan korktugunu, %75,10’1
COVID-19’dan korunma igin yeterli onlemleri aldigini,
%89,00’unun ¢evresinde COVID-19 tamisi alanlar

oldugunu, %45,30’i COVID-19 nedeniyle yakinini
kaybettigini, %89.20’si COVID-19 ile ilgili bilgi
edindigini, %51,70°si COVID-19 ile ilgili bilgiden

memnun oldugunu, %45,00’i Tirkiye’nin COVID-19 ile

miicadelede basarilt oldugunu diigiindiiklerini ifade
etmistir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin 6lgeklerden aldiklari
puanlarin  sirastyla  durumluk  anksiyete  puan

ortalamasinin; 44,42+10,50, siireklik puan ortalamasinin;
46,07£8,01, KPOYO alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasinin; veri toplama 48,53+33,00, tanilama ve
planlama  45,89+32,92, uygulama  49,59+34,11,
degerlendirme 46,52433,86 ve toplam puan ortalamasinin
47,85+32,89 oldugu saptanmustir (Tablo 1). Ogrencilerin
Durumluk Kaygi alt boyutuna gore; %23,40%linde
(n=106) anksiyetenin olmadigi, %19,60’sinda (n=89)
hafif diizeyde anksiyete oldugu ve %57,00’1mnda (n= 258)
yiiksek diizeyde anksiyete oldugu, Siirekli Kaygi alt
boyutuna gore; %13,50’inde (n=61) anksiyetenin
olmadigi, %15,50’inde (n=70) hafif diizeyde anksiyete
oldugu ve %71,10’inde (n= 322) yiiksek diizeyde
anksiyete oldugu goriilmiistiir

Tablo 1. Olgeklerden alinan puan dagilimlar1 (n=453)

OLCEKLER/Alt Boyutlar | Ort.SS
STAI

Durumluk 44,42+ 10,50
Siireklik 46,07+8,01
KPOYO

Veri toplama 48,53+33,00
Tanilama ve planlama 45,89+32,92
Uygulama 49,59+34,11
Degerlendirme 46,52+33,86
Toplam Puan 47,85+32,89

STAI: Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, KPOYO: Klinik
Performans Oz Yeterlik Algist Olgegi

Ogrencilerin Durumluk Kaygi ve Klinik Performans Oz
Yeterlilik Algis1 Olcegi puan ortalamalarmi etkileyen
faktorlerin dagilimina bakildiginda (Tablo 2); sehirde
yasayanlarin kirsalda yasayanlara (p=0,020), hemsirelik
boliimiine istemeyerek gelenlerin isteyerek gelenlere
(p=0,039), hemsirelik meslegini sevmeyenlerin sevenlere
(p=0,000), pandemi oncesinde klinik uygulama sirasinda
sorun yasayanlarin yasamayanlara (p=0,031), pandemi
donemi uzaktan egitim sirasinda internet ve bilgisayar
kaynakli sorun yasayan ve kismen sorun yasayanlarin
yasamayanlara (p=0.000), COVID-19 tani
konulmasindan  korku  duyanlarn  duymayanlara
(p=0,023), COVID-19 korunma konusunda yeterli
onlemleri  aldigin1  diislinmeyenlerin  diigiinenlere
(p=0,014), COVID-19 igerikli bilgiden memnun
olmayanlarin  olanlara  (p=0,019), COVID-19 ile
miicadele konusunda Tirkiye’nin basarilt oldugunu
diislinmeyenlerin diigiinenlere (p=0,019) gére Durumluk
Kaygi alt boyutu; hemsirelik meslegini sevenlerin
sevmeyenlere (p=0,015) ve pandemi donemi uzaktan
egitim sirasinda internet/ bilgisayar kaynakli sorun
yasamayanlarin yasayanlara (p=0,033) gore Klinik
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Performans Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Ogrencilerde Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi ile
Klinik Performans Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi arasindaki
iliskiye bakildiginda (Tablo 3); Durumluk Kayg: alt
boyutu ve Klinik Performans Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi

alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif diisiik diizeyde (p<0,001), Siirekli Kaygi
alt boyutu ve Klinik Performans Oz Yeterlilik Algisi
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif diisiik diizeyde (p<0,001) bir iliski
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Ogrencilerin durumluk kaygi ve klinik performans 6z yeterlik algis1 dlgegi puan ortalamalarini etkileyen

faktorlerin dagilimi (n=453)

Olgekler
OZELLIKLER
Durumluk Kayg Alt Olcegi Klinik Performans Oz Yeterlik Algist
Olgegi
Ort.£SS. tF;p Ortanca (CAA) MWU, %2 p

Cinsiyet
Kadin 44,35+10,51 t=0,210 49 (66) MwWuU=1,181
Erkek 44,57+10.59 p=0,834 56 (72) p=0,238
Yasadig1 sosyal ¢evre
Biiyiiksehir 42,85+10,72 F=3,927 51 (68) 1%=1,404
Sehir 46,04+10,75 p=0,020 50 (68) p=0,496
Kirsal 44,20+9,51 57 (66)
Hemsirelik bolimiinii segme durumu
Isteyerek 43,81+10,23 F=3,265 51 (71) ¥%=5,458
Kismen isteyerek 44,56+10,01 p=0,039 54 (67) p=0,065
Istemeyerek 49,40+14,88 20 (38)
Hemygirelik meslegini sevme durumu
Sevdigini ifade eden 43,69+10,19 t=4,074 54 (67) MWU=2,425
Sevmedigini ifade eden 49,79+11,26 p=0,000 30 (55) p=0,015
Klinik uygulama sirasinda sorun yasama durumu (pandemi 6ncesi)
Yasayan 46,22+10,47 t=2,160 56 (66) MWU=0,323
Yagamayan 43,79+10,45 p=0,031 50 (67) p=0,746
Internet ve bilgisayar kaynakli uzaktan dersleri takipte giigliik durumu
Yastyorum 45,95+10,70 F=9,506 50 (66) 1%=6,830
Kismen yasiyorum 44,27+10,31 p=0.000 49 (64) p=0,033
Yasamiyorum 39,73+8,86 69 (68)
COVID-19 tanisi konulmasindan korku
Evet 45,30+9,82 t=2,280 49 (67) MWU=1,056
Hayir 43,00+11,38 p=0,023 56 (66) p=0,291
COVID-19'dan korunma konusunda yeterli 6nlemleri aldigini diisiinme durumu
Evet 43,72+10,64 t=2,455 52 (66) MWU=0,867
Hayir 46,51+9,82 p=0,014 49 (68) p=0,386
COVID-19 igerikli edindigi bilgiden memnuniyet durumu
Memnun 43,30+11,14 t=2,359 52 (68) MWU=0,676
Memnun degil 45,62+9,64 p=0,019 50 (66) p=0,499
COVID-19 ile miicadele konusunda Tiirkiye’nin basaril oldugunu diisiinme durumu
Evet 43,14+9,37 t=2,354 53 (74) MWU=1,170
Hayir 45,46+1125 p=0,019 49 (64) p=0,242

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: tek yonli Anova,

MWU: Mann-Whitney U Test, x% Kruskal-Wallis testi, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Ogrencilerin Spielberger durumluk ve siirekli kayg1 dlcegi ve klinik performans 6z yeterlik algis1 dlcegi

puanlari arasindaki iligki (n=453)

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

) Durumluk Kaygi Alt Olcegi Siirekli Kayg1 Alt Olgegi

OLCEKLER rp r;p
= Veri Toplama Alt Olgegi r=-0,245 r=-0,172
g ] p=0,000 p=0,000
>~ Tanilama ve Planlama Alt Olgegi r=-0,244 r=-0,184
) p=0,000 p=0,000
3 Uygulama Alt Olgegi r=-0,243 r=-0,180
€5 p=0,000 p=0,000
€8 Degerlendirme Alt Olgegi r=-0,229 r=-0,178
z © p=0,000 p=0,000
€& Toplam Puan r=-0,245 r=-0,181
Sa p=0,000 p=0,000

r: Spearman korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Gelecegin saglik  calisanlari olan  hemsirelik
ogrencilerinin anksiyete ve klinik performans 06z-
yeterlilik algisint  belirlemek, &grencilerin  pandemi
stirecinde  egitimlerinin desteklenmesi ve gelecekte
ogrencilerin karsilasacagi olast bir pandemi siirecinde
saglikli bir is giiciiniin siirdiiriilmesi ve hasta bakim
kalitesi agisindan 6nemlidir (35). Tiirkiye’de hemgirelik
ogrencileri ile yapilan ¢ogu c¢alismanin anksiyete, korku,
stres iizerine odaklandig1 ancak uzaktan egitim siiresince
uygulamali egitimlere nasil etkilendigine ve 6grencilerin
klinik performanslar1 hakkindaki 6z- yeterlik algilarinin
belirlenmesine  yonelik c¢alismalarin = siirli - oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu caligmanin sonuglarinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada &grencilerin hem durumluk hem de siireklik
kaygilariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok
calismada Ogrencilerin COVID-19 salgini siiresince
anksiyetesinin arttig1 belirlenmistir (36-38). Savitsky ve
ark. calismasinda Ogrencilerin kapanma baslangicinda
anksiyete ortalamasinin 9,3 iken 5. Hafta 7,5 oldugunu
belirtmistir (14). Alici ve Copur hemsirelik 6grencilerinin
%51,5’inin  anksiyete yasadigmi  belirtmistir  (39).
Tirkiye’de hemsirelik dgrencileri ile yapilan ¢aligmalarda
hafiften orta siddete anksiyete oldugu belirlenmistir (40-
42). COVID-19 salgim1 sadece bireylerin duygularini
degil bas etme stratejilerini de etkilemistir. Hemsirelik
Ogrencileri 11 Mart’ta egitime ara verilmesi nedeniyle
hizla evlerine donmis, alistiklart egitim ve sosyal
ortamdan ne kadar siirecegi belirli olmayan bir zaman
diliminde ayr1 kalmig ve daha once hig¢ agina olmadiklar
uzaktan egitim araciligi ile egitimlerini siirdiirmek
zorunda kalmistir. Tim bu durumlar 6grencilerde
anksiyeteyi artirmistir.

Ogrencilerin yasadig1 sosyal cevreye gore sehirlerde
yasayanlarin  durumluluk kaygilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalarda da benzer sekilde kentsel bdlgede
yasayanlarda anksiyete puani yiksek bulunmustur
(39,43). Ortam o6zellikleri, kalabalik ve kapali ortamlarin
bulas riskini artirmasi nedeniyle Covid-19 salgmi ile
birlikte diinyanin birgok yerinde tam kapanma ve
izolasyon Onlemleri baslamistir. Bu durumdan en fazla
etkilenen grup sehirlerde yasayanlar olmustur. Sehirlerde
hafta sonlar1 ya da giiniin belli saatlerinde disar
¢tkamama anksiyeteyi artirmig olabilir.

Bu c¢aligmada hemsireligi isteyerek segenlerin ve
hemsirelik meslegini sevdigini ifade edenlerin kaygilari
daha diisiik bulunmustur. Yapilan caligmalarda meslegi
isteyerek segme, kendi istegi ile segme durumunun kaygi
ve umutsuzluk ile iligkili oldugu saptanmustir (24,44,45).
Alkaya calismasinda Nightingale intern Programm
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin - meslegi
isteyerek secenlerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(46). Hemgirelik meslegini isteyerek tercih etme
durumunun, Ogrencilerin 6grenme isteklerini olumlu
etkiledigi diisinilmektedir.

Aciksdéz ve ark. kendini klinik uygulamaya hazir
hissetmeyen &grencilerin durumluluk ve siirekli kaygi
puaninin yiiksek oldugunu belirtmistir (24). Bu ¢aligmada
pandemi oOncesi donemde klinik uygulamada sorun
yasayanlarin anksiyetesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Klinik ortam ve ilk klinik deneyim hemsirelik

ogrencilerinin daha sonraki siirecte mesleki kimlik
kazanmasinda olduk¢a dnemlidir. Siif egitiminden farkli
olarak hemsirelikte klinik egitim, birgok faktérden
etkilenen karmagik bir ortamdir. Bu ortam hemsirelik
ogrencilerine deneysel olarak dgrenme ve teorik bilgileri
hasta bakimi i¢in 6nemli olan ¢esitli zihinsel, psikolojik
ve psikomotor becerilere doniistiirme firsati saglar (47).
Bu nedenle hemsirelik egitimcilerinin optimal klinik
ortami saglamasi, hemgsirelik &grencilerinde pozitif
davranis gelistirilmesini saglayabilir.

COVID-19’dan korunma konusunda yeterli onlemleri
aldigim1  diistinmeyen Ogrencilerin  kaygilarinin - daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Sun ve ark. Hemsirelik
ogrencilerinde koruyucu Onlemleri almanin anksiyeteyi
etkiledigini  belirtmistir  (48). COVID-19 salgim
baslamasiyla birlikte tiim Tiirkiye’de Saglik Bakanlig:
Hizla toplumu bilgilendirici yayinlar yapmis ve afisler
dagitilmasin1  saglamistir. Bu durum hemen hemen
toplumun her kesiminde yanki bulmus ve hijyen-
izolasyon kurallar1 siki  bir sekilde uygulanmaya
baglamistir. Bu c¢aligmada da &grencilerin  %75,10°1
Covid-19’dan korunmaya yonelik oOnlemleri aldigim
belirtmistir.

Oz yeterliligin klinik performans iizerine dogrudan etkisi
vardir. Oz yeterlilik arttikca klinik performans
artmaktadir. Oz yeterlilik hemsirelik egitiminde olumlu
etkiler elde etmede rol oynar. Bu nedenle egitimcilerin
hemsirelik 6grencileri i¢in klinik egitim tasarlarken 6z
yeterlilik teorisini dikkate almalar1 Onerilmektedir (49).
Bu c¢aligmada COVID-19 salgini nedeniyle uzaktan
egitim  verilen  hemsirelik  &grencilerinin  klinik
performans 6z-yeterlilik algisi orta diizeyde bulunmustur.
Pozam ve Zaybak’in (50) Izmir’de 2018 yilinda
uyguladiklart g¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
klinik 6z-yeterlik algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde klinik performansla ilgili 6z yeterlik
calismalarina rastlanamamakla birlikte Ggrencilerinin
“genel 0z yeterlik”lerini degerlendiren ¢aligmalarin
oldugu goriilmektedir. Bu g¢alismalardan; Bilgi¢, Temel
ve Celikkalp’in (51) ve Dikmen ve arkadaglarinin (52)
hemsirelik G6grencileriyle; Dogan ve Ayaz’m da (53)
hemsireler ile gergeklestirdikleri ¢alismalarda, 6z
yeterlilik seviyeleri orta diizeyde bulunurken, Karadag ve
arkadaglar1 (54), Karabacak ve arkadaslari (25), A¢iksoz
ve arkadaglarmin (24) ile Goger ve Cevirme’nin (55)
hemsirelik ~ Ogrencileriyle  yaptigt  caligmada ise
ogrencilerin 6z  yeterliliklerinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.  fran’da COVID-19 o6ncesi yapilan bir
calismada da  hemsirelik  6grencilerin  klinik
performanslar1 hakkindaki 6z- yeterlik algilarinin orta
diizeyde  oldugu  gorilmiistir  (56).  Arastirma
sonuglarindaki  hemsirelik  Ggrencilerinin ~ 6z-yeterlik
diizeyinin orta ya da yiiksek bulunmasi yapilan bolgeye,
smifa ve katilimeilarin  6zelliklerine gore farklilik
gostermistir. Mevcut arastirma sonucu beklenen bir
durum  olup, hemsirelik  Ogrencilerinin  klinik
performanslart  hakkindaki 6z- yeterlik algilarmin
gelistirilmesinde uzaktan egitimin etkin olmadigimni
diisiindiirmektedir. Ozkan ve ark. &grencilerin uzaktan
egitimle klinik uygulamalarin yetersiz kaldig1 ve klinik
uygulamalarin telafi edilmesi yoniinde goriisleri oldugunu
saptamustir (57). Benzer sekilde beden egitimi 6grencileri
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de uzaktan egitimin uygulamali dersler igin verimsiz
oldugunu belirtmistir (58).

Hemgirelik  6grencilerinin  klinik  performanslari
hakkindaki 6z- yeterlik algilar1 ortalamasi biiyliksehirde
yasayanlarda ve internet ve bilgisayar kaynakli uzaktan
dersleri takip etmekte giiclik yasamayanlarda daha
yiksek bulunmustur. Biiyiiksehirlerde yasayanlarin
uzaktan egitim siiresince internet baglantisi ya da
bilgisayara ulasma konusunda sikinti yasamadigindan
derslere aktif katilim saglamasi etkin olmus olabilir.

Bu caligmada Ogrencilerin  durumluluk-siireklilik ve
klinik performans Oz-yeterlik algis1 arasinda negatif
yonde anlaml iliski goriilmiistiir. Yiiksek 6z-yeterlilige
sahip bireyler, basarisizlifin yetersiz ¢abanin sonucu
oldugunu algilar ve basarili olmak i¢in daha c¢ok
calisirlar. Oz-yeterligi diisik  olan  bireyler,
basarisizliklarina  ve  siiphelerine  odaklanirlar  ve
vazgegme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bandura, ruminatif
etkisiz diisiince yoluyla insanlarin kendilerini anksiyeteye
soktuklarini, dolayisiyla biligsel islev diizeylerinin
bozuldugunu belirtmistir. Giderek daha kaygili hale
geldikce, daha az etkili olurlar ve kaygilari kendi kendini
gerceklestiren bir kehanete doniisiir (59). Saglik alaninda
egitim  alan  Ogrencilerin  mesleki  becerilerinin
gelistirilmesine yonelik beklentilerinin, klinik uygulama
yapamadiklar: i¢in uzaktan egitimle kargilanamadigi
ortaya konmustur. Miifredatta teorik ve uygulamali
dersler yer aldigindan uygulamali derslerde yiiz yiize
egitime ihtiya¢c duyulmasi dogaldir; Ote yandan yiiz yiize
egitimin gergeklestirilemedigi bir pandemi doéneminde
daha gelismis teknolojik yazilimlarla sorunlarin kismen
¢oziilebilecegi ve bu sekilde uygulamali uzaktan egitimin
verimliliginin artirilabilecegi ongdriilebilir (60). Michel
ve arkadaslarinin (61) hemsirelik 6grencilerinde uzaktan
egitim uygulamalarinin etkisini arastirdigi ¢aligsmada,
ogrencilerin biiylik bir kism1 egitim gordiigii sirada klinik
uygulama yapamadig: i¢in endise duymaktadir. Hasta ile
etkilesime gegemeyen ve hemgsirelik uygulama
becerilerini gelistiremeyen Ogrencilerin mezun olduktan
sonra is bulmalarmin zorlasacagi distiniilmektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin 6z yeterliliginin  artmasi
problem ¢O6zme  yetenegi saglayarak  kompleks
durumlarda iyi hemgirelik bakimimi sunabilmeyi
saglamaktadir.

Bu calismanin birka¢ kisithiliklar1  bulunmaktadir.
Ogrencilerin COVID-19 &ncesi dénemde anksiyeteleri ve
klinik performanslar1 hakkindaki 6z- yeterlik algilari
sorgulanmamustir. Ayrica bu ¢aligma sadece Tirkiye’nin
dogusunda yer alan bir fakiiltedeki hemsirelik 6grenci
grubu ile smirhidir. Sonuglar tiim hemsirelik boliimleri ya
da fakiiltelerine genellenemez.

SONUC ve ONERILER

Sonuglara gbére hemsirelik  Ogrencilerinin  klinik
performans  6z-yeterlik algist  dusiik, anksiyetesi
yiksektir. Gelecegin hemsireleri olarak, hemsirelik

ogrencilerinin daha iyi bir mesleki yasam ve sosyal
doyuma sahip olmalari igin, hasta ve tedavi ekibinin diger
iyelerini uygun sekilde yonetme konusunda yiiksek
diizeyde klinik 6z-yeterlige sahip olmalar1 gerekmektedir.
Oz yeterlilik ayn1 zamanda hemsirelerin rollerini etkin bir
sekilde siirdiirebilmesini saglar, boylece hatalar1 azaltir ve
hasta bakimimin kalitesini artirir. Ogrencilerin saglik
sistemi igindeki 6nemi g6z Oniine alindiginda, 6z-yeterlik

ve anksiyete arasinda iliski oldugu i¢in, hemsirelik egitim
programinda 0Oz-yeterlik diizeylerinin yiikseltilmesine
yonelik girisimlerin yapilmasina 6ncelik verilmelidir.

Bu bulgulara gore hemsirelik 6grencilerinin gelecekte
ortaya cikabilecek bulasici hastaliklarla da on saflarda
savagacaklar1 diisiiniilerek COVID-19 salgini siiresince
anksiyetenin degerlendirilmesi, 6grencilerin anksiyetesini
azaltmaya yonelik olarak psikolojik destegin saglanmasi
faydali olacaktir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
pandemi doneminde klinik performans &z-yeterlik
algilarim1  artirmaya yonelik olarak online yapilan
uygulamalarin  telafi  edilmesi, farkli  uygulama
ortamlarinin hazirlanmas: ve hemsirelik egitimcilerinin
ogrencileri desteklemesi faydali olacaktir.
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Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve
Etkileyen Faktorler
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Amagc: Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinde ortoreksiya nervoza egilim diizeyini ve egilimi etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu aragtirma, Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Gaziantep 1li’ndeki bir vakif
Universitesi 6grencileri ile gergeklestirildi. Arastirmanin evreni 865, drneklemi ise 594 6grenciydi. Veriler, 31 sorudan
olusan anket formu ve ortoreksiya-11 dlgegi ile toplandi. Veriler, ki-kare, bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin ortoreksiya-11 puan ortalamalarinin 26,56+4,40 oldugu ve %30,0’min
ortoreksiya nervoza acisindan riskli oldugu tespit edildi. Ogrencilerin cinsiyet, 6grenim gordiikleri boliim ve giinliik 6giin
sayilarina gore ortoreksiya-11 Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Diyet yapan, dogru beslenmeye dnem veren, giinliik kalori alimina dikkat eden, kilo alma endisesi yasayan, fiziksel aktivite
yapan, tiiketilen yiyecegin son kullanma tarihine ve igerigine bakan 6grencilerin ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak 6grencilerin %30’ unun riskli grupta yer almasi beslenme bozukluklarinin artmasina ve zamanla gesitli
hastaliklar agisindan daha riskli gruplar icerisinde yer almalarina yol agabilir. Bu durum dig goriiniisiine 6nem veren ve
sismanlama endigesi yasayan bireylerde daha sik yasanacagi i¢in bu bireyler toplum taramasi ile tespit edilip gerekli
egitimler verilerek desteklenmelidir. Aksi takdirde ileride ortoreksiya nervoza ciddi bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Egilim; ortoreksiya nervoza; tiniversite 6grencileri.

Orthorexia Nervosa Tendency and Affecting Factors in the Students of the Faculty of Health

Sciences
ABSTRACT
Aim: This study was planned to examine the level of orthorexia nervosa tendency level and the factors affecting the
tendency in the students of the Faculty of Health Sciences.
Material and methods: This cross-sectional study was conducted with students of a foundation university in Gaziantep
Province between December 2019 and March 2020. The population of the research was 865, and the sample was 594
students. Data were collected with 31 questionnaire questions and the orthorexia-11 scale, and was analyzed using by chi-
square, independent samples t test and one-way variance analysis.
Results: It was determined that the mean orthorexia-11 score of the students participating in the study was 26.56+4.40 and
30.0% of them were at risk for orthorexia nervosa. There was no statistically significant difference between the orthorexia-
11 scale score averages of the students' gender, department and number of meals per day (p>0.05). It was determined that
the tendency of orthorexia is higher in students who were dieting, give importance to proper nutrition, pay attention to daily
calorie intake, worry about gaining weight, do physical activity, and look at the expiration date and content of the food
consumed (p<0.05).
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Conclusion: As a result, the fact that 30% the students are
in the risk group may lead to an increase in nutritional
disorders and to take place in higher risk groups in terms
of various diseases over time. Since this situation will
occur more frequently in individuals who care about their
appearance and are worried about gaining weight, these
individuals should be identified through community
screening and supported by providing necessary training.
Otherwise, orthorexia nervosa may emerge as a Serious
public health problem in the future.

Keywords: Tendency; orthorexia nervosa; university
students.

GIiRiS

Beslenme, insan viicudunun yasamsal faaliyetlerini
saglikli bir bigimde yerine getirebilmesi igin ihtiyaci olan
besin maddelerinin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir.
Saglikli beslenme ise viicudumuzun ihtiyaci olan bu besin
maddelerinin her 6gilinde yeterli ve dengeli olacak sekilde
tiiketilmesidir (1). Son on yilda saglikli beslenmenin saglik
iizerinde pozitif etkileri olduguna dair toplumumuzda
giderek artan bir bilin¢lenme olusmaktadir. Bu farkindalik
kontrol edilmedigi takdirde zamanla saglikli beslenme
takintisina doniiserek, diger bir ifade sekliyle “Ortoreksiya
Nervoza (ON, Saglikli Beslenme Takintis1)” olarak
kargimiza ¢ikabilir (2). ON terimi 1997 yilinda, Dr. Stevan
Bratman ve Knight tarafindan sagliksiz bir saplantiy1
tanimlamak i¢in ilk kez kullanilmistir (3). Yunancada
“ortos” (dogru, uygun) ve “arexia” (istah) kelimelerinin
birlesmesiyle olugsan “Ortoreksiya” kelimesi, kisinin
yasantisini ciddi anlamda etkileyen dogal diyet tiiketme
takintisi, baska bir tanimla “Saglikli Olant Tiiketme
Takintis1” anlammma  gelmektedir  (2,4). ON,
ritiiellestirilmis yeme aligkanliklarinin yani sira sagliksiz
veya saf olmadigina inanilan belirli yiyeceklerden kati bir
sekilde kacinma ve kisitlayict bir diyet ile karakterizedir
(5).

ON’e egilimi olan bireyler sadece belirli yiyecekler
tiketmekte ve bu durum Onemli besin elementlerinin
eksiligine neden olmaktadir (6). Ayrica ON’e egilimli
kisiler sagligi koruma ve gelistirme, hastaliklar1 tedavi
etme, kilo verme gibi amaglarla islenmemis, katkisiz ve
dogal gidalar1 tikketme egilimindedir. Egilimin bir takinti
haline gelmesi bireylerin islenmis olan yiyecekleri
tiiketmektense yemek yememeyi tercih etmesi sonucunu
dogurmaktadir (7). Boylece saglikli gidalara yonelik olan
davranislar saplanti haline gelmektedir. Ortorektik bireyler
tiketecegi yemegin igerigini, yiyeceklerdeki pestisitler,
kimyasal tatlandiricilar, siit ve siit iiriinlerindeki hayvansal
kaynakli hormonal igerikler, besinlerdeki koruyucu
kimyasallarin  kontrolii ve gida boyasi, yiyecek
ambalajlarinda triinle ilgili yeterli bilgiler gibi bir¢ok
yonden ele almaktadir. Bu durum, saglikta ve yasam
kalitesinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (2).
Bireyler icin ne yiyecegi, besinlerini nasil hazirlayacagi,
besinlerin igerigi vb. pek ¢ok sey 6nem kazanmaktadir ve
bu durum bir¢ok alanda bireyleri etkilemektedir. Zamanla
insanlarin beslenme iizerindeki davranislar patolojik bir
etki olan obsesif bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (6).
ON’e egilimi olan bireyler, yedikleri yiyecekleri abartili
bir sekilde kontrol etmekte ve bundan dolay1 zamanlarinin
biiylik bir kismini saglikli beslenme c¢abasiyla gegirdikleri
icin sosyal ve ekonomik olarak da sikint1 yasamaktadir (8).

ON’e egilimi olan bireyleri tespit etmek oldukca
onemlidir. Ozellikle, adolesan donemideki ogrencilere,
ogrencilerin  ebeveynlerine, okuldaki dgretmenlere,
toplumdaki bireylere vb. bu konuda egitimler verilmesi
gerekmektedir. Universite donemindeki dgrenciler sehir
degisikligi, sosyoekonomik yapi, bagimsiz yasama arzusu
gibi nedenlerden dolayr evinden ve ailesinden
uzaklagmaktadir. Bu durum &grencilerin  yasam
bicimlerinde onemli degisikliklere sebep olmakta ve
boylece yeme bozukluklart gériilme olasiligr artmaktadir
(2,9). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan
calismalarda ortoreksiya prevalansini belirleyen bir¢ok
calisma mevcuttur. Ortoreksiya egiliminin Avrupa’da
yapilan ¢alismalarda %45,0-%86,5 arasinda (8,10-13),
Amerika’da yapilan c¢alismalarda %69,0-%82,8 arasinda
(14-19) tilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise %41,3-%76,7
arasinda (2,7,11,15,20) degistigi bildirilmektedir. Bosi,
Camur ve Giiler (12) calismasinda stajyer hekimlerin
%45,5’inin bireysel beslenme aliskanliklarina kargi son
derece duyarli olduklar1 bulunmustur. Saglikli beslenme
alaninda egitimli olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)
ogrencilerinde de dogal ve yararh gidalar tiiketmeye 6nem
verdikleri i¢in ON egilimi olusacagi diistiniilmektedir (15).
lleride meslek hayatina atilacak olan bu saghk
profesyonellerinin yeterli ve dengeli beslenme yoniinden
rol modeli olma gibi énemli gorevleri vardir. Psikiyatrik
tan1 smiflandirmalarinda ON yer almamasma ragmen
insanlarin kisiler arasi iligkilerini ve ruh sagligini da
olumsuz yodnde etkiledigi Dbildirilmektedir (6). ON
egilimine yonelik miidahalelerde multidisipliner bir ekibin
(uzman doktor, psikoterapist, diyetisyen, hemsire vb.)
olmasi gerektigi de bildirilmektedir (21). Klinik olmayan
prevalans ¢aligmalarinda da ortorektik egilimlerin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tek ve Ermumcu (18) yaptiklari
calismada saglik profesyonellerinin ortoreksiya egilimini
yiiksek olarak saptamuslardi. Son yillarda ON ile ilgili
bir¢ok caligmalar yapilmasina bagl olarak konu ile ilgili
tan1 kriterlerinin olugsmas:t amact ile ilgili uzmanlar
harekete gec¢mistir (18). Yapilan bu c¢aligmanin
sonuglarinin da bu tani kriterlerinin olugsmasinda katki
saglayacagint disiinmekteyiz. Bu ¢alisma, saglikli
beslenmenin farkinda olan SBF 6grencilerinde ortoreksiya
nervoza egilim diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Bu arastirma kesitsel tipte olup Aralik 2019-Mart 2020
tarihlerinde Gaziantep’te bir vakif iiniversitesinin SBF
Hemgirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve
Diyetetik Boliimleri’'nde 6grenim goren 865 Ogrenciye
uygulandi. Arastirmaya katilmak istemeyen, devamsizlik
yapan 211 o6grenci ile anketleri eksik doldurdugu tespit
edilmis olan 60 6grenci ¢aligmadan ¢ikarildi. Aragtirmanin
orneklemini 594 (%69) 6grenci olusturdu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Gaziantep’teki Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14 Haziran 2019 tarihli ve 2019/34 say1l1
yazi ile onay1 ve Universiteden gerekli izinler alindi. Veri
toplama araglarinin uygulanmasindan 6nce dgrencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak ve ¢alisma hakkinda bilgi
(caligmanin amac1 ve bilgilerinin hicbir yerde hicbir
sekilde kullanilmayacagina dair gilivence) verildikten
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sonra Ogrencilerden arastirmaya katilmak istediklerine
dair sozel onamlari alindu.

Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Bir ders saatinde, 31 soruluk anket formu ve ORTO-11
Olcegi dersin sorumlu Ogretim iiye/elemanindan izin
alindiktan sonra dgrencilere gozetim altinda uygulandi.
Anket formunda; 6grencilerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirhig, hastalik durumu gibi genel bilgilerini ve besin
tiketim sikligi, pisirme yontemi, yiyecek iceriklerine
bakma, diyet yapma ve fiziksel aktivite tiirlerini
sorgulayan sorular yer aldi. Beden Kitle Indeksi (BKI)
degeri Diinya Saghik Orgiitii (DSO) smiflamasina gore;
<18,50 zayif, 18,5-24,99 arasi normal, 25,0-29,99 hafif
toplu (sisman), 30,0-34,99 aras1 hafif obez olarak
degerlendirildi (22,23). Ogrencilerin boy ve kilolarmin
6l¢timii yapilmamis olup anket formunda belirttikleri boy
ve kilolarina gére BKI degerinin hesaplamasi yapildi.
Orijinal sekli olan ORTO-15 &lgegi, ilk kez Italya’da
olusturulmustur. ON egilimini degerlendirme araci olarak
hazirlanmig olan bu 0&lgek ilk basta 15 maddeden
olugmaktadir. ORTO-15, ilk basta Bratman ve Knight (3)
tarafindan 10 soruluk Ortoreksiya kisa sorularin yer aldig:
ifadelerle olusturulmus, daha sonra bu sorular Donini ve
ark. (24) tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile
tamamlanmistir. Bazi sorular ¢ikartilarak bazi farkli
sorular eklenmistir (4). ORTO-15 o6lgeginin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast sonrasinda Olgek 11
maddeye indirilerek “ORTO-11" olarak Arusoglu ve ark.
(8) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Olgegin Cronbach
Alfa katsayist 0,62 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise
Olcegin Cronbach Alfa katsayist 0,63 olarak bulundu.
Olgek 4°lii likert tipinde olup “her zaman” (1 puan),
“siklikla” (2 puan), “bazen” (3 puan) ve “asla” (4 puan)
seceneklerinden  birini  isaretleyerek  belirtmeleri
istenmektedir. Sadece 8. soru ters puanlandiriimaktadir.
Calismamizda da Arusoglu ve ark.’nin (8) yaptig1 sekilde
6lgegin kesim noktasi, %25°lik dilimde 24 olup, 24 ve alt1
puan alan 6grenciler ortorektik olarak belirtildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23,0 Windows paket programi kullanildi. SBF
ogrencilerinin  tanitict  bilgilerine iliskin  kategorik
degiskenlere ait veriler frekans ve yiizde ile, siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma
kullanilarak raporlandi. Oranlarin karsilagtirmasinda ise
Pearson Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel analizde
kullanilacak testlerin se¢imi i¢in normallik analizi yapildi.
Siirekli degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1
arasinda degismekteydi. Histogramda normal dagilim
egrisine ve Q-Q Plot grafigine bakildiginda; ¢an egrisinin
bulundugu, beklenen ve gozlenen degerlerin 45 derecelik
¢izginin lizerinde oldugu veya ¢ok yakininda bulundugu,
verilerde uc¢ degerler olmadigi igin verilerin normal
dagilima sahip olduklar1 kabul edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi yiiksek orneklem biiyiikliiklerinde anlaml
¢ikma egiliminde (25) oldugundan dolayr sonucu
degerlendirilmedi. 1ki gruplu kategorik degiskenler igin
bagimsiz drneklemler t testi, ii¢ ve daha fazla gruba sahip
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlihik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

SBF o6grencilerinin yas ortalamasi 21,86+2,10 (En az 18 -
En fazla 39)’dur. Ogrencilerin %68,0’inin 21-24 yas
araliginda oldugu ve %73,4 gibi biiyiik bir oranda kadin
ogrencilerden  olustugu  belirlendi.  Ogrencilerin
%31,6’smin 4.sinf oldugu ve %42,3’liniin hemsirelik
boliimiinde okudugu goriildii. Ogrencilerin %70,9 gibi
biiyiik bir oranda sigara kullanmadiklar1 ve %81,8 gibi
bliyik bir oranda alkol kullanmadiklari belirlendi.
Ogrencilerin  %84,0’ii hastaligi olmadigim ifade etti.
Ayrica Ogrencilerin - %8,9’unun diizenli olarak ilag
kullandiklar1 saptandi. Ogrencilerin BKI degerleri
hesaplandiginda ise %71,7’sinin normal kiloda oldugu ve
olmak istenilen BKI nin ise %83,0 ile 18,50-24,99 normal
BKI oldugu bulundu. Ogrencilerin BKi ortalamasi
22,01+3,32 kg/m> ve sahip olmak istedikleri BKI
ortalamasi ise 21,15+2,46 kg/m? olarak belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi (n=594)

Sosyodemografik Ozellikler f %
Yas / Ortalamasi= 21,86+2,10 (18 - 39)

18 - 20 yas 145 24,4

21 - 24 yas 404 68,0

25< 45 7.6
Cinsiyet

Kadin 436 73,4

Erkek 158 26,6
Simifi

1.smif 138 23,2

2.smif 128 215

3.smif 140 23,6

4. simf 188 31,6
Boliimii

Hemgirelik 251 42,3

Beslenme ve Diyetetik 167 28,1

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 176 29,6
Sigara kullanma durumu

Evet 123 20,7

Hayir 421 70,9

Bazen 50 8,4
Alkol kullanma durumu

Evet 55 9,3

Hayir 486 81,8

Bazen 53 8,9
Hastalik durumu

Evet* 95 16,0

Hayir 499 84,0
ila¢ kullanma durumu

Evet ** 53 8,9

Hayir 541 91,1
BKi degerleri /Ortalamasi= 22,01+3,32

< 18,50 zay1f 76 12,8

18,50-24,99 normal 426 71,7

25,00-29,99 sisman 78 13,1

30,00-34,99 obez 14 2,4

Olmak istenilen BKi degerleri
Ortalamasi=21,15+2 46

< 18,50 zay1f 63 10,6
18,50-24,99 normal 493 83,0
25,00-29,99 sisman 36 6,1
30,00-34,99 obez 2 0,3

BKi: Beden kitle indeksi, f: frekans, %: yiizde

* Anemi, polikistik over sendromu, astim, insiilin direnci, guatr, vertigo,
migren, ritim bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar vb.

**Akne ilaci, antidepresan, hormon ilaglari, antiepileptik, antianemik, vb.
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Ogrencilerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarint
Belirlemeye Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %42,9’unun  dogru
beslenmeye bazen onem verdikleri, %50,5’inin fastfood,
hizli gida tiikettikleri, %59,3liniin giinliik kalori alimina
dikkat etmedikleri, %46,5inin yiyecegi dnceden planlama
durumlarmimm  olmadigi  belirlendi. Ogrencilerin
%46,6’simnin kendisinin normal kiloda oldugunu belirttigi
ve %49,2°sinin sismanlama endisesi yasamadigi tespit
edildi. Ogrencilerin %71,0 gibi biiyiik bir oranda diyet
yapmadiklari, %52,7’sinin sik kilo alip vermedikleri,

%56,1’inin  6giin atladiklart ve %44,9’unun 3 §giin
beslendikleri belirlendi. Ogrencilerin bir giinliik 6giin
sayilarinin ortalamasi ise 2,86+0,99 (En az 1 — En fazla 8)
olarak bulundu. Ogrencilerin %80,5 gibi biiyiik bir oranda
ev dis1 besin tiiketme durumunun oldugu, %86,5’inin gida
maddelerinin  pigirilmesinde ~ 6zel  bir  ydntem
kullanmadiklari, %83,2 gibi biiyiik bir oranda marketten
aldiklar1 yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat ettikleri
ve %65,7 gibi biiylik bir oranda da marketten alinan
yiyeceklerin icerigine baktiklar1 belirlendi(Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme durumlarinin dagilimi (n=594)

Beslenme Durumu f %

Dogru beslenmeye 6nem verme durumu

Evet 229 38,6

Hayir 110 18,5

Bazen 255 42,9
Fastfood tiiketme durumu

Evet 300 50,5

Hayir 37 6,2

Bazen 257 43,3
Giinliik kalori alimina dikkat etme durumu

Evet 83 14,0

Hayir 352 59,3

Bazen 159 26,8
Yiyecegi onceden planlama durumu

Evet 138 23,2

Hayir 276 46,5

Bazen 180 30,3
Kilosunu ifade etme durumu

Cok zayifim 33 5,6

Biraz zayifim 105 17,7

Normal kilodayim 277 46,6

Biraz kiloluyum 156 26,3

Fazla kiloluyum 23 39
Sismanlama endisesi yasama durumu

Evet 213 35,9

Hayir 292 49,2

Bazen 89 15,0
Diyet yapma durumu

Evet 172 29,0

Hayir 422 71,0
Sik kilo alip verme durumu

Evet 159 26,8

Hayir 313 52,7

Bazen 122 20,5
Ogiin atlama durumu

Evet 333 56,1

Hayir 70 11,8

Bazen 191 32,2
Ogiin sayilar1 / Ortalamasi =2,86=0,99 (1 - 8)

1 ve 2 6giin 234 39,4

3 6giin 267 44,9

4 6giin < 93 15,7
Ev disinda besin tiiketme durumu

Evet 478 80,5

Hayir 20 3,4

Bazen 96 16,2
Gidalarin 6zel pisirilme durumu

Evet 80 13,5

Hayir 514 86,5
Marketten alinan yiyeceklerin son kullamim tarihine dikkat etme durumu

Evet 494 83,2

Hayir 100 16,8
Marketten ahinan yiyeceklerin icerigine bakma durumu

Evet 390 65,7

Hayir 204 34,3
Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 117 19,7

Hayir 228 38,4

Bazen 249 41,9

f: frekans, %: yiizde
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Fiziksel aktivite yaptigin1 ve bazen fiziksel aktivite yaptigin1 belirten 6grencilerin Tablo 3’te fiziksel aktivite tiirii ve
siklig1 belirtilmektedir. Buna gore dgrencilerin her giin %24,6 oraninda yiiriidiigii saptandi. Ogrencilerin diger aktiviteleri
haftada 1-2 kez olarak degerlendirildiginde; kosuyu %21,7, fitnessi %14,3, dans1 %11,1, ylizmeyi %9,3, futbol basketbol
vb.’ini %12,1, bisiklete binmeyi %9,4 ve diger fiziksel aktivite tlirlerini ise %2,5 oraninda yaptig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin fiziksel aktivite tiirii ve sikligin1 belirtme durumu
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Sikliklar:

Fiziksel Haftada Haftada Haftada

Aktivite Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez

Tiirleri f % f % f % f %
Yiirilyiis 146 24,6 125 21,0 66 1.1 16 2,7
Kosu 11 1,9 129 21,7 33 56 14 2,4
Fitness 11 1,9 85 14,3 35 59 22 35
Dans 22 37 66 111 22 37 17 29
Yiizme 10 17 55 9,3 17 2,9 22 3,7
Futbol, basketbol vb. 11 1,9 72 12,1 18 30 20 34
Bisiklet 8 13 56 9,4 10 17 19 3,2
Diger* 6 1,0 15 25 5 0,8 8 1,3

f: frekans, %: yiizde
* Plates, su topu, yoga, tekvando, karate, egzersiz, kicks boks, golf, boks

Ogrencilerde ON Goriilme Sikliginin Bulgulart

Aragtirmaya katilan SBF &grencilerinin ON egilim riski degerlendirildiginde; Beslenme ve Diyetetik bolimii
Ogrencilerinin %34,1’inde ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %30,1’sinde ON egilimleri agisindan
riskli oldugu goriiliirken bu oran Hemsirelik boliimil 6grencilerinde %27,1°dir. Boliimlerde okuyan 6grencilerin riskli
grupta yer alip almama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (¥?=2,371, p=0,306).
Aragtirmamizda 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamalariin 26,56+4,400ldugu ve %30,0’unun (n=178) ON agisindan
riskli oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bdliimlerine gére Ortoreksiya Nervoza egilim riski oranlarimin
karsilastirilmasi

SBF Ogrencilerinin
Ortoreksiya Nervoza Egilimleri
Saghk Bilimleri ON riski var ON riski yok
Toplam
Fakiiltesi Boliimleri <24 24<
f % f % f %
Hemsirelik 68 271 183 72,9 251 42,3
Beslenme ve Diyetetik 57 34,1 110 65,9 167 28,1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 53 30,1 123 69,9 176 29,6
Toplam 178 30,0 416 70,0 594 100,0
x?=2,371 p=0,306
. N Min. Maks. Ortalama+SS
ORTO-11 Olgegi
594 14 39 26,56+4,40

f: frekans, %o: yiizde, SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ON: Ortoreksiya Nevroza, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
SS: Standart sapma.

Ogrencilerin Bazi Beslenme Durumlarimin Dagilmimin Ogrenim Gordiikleri Béliimlerine ve Bazi Ozelliklerinin
ORTO-11 Olgegi’nin Puan Ortalamalariyla Karsilagtirdmasina Iliskin Bulgulart

Ogrencilerin baz1 beslenme durumlariyla 6grenim gérdiikleri boliime gore oranlarmin karsilastirilmast yapildiginda; her
ii¢ boliimde de 6grencilerin dogru beslenmeye 6nem verme, yiyeceklerini 6nceden planlama, sik kilo alip verme ve 6giin
atlama durumu, 6giin sayilariyla, satin alinan yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat etme ve satin alinan yiyeceklerin
icerigine bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin beslenme durumlarinin dagiliminin 6grenim gordiikleri boliime gore karsilastirilmasi

Boliim Durumu

Beslenme Beslenme ve Fizyoterapi ve
Durumlan Hemsirelik Diyetetik Rehabilitasyon Toplam Test
f % f % f % f % 2Zlp

Dogru beslenmeye

Onem verme durumu
Evet 85 33,9 84 50,3 60 34,1 229 38,6 20,164
Hayir 51 20,3 16 9,6 43 24,4 110 18,5 <0,001
Bazen 115 45,8 67 40,1 73 41,5 255 42,9

Yiyecegi 6nceden

planlama
Evet 47 18,7 47 28,1 44 25,0 138 23,2 23,691
Hayir 121 48,2 57 34,1 98 55,7 276 46,5 <0,001
Bazen 83 331 63 37,7 34 19,3 180 30,3

Sik kilo alma verme

durumu
Evet 61 24,3 38 22,8 60 34,1 159 26,8 12,933
Hayir 127 50,6 102 61,1 84 47,7 313 52,7 0,012
Bazen 63 25,1 27 16,2 32 18,2 122 20,5

Ogiin atlama

durumu
Evet 134 53,4 90 53,9 109 61,9 333 56,1 13,143
Hayir 24 9,6 18 10,8 28 15,9 70 11,8 0,011
Bazen 93 37,1 59 35,3 39 22,2 191 32,2

Ogiin sayilar
1 ve 2 6giin 93 37,1 52 31,1 89 50,6 234 39,4 23,811
3 6giin 125 49,8 74 44,3 68 38,6 267 44,9 <0,001
4< 33 13,1 41 24,6 19 10,8 93 15,7

Satin alinan

yiyeceklerin son

kullanim tarihine

dikkat etme durumu
Evet 202 80,5 150 89,8 142 80,7 494 83,2 7,353
Hayir 49 19,5 17 10,2 34 19,3 100 16,8 0,025

Satin alinan

yiyeceklerin icerigine

bakma durumu
Evet 149 59,4 134 80,2 107 60,8 390 65,7 22,004
Hayir 102 40,6 33 19,8 69 39,2 204 34,3 <0,001

f: frekans, %: yiizde, % Pearson ki-kare testi

Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore ORTO-11 dlgeginden alinan puan ortalamalari karsilastirildiginda; diyet yapanlarim,
dogru beslenmeye énem verenlerin, gilinliik kalori alimina dikkat edenlerin, sigmanlama endisesi yasayanlarin, yiyecegi
besini onceden planlayanlarin, gidalar1 6zel pisirenlerin, satin alinan yiyeceklerin son kullanma tarihine dikkat edenlerin
ve igerigine bakanlarin ON egiliminin daha fazla oldugu goériilmektedir (p<0,05). Her ii¢ boliimde okuyan 6grencilerin
ORTO-11 o6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile ORTO- 11 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimast
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Ogrencilerin Ozellikleri

ORTO- 11 Olgegi

[ Ortalama+SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 436  26,57+4,12 0,087 0,930*
Erkek 158 26,53+5,10
Boliimii
Hemsirelik 251 26,69+3,92 0,298 0,742**
Beslenme ve Diyetetik 167 26,35+4,44
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 179  26,56+4,98
Diyet yapma durumu
Evet 172 25,47+4,37 -3,874 <0,001*
Hay1r 422 27,00+4,34
Dogru beslenmeye 6nem verme
Evet 229 25,3144,32 16,177 <0,001**
Hay1r 110 27,64+4,97
Bazen 255 27,21+£3,93
Ogiin sayilar
1 ve 2 6glin 234 26,65+4,19 0,368 0,692**
3 6glin 267  26,39+4,47
4< 6giin 93 26,79+4,73
Giinliik kalori almina dikkat etme durumu
Evet 83 24,21+4,70 19,019 <0,001**
Hayir 352 27,32+4,25
Bazen 159 26,09+4,09
Sismanlama endisesi yasama durumu
Evet 213 25,32+4,29 13,839 <0,001**
Hayir 292 27,32+4,46
Bazen 89 27,01+£3,81
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 117 25,05+5,03 10,939 <0,001**
Hayir 228 27,35+4,48
Bazen 249 26,54+3,80
Yiyecegi 6nceden planlama durumu
Evet 138 25,45+4,68 8,212 <0,001**
Hayir 276 27,25+4,44
Bazen 180 26,33+3,91
Gidalarin 6zel pisirilme durumu
Evet 80 25,53+4,69 -2,241 0,025*
Hayir 514 26,71+4,33
Satin alinan yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat
etme durumu
Evet 494 26,32+4,33 -2,930 0,004*
Hayir 100 27,73+4,35
Satin alinan yiyeceklerin icerigine bakma durumu
Evet
Hay1r 390 26,02+4,45 -4,128 <0,001*

204 27,57+4,44

*t: Independent samples t test, ** F: One-way ANOVA test, SS: standart sapma, f: frekans

TARTISMA

Yapilan bir ¢caligmada da SBF 6grencilerinin %86,5’inin
BKI degerlerinin normal oldugu saptanmustir (26).
Stileymanogullar1 ve Dogar (27) {iniversite 6grencileriyle
yaptiklart calismada kiz ve erkek oOgrencilerin BKI
ortalamalarini normal aralikta olarak bulunmustur.
Universite ~ dgrencilerin  beslenme  aliskanliklarmin
incelendigi caligmalarda da Ogrencilerin BKi degerleri
normal aralikta bulunmustur (28,29). Ulus ve Tas¢1’nin

(30) c¢alismasinda da {iniversite Ogrencilerinin BKI
ortalamalar1 21,8+2,94 kg/m?, Demir ve Savucu’nun (31)
calismasinda BKI ortalamalar1 22,714+2,92 kg/m? olarak
belirlenmistir. Aragtirmamizin bulgusunun literatiirdeki
diger calisma sonuclariyla benzer oldugunu ve
ogrencilerin bilyiik bir gogunlugunun fiziksel goriiniimiine
6nem verdiklerini ve sahip olduklari boya
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gore kilolarin1 da normal aralikta tutmaya calistiklarini
gormekteyiz. Yapilan bir c¢alismada da Ogrencilerin
%74,6’simin -~ “dogru  beslenmeye” Onem  verdigi,
%65,7’sinin giinde 3-4 6giin beslendigi, %63,0’liniin her
giin fastfood tiikettikleri, %72,4 liniin aldiklar1 yiyecegin
kalori miktarina bakmadigi, %91,2’sinin yiyecegi besini
onceden  planlamadigi, %45,3’tGniin  “sismanlama
endigesi” olmadig1 tespit edilmistir (15). Yapilan diger
¢alismalarda dgrencilerin tiikettigi kalorilere dikkat etme
ve kilo alma korkusuna iligkin sonug¢lar1 bu g¢alisma
bulgularin1  destekler nitelikte oldugu (16,32-34)
goriilmektedir. Baska bir ¢alismada da SBF’de okuyan
6grencilerin 6giin atlama, fastfood yiyecek tercih etme gibi
bazi zararl aligkanliklara sahip oldugu belirlenmistir (9).
Zemzemoglu ve ark. (26) calismasinda, SBF’de okuyan
ogrencilerin haftada tiikettikleri diger besin ¢esitlerinden
daha fazla olarak fastfood tiiketiminin oldugunu
saptamislardir.  Literatiirdeki calisma  sonuglarinin,
¢alismamizin bulgularint destekler nitelikte oldugu ve
ozellikle fastfood beslenmenin {iiniversite Ogrencileri
arasinda yaygin oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin
%19,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve %41,9’unun bazen
fiziksel aktivite yaptigi bulundu (Tablo 2). Fiziksel
aktivitenin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu, hem hastaliklardan korunmada hem de
hastaliklarin tedavisinde faydali oldugu kanitlanmistir.
Fiziksel aktivitenin kilo kontroliinii saglamada da olumlu
bir etkisi vardir (6). Yapilan bir ¢alismada SBF’de okuyan
ogrencilerin, fiziksel yonden yeterli diizeyde aktif
olmadiklart bulunmustur (9). Demir ve Savucu’nun (31)
yaptigi calismada 6grencilerin %65,5’inin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir. Geng nesillerin
fiziksel aktivite tiirlerini fiziksel aktivite kilavuzlar
gercevesinde Onerilen siklikta devam ettirmeleri hem
saglik durumlarimi hem de ilerleyen yaslarinda gesitli
kronik hastaliklardan korunma agisindan dnemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu durumun ozellikle arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun kiz olmasina ve kizlarin da
beden imaji ile ilgili hassasiyetlerine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica medyanin da giiniimiizde zay1f,
ince, ideal kadin viicut tipine sahip olunmasi i¢in yapilmasi
gerekenlere de vurgu yapilmasi da bu durum fizerinde
etkili olmus olabilir.

Literatiirde SBF’de okuyan dgrencilerin ON egilimlerini
belirlemeye yonelik yapilan ¢caligmalarda ORTO-11 dlgegi
puan ortalamalarimin 26,3 ile 30,7 arasinda degistigi
gozlemlendi (4,15,20,33,35). Fidan ve ark.’min (20)
calismasinda dgrencilerin ortoreksiya siklig1 %43,6 olarak
tespit edilmistir. Yapilan bir c¢aligmada Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerin %76,7’sinde
ON egilimi oldugu saptanmistir (7). Bir diger calismada
uUniversite  Ogrencilerinin  %86,5’inin  ortoreksiya
egiliminde oldugu bulunmustur (13). Bizim ¢aligmamiza
benzer bir ¢caligsmada liniversite 6grencilerinin %4 1,3 {iniin
ON  egiliminde  olabilecegi  saptanmistir  (2).
Aragtirmamizda O6grencilerin %30,0’unun (n=178) ON
acisindan  riskli  oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Caligmamizdan elde edilen bu sonuca gore; bazi
¢aligmalarin bulgularnin ¢alismamizin sonucuna yakin
oldugu, bazi caligmalarda ise c¢alismamizin sonucundan
farkli olarak daha yiiksek ortoreksiya egiliminin tespit
edildigi gorilmektedir. Bu durumun arastirmalarin
yapildig1 drneklem sayisinin ve grubunun farkliligindan

kaynaklandigi  diistiniilmektedir. ~ Uzmanlara  gore
ortoreksiya cagdas toplumun hastaliklarindan biri olarak
gosterilmektedir. Atik ve Biricik’in (36) yaptiklari bir
derlemede, saglik programlart yapan medyanin
ortoreksiya {lizerine incelemesini yapmuglardir. Kitle
iletisim araglar tarafindan sunulan saglik programlarinin
yetkililer tarafindan incelenmesi gerektigi ve bu
programlarin ortoreksiya lizerinde de 6nemli bir roliiniin
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica literatiirde ortorektik
bireylerin yetersiz beslendikleri konusunda ag¢iklamalara
da siklikla yer verilmektedir. Ciinkii bu kisiler “saglikli
beslenme”  konusunda  gidalarin  belirli  pisirme
yontemleriyle ilgilenmektedir ve bu durumdan dolay1
sadece belli yiyecekleri tiiketmelerine egilimleri
olabilecektir (33). Aragtirmaya katilan dgrencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun normal kiloda olduklarini ve yarisindan
fazlasinin marketten aldiklar1 yiyeceklerin son kullanma
tarihine dikkat ettiklerini ve icerigine baktiklarim
belirledik. ~ Ancak c¢aligmamizda tespit ettigimiz
ortoreksiya egilimi olan bu &grencilerin de yeterli ve
dengeli beslendiklerini diisiinmedigimizden dolay1, bu
ogrencileri besin alimlar1 agisindan takip edilmesi
gerektiginin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Yapilan bir ¢aligmada &grencilerin bdliimlere gore dlgek
puan ortalamalart karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamigtir (31). Calismamizdan elde edilen bu
sonucun her ii¢ boliimde de 6grenim goren dgrencilerin
beslenme konusu ile ilgili egitim almis olmalarina bagh
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan bir g¢alismada Ogrencilerin dogru beslenmeye
o6nem veren ve kilo alma korkusu olanlarin ortoreksiya
egiliminin daha fazla oldugu (p<0,01) tespit edilmistir
(15). Alvarenga ve ark.’nin (14) galismasinda ortorektik
egiliminde olan Brezilyali diyetisyenlerin, saglik
endisesiyle besin se¢imi yapma ve besinlerin tadindan ¢ok
kalori tiiketimine gére se¢gme egiliminde olduklari, saglikli
yiyeceklerin beden imajinda olumlu etki olusturdugu
bulunmustur. Duran’in (32) ve Arusoglu ve ark.’nin (8)
calismasinda herhangi bir diyet yontemi uygulayan
bireylerin, daha fazla ortorektik egilim igerisinde olduklari
gorilmiistir. Bu baglamda ON egilimi diisikk olan
bireylerin daha dengeli beslendikleri diisiinilmektedir.
Ciinkii ortorektik bireyler mitkemmellige ulagsma g¢abasi
icinde olduklarindan sagliksiz olarak  gordiikleri
besinlerden kagmakta ve bu durumda aldiklar1 besin ¢esidi
azalmaktadir. Dolayistyla bu durum enerji ve besin 6gesi
aliminda yetersizliklerin olmasiyla sonuglanmaktadir. ON,
besinlerin  hazirlanma sekline ve hazirlanmasinda
kullanilan bazi materyallere gore besin tiiketiminden
kacinma, sadece ¢ig sebzeler tiiketme, yemeklerini belirli
bir renkte tiiketme gibi abartili davranislarin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (15). Bratman'a gore ON’li
kisilerin besin se¢iminde mitkemmellige dogru her seyin
daha iyi olmasi gibi zihinsel bir ugras i¢inde yagamalarinin
obsesif-kompiilsif bozuklugu animsattigini ifade etmistir
(3). Tek ve Ermumcu’nun (18) c¢aligmasinda ortorektik
bireylerin normal bireylere gore yiyecekler konusunda
daha kaygili olduklarini, sagliksiz olarak bildikleri bir
besin yediklerinde sugluluk igerisinde olduklarini ve
saglikli besin tiiketmenin fiziksel goriinimde Onemli
oldugunu diislindiiklerini  belirlemislerdir.  Yapilan
caligmalarda da ortorektik egilim arttikca obsesif-
kompiilsif belirtilerin de artabilecegi gosterilmistir
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(8,33,35). Almanya'da yapilan bir arastirma, ortorektik
bireylerin, ortorektik olmayan bireylere gore onemli
Olciide daha yiiksek stres, depresyon ve kaygiya sahip
oldugunu ve daha diisiik yasam doyumunun oldugunu
bulmustur (37). Calismamizdan elde edilen sonuglarin
literatiir bulgulartyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Caligmamizda tespit edilen ortorektik egilimi olan
ogrencilerin, ruh sagligi bozuklugu yasama ihtimaline
karsin ileride saglik profesyonelleri olacak bu bireylere
ON ile ilgili egitimlerin verilmesinin énemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Bu calismada, fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin
(25,1845,22), fiziksel aktivite yapmayan (27,41+4,56)
veya bazen (26,60+3,90) fiziksel aktivite yapanlara gore
ortoreksiya riski daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da diizenli fiziksel
aktivite yapan, daha yiliksek spor aktivitesine sahip
bireylerin ve fitness yapanlarin ortoreksiya riski yiiksek
bulunmustur (7,31,38—40). Fiziksel aktivitenin saglik
tizerinde Ozellikle beden sagliginda kas iskelet sistemi
iizerinde olumlu etkileri vardir. Ayrica ruh sagligi ve
sosyal gelisim tizerine etkileri oldugu kadar gelecekteki
yaslilik yasantis1 iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Fiziksel aktivitenin daha fazla yarar saglamasi ve
dolayisiyla saglig1 koruyup gelistirmesi i¢in diizenli olarak
yapilmasi ve yasamin bir parcast haline getirilmesi
gerekmektedir (41). Diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin gesitli kronik hastaliklar iizerinde birincil ve
ikincil koruma sagladigi yoniinde faydalarinin da oldugu
ve erken Oliim riskini azalttigi yoniinde de kanitlarin
oldugu bildirilmektedir (42). Ortoreksiya egiliminde olan
ogrencilerin saglikli viicut agirliklarint korumak igin
fiziksel aktivitelerine 6nem verdigi goriilmektedir. Bu
durum beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, 6grencilerin
viicut agirliklarin1 korumak igin diyet yapmalari, giinliik
kalori alimina dikkat etmeleri, yiyecegini Onceden
planlamalari, tiiketecekleri besinlere 6zen gostermeleri
gibi durumlari da ortoreksiya riskini arttirabilir.
Ogrencilerin giinliik giin say1lara gére ORTO-11 dlgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriildii (p>0,05). Calismamizda ON ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6). Ulus ve Tas¢t’nin (30) ve
Demir ve Savucu’nun (31) yaptigt ¢aligmalarda da bizim
caligmamiza benzer sonug¢lar bulunmustur. Literatiirde
yapilan benzer ¢aligmalarda ON ile cinsiyet arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismalarda, kadinlarin
erkeklerden daha fazla ortoreksiya egiliminin oldugu
belirlenmistir  (2,8,18,21,35,43,44).  Yapilan  bazi
caligmalarda erkeklerin ortoreksiya prevalansi kadinlara
gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir (17,20,45).
Dalmaz ve Yurtdag da (46) ON ile ilgili ¢aligmalarini
planlarken kadinlar1 ON agisindan risk grubu olarak
gordiikleri igin sadece onlar1 orneklem popiilasyonuna
almuglardir (46). Arastirmamizda kadin 6grencilerin daha
fazla olmasina bagli olarak ve 6zellikle de kadinlarin dis
goriiniige daha fazla 6zen gosterdiklerini diislinerek
ortoreksiya  egiliminde  olabileceklerini  beklerken
arastirma sonucu literatiirden farkli bulunmustur.

SONUC VE ONERILER
Bu caligmada diyet yapan, dogru beslenmeye 6nem veren,
glinltik kalori alimma dikkat eden, sismanlama endisesi

yasayan, fiziksel aktivite yapan, yiyecegi besini dnceden
planlayan, gidalar1 6zel pisiren, satin alinan yiyeceklerin
son kullanma tarihine dikkat eden ve igerigine bakan
ogrencilerin ON egiliminin daha fazla oldugu sonucuna
ulasildi.

Ulkemizde 6zellikle SBF’de okuyan dgrenciler iizerinde
yapilan ¢aligmalar sonucunda ON agisindan riskli olan
Ogrencilerin uygun olmayan davraniglarina yonelik
degisimi  hedefleyecek daha kapsamli miidahale
calismalarinin yapilmast onerilmektedir. Ciinkii ON ile
ilgili farkli popiilasyonlarda (sanatcilar, akademisyenler,
sporcular, {niversitede farkli bdliimlerde okuyan
ogrenciler vs.) yapilan calismalarda ON prevalansinin
giderek artmakta oldugu goriilmektedir. Son yillarda ON
ile ilgili bircok c¢alisma yapilmasi, konu ile ilgili tani
kriterlerinin olugsmasinda ilgili uzmanlar1 harekete
gecirmigtir (18). Yapilan bu ¢alismanin sonuglari da bu
tan1  kriterlerinin  olugmasina  katki  saglayacagim
diisiindiirmektedir.
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Prevalence of Urinary Incontinence and Coping Attitudes in Women With and
Without Incontinence in Turkey
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ABSTRACT

Aim: Coping strategies are thought to be important in dealing with a problem that affects women's well-being and quality
of life, such as incontinence (UI). This study was done to investigate the incidence of Ul and coping attitudes in women
without and with Ul in Turkey.

Material and Methods: The descriptive study was carried out with 417 women who were applied in a Healthy Life
Center located in Turkey. The study data were obtained using the International Consultation on Incontinence
Questionnaire (Short Form) (ICIQ-SF) and Coping Orientations to Problems Experienced (COPE).

Results: It was found that 34.8% of women had UI. It was determined that women used more common problem and
emotion-focused coping attitudes” which are functional coping attitudes. It was found that women with UI used
"withdrawal" which are problem-functional coping attitude "acceptance™ which are emotion-functional coping attitude
and "denial" and "behavioral disengagement" which are dysfunctional coping attitudes more than women without Ul.
Conclusion: It was determined that one third of the women had Ul and they used more common problem-and emotion-
focused coping attitudes. Although urinary incontinence has a chance of being treated, it is a condition that has major
physical, psychosocial and economic effects on society, and is often reported to the health institution by women, and
treatment is delayed.

Keywords: Urinary incontinence; cope; coping attitudes; women; life of quality.

Inkontinansi Olan ve Olmayan Kadinlarda Basa Cikma Tutumlarinin ve Inkontinans

Sikliginin Incelenmesi
oz
Amag¢: Basa ¢ikma stratejilerinin, inkontinans gibi yasam kalitesini etkileyen durumlarda o6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, inkontinansi olan ve olmayan kadinlarin basa ¢ikma tutumlarinin ve inkontinans
sikliginin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel-tanimlayicr tipteki galigma, Tirkiye'nin giineybatisinda yer alan bir Saglikli Yasam
Merkezi'ne bagvuran 417 kadn ile gergeklestirilmistir. Calisma verileri, Uluslararas: inkontinans Anketi Kisa Formu
(ICIQ-SF) ve Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olcegi (BCTDO) kullanilarak toplandi.
Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %34.8'inde inkontinans oldugu ve stres tipi inkontinansin daha fazla gorildigi
bulunmustur. Inkontinansli olan ve olmayan kadinlar arasinda sorunlarla basa ¢ikma tutumlarmin benzer oldugu
saptanmistir. Inkontinansh olan ve olmayan kadinlar arasinda sorunlarla basa ¢ikma tutumlarinin benzer oldugu ve
kadinlariin daha ¢ok islevsel olan duygu odakli ve problem odakl1 tutumlarin1 kullandiklari saptanmistir. inkontinansl
kadinlarinin iglevsel basa ¢ikma tutumlarindan problem odakli olarak "geri durma" tutumunu; duygu odakli olarak
"kabullenme" tutumunu ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu olarak "inkar" ve "davranigsal olarak bos verme"
tutumlarini, inkontinans olmayan kadinlara gére daha fazla kullandig1 saptanmaistir.
Sonu¢: Kadinlarin, yaklagik iicte birinde inkontinans oldugu ve kadinlarinin problem odakli ve duygu bas etme
yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 saptanmistir. Uriner inkontinans tedavi edilme sansi olmasina ragmen topluma major
fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri bulunan, kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglik kurumuna rapor edilmekte ve
tedavi olmakta gecikilen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Inkontinans; basa ¢ikma; tutum; kadin; yasam kalitesi.

1 Mugla Sitki Kogman University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Mugla, Turkiye.
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INTRODUCTION

Urinary incontinence (Ul) is a condition that causes
hygienic and social problems in the individual and may
negatively affect the quality of life of women (1). It is
estimated that Ul affects 200 million individuals globally
and will affect more than 423 million people by 2018 (2).
Ul is a concern that affects more than half of all women
and it is often seen as a part of the aging process and an
untreated consequence by women (3). Although Ul is not
a life-threatening problem for women, it is a condition that
causes distress due to the state of being constantly wet,
discomfort and irritation. Furthermore, Ul causes negative
psychosocial effects in women such as bad smell, feeling
dirty, stigma, embarrassment, sexual problems, low self-
esteem and deterioration in body image (2, 4-5). It has
been stated that women avoid social activities such as
shopping, sports, and visiting friends because they think
that they can smell bad, and they see themselves as
defective and incomplete, and as a result, they experience
loneliness, isolation, depression and problems (6, 7).
Because of these problems, Ul is seen as a public health
problem and is seen as a difficult experience for millions
of people around the world, especially for women (8).

In the last decade, several studies have demonstrated that
personal and social resources can cause improvement or
impairment in the quality of life of individuals. Coping
strategies of individuals are accepted among these
resources (9-11). "Coping" encompasses all cognitive,
emotional, and behavioral responses that the individual
employs in order to resist and endure the events or factors
that create stress for her (12-13). Clinical guidelines
emphasize that the interventions should be patient-
centered as individual differences can significantly impact
coping mechanisms and treatment outcomes (1). The
appropriate coping approach adopted by an individual
toward the disease or illness allows them to adapt to their
treatment (14). It is reported that women with Ul have
higher anxiety levels, lower self-confidence, and are more
socially isolated than those without Ul symptoms, and
therefore may have inadequacies in their coping attitudes
(15-16).

The number of studies examining coping attitudes in
women with Ul is quite limited. Incontinence studies
generally have focused on women's quality of life and
sexuality. Therefore, it is considered that determining the
coping methods of women with Ul it will shed light on the
strategies to treating and preventing Ul.

This study was done to investigate the incidence of Ul and
coping attitudes in women without and with Ul in Turkey.
MATERIAL AND METHODS

Study Design

The descriptive, cross-sectional study was done between
April 30, 2019 and October 30, 2019 with 417 women who
were applied in a Healthy Life Center located in the
southwest of Turkey.

Participants

The inclusion criteria were limited to those women who
were over 18 years old, were volunteering to participate,
who speaks Turkish language. The exclusion criteria were
as follows: having had a physical or mental disability. The
number of samples was calculated using the sample size
determination method for a known population (17). Of the
450 questionnaires administered to potential participants,

33 were turned back incomplete and so they were not
included in the data analysis. The response rate was 93.0%.
Measures

As data collection tools were used an information form,
International Consultation on Incontinence Questionnaire
(Short Form) (IC1Q-SF) and Coping Orientations to the
Problems Experienced (COPE). The information form
were included questions developed by the researchers on
various socio-demographic characteristics such as age,
gender and incontinence-related in line with the literature
(15, 18-21).

International Consultation on Incontinence
Questionnaire (Short Form) (ICIQ-SF): It was
developed to evaluate presence of Ul by Avery et al. The
scale consists of four dimensions. In the first dimension of
the scale, the frequency of Ul, the amount of Ul in the
second dimension, and the effect on daily life of Ul in the
third dimension are questioned. The fourth dimension of
the scale is questioned conditions causing incontinence. In
the evaluation, the first three dimensions of the scale is
scored. According to the responses given to the fourth
dimension, the type of Ul of individuals is determined and
it is not scored. In the evaluation, the scores of the sub-
dimension can be evaluated separately. In evaluating the
effect on quality of life of Ul, the scores of the three
dimensions are summed. In general, it is recommended to
determine a single score from the three dimensions are
summed. It was validated in Turkish in 2004 by Cetinel et
al. The scale score ranges from 0 to 21; a low score
indicates that Ul has little effect on quality of life, while a
high score indicates that the high score indicates that it
greatly affects the quality of life (22). The Cronbach’s
alpha value of this study of the ICIQ-SF was 0.86.
Coping Orientations to Problems Experienced
(COPE): The scale was adapted into Turkish by Agargiin
et al. in 2005, is a self-report scale consisting of 60
questions and 15 subscales. The total score for each
question ranges from 1 to 4. These answers are as follows;
1=1 haven't been doing this at all; 2=1 do very little like
this; 3=I do this moderately; 4= I’ve been doing this a lot.
Five of these coping attitudes are problem-focused, the
other five are emotion-focused, and the other five are
classified as the least useful, that is, dysfunctional coping
attitudes (23). The Cronbach’s alpha value of this study of
the COPE was 0.88.

Before the data collection, the purpose of the study was
stated to the women included in the sample, and they were
informed to fill in the "Informed Consent Form",
"Information Form" and the scales and women had been
stated that participation in the study was voluntary. The
data collection forms were applied to the women included
in the sample of the study between May and October 2019
and it took approximately 15-20 minutes for each
participant to fill the form and scales. Women completed
the form and scales by themselves.

Statistical Analysis

The data of the study were analyzed using the SPSS (IBM
SPSS Statistics version 22.0). The descriptive statistics
were used in data analysis. The Kolmogorov-Smirnov test
was used to analyze the normality of data. In order to
analyze the difference between independent variables and
scale total score, Student's t-test was used to analyze two
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independent groups in the analysis of normally distributed
data, and one-way analysis of variance (One-way
ANOVA) was used for comparing three or more groups.
Chi-square test was used to compare categorical variables.
The significance level was accepted at p <0.05.

emotion-functional coping attitude and "denial" and
"behavioral disengagement” which are dysfunctional
coping attitudes more than women without Ul (Table 2).
Table 1. Distribution of the mean International Consultation on
Incontinence Questionnaire scores (n=417)

RESULTS Domain Items [ n [ %
. ine?
In this study, the mean score of the ICIQ-SF was 1.96+0.85 Eg\‘;‘éfften do you leak urine? 5T 653
(Min=0, Max=21). It was found that 34.8% of women had once fimes a week or less 101 | 242
Ul and stress Ul was more common. It was determined that two or three times a week 20 4.8
of them, 13.4% had Ul when coughing or sneezing, 9.4% once a day 8 1.9
had Ul before reaching the toilet, 6.0% had Ul before fe;’“'mesaday 12 |29
reaching the toilet + when sneezing or coughing, 2.6% had Always : 3 4 10
h tting dressed after finished urinating, 2.4% had How much does urine leakc
Ul when getting : 16 g, 247 Never 272|652
Ul when physically active or exercising, and 1.0% always small 130 | 31.2
had Ul. The mean score of the ICIQ-SF was found to be moderate 11 21.2
2.30+0.33 (Min=0, Max=10) (Table 1). Large i 4 14
In this study, the mean score of the COPE scale was \’(l‘g‘gr‘ do you leak urine? s
152.26+20.87 (Min=60, Max=.240). The mean score ofthe when coughing or sneezing 55 134
COPE scale of women without and with Ul were before reaching the toilet 39 94
determined to be 152.26+20.85 and 152.25+20.091, before reaching the toilet/when sneezing or | . 6.0
respectively, and there was no statistical difference coughing_ _ _ '
(p>.05). Also, it was found that the coping attitudes of mgz gﬁ“;‘ga‘l’lresascet?v:f;erreg’;'ri?seii”””a“”g 13 ;-2
women without and with Ul were similar, and that women alwaysp yRleay g 7 10
use_d more common problgm— ant_j emotion-focused coping ICIQ-SF Score 1.9620.85
which are functional coping attitudes. It was found that (0-21)
women with Ul used "withdrawal" which are problem- Generally, how much does Ul affect your | 2.30+0.33
functional coping attitude, "acceptance” which are everyday life (n=145) (0-10)
Table 2. Distribution of the mean scores from COPE scale according to presence of urinary incontinence (n=417)
Women with Ul Women without Ul TOTAL
Domain items (n=145) (n=272)
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Problem-Focused Coping Attitudes
. t=-.912
Planning 128.34+25.63 130.06+24.21 129.85+24.70 p=0.362
Active coping 121.86+22.47 123.34+22.34 122.28+22.37 L:;Oeggo
Instrumental support 118.06+32.47 120.73+28.88 119.80+30.16 L::_083531
Suppressing other occupations 106.5+21.22 109.77+22.53 108.65+£22.11 :)zzllélgl
Withdrawal 99.17423.34 95.40+26.78 96.71+25.67 ;::10'4125%1
Emotion-Focused Coping Attitudes
Positive reframing 132.96+19.65 132.68421.22 132.78+20.67 ;3323295
Emotional support 113.03£31.45 114.9629.67 114.29+29.67 ;:;665}3?6
- t=-.292
Religion 116.55+38.14 117.68+37.41 117.29+37.62 p=0.770
Acceptance 107.51+28.54 101.72428.15 103.74+28.39 ;::10'%%107*
t=.053
Humor 81.31+31.31 81.1431.04 81.19+31.10 p=0.958
Dysfunctional Coping Attitudes
Focusing on the problem and venting 116.96+27.24 116.14+25.22 116.42+25.91 ;2:317057
Mental disengagement 94.69+29.20 96.83+26.13 96.09+27.22 :;67213
. t=1.507
Denial 69.93+25.93 65.66+26.91 67.14+27.60 -
p=0.133
Behavioral disengagement 66.41+26.10 64.81+25.52 65.374+25.70 :)::gOSiG
Substance use 49.24+12.73 50.95+13.17 50.36+13.00 t=-.724
p=0.469
t=.004
COPE 152.26+20.85 152.25+20.91 152.26+20.87 0=0.997
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The distribution of the COPE and ICIQ-SF mean scores according to sociodemographic and some variables of the
participants was presented in Table 3.

Table 3. Comparison of the mean scores obtained by the participants from COPE and ICIQ-SF scores by their
sociodemographic and some variables (n=471)

. Presence of Urinary Incontinence COPE Scores

Variables
Yes No Total
Age group n % |n % |n % | X%p Mean=SD p
18-28 26 179 | 99 36.4 | 125 | 30.0 150.90+20.79
29-39 24 16.6 | 83 30.5 | 107 | 25.7 | X2=48.535 | 155.27+18.27 | F=1.095
40-50 49 | 338 |64 |235| 113 |27.1 | p=0.001* | 152.02+21.77 | p=0.351
51 and above 46 | 317|126 |96 |72 |173 150.50+23.02
Married status
Single 36 248 | 101 | 37.1 | 137 | 32.9 | X?=6.491 151.84+19.81 | t=-.285
Married 109 | 72.2 | 171 | 62.9 | 280 | 67.1 | p=0.011* 152.46+21.40 | p=0.776
Educational level
Primary school 24 |166 |18 |66 |42 | 101 155.12+20.51
Middle School 11 7.6 8 2.9 19 4.6 X2=16.260 | 151.58+24.15 | F=.338
High school 19 | 131 | 47 | 173 |66 | 158 | p=0.001* | 151.11+24.12 | p=0.798
University 91 62.8 | 199 | 73.2 | 290 | 69.5 152.26+20.87
Working status
Yes 88 | 60.7 | 198 | 72.8 | 286 | 68.6 | X2=6.432 | 152.32+20.57 | t=.094
No 57 393 | 74 27.2 | 131 | 31.4 | p=0.011* 152.11+21.59 | p=0.925
income level
Income more than expenses 29 | 20.0 |58 |213 |87 | 209 . 154.06+20.41
Income is equal to expenses 104 | 71.7 | 204 | 75.0 | 308 | 73.8 X_lel'ggg 151.66+21.42 | F=.486
Income less than expenses 12 |83 |10 |37 |22 |53 p= 153.12424.55 | p=0.617
The longest lived place
Province 96 | 66.2 | 161 | 59.2 | 257 | 61.6 X222 025 150.46+20.89
District 38 | 262 |88 |324 126 | 302 p:0.3;63 155.70£19.42 | F=2.722
Town/village 11 |76 |23 [85 [34 |82 153.12+24.55 | p=0.067
Status of birth
Yes 113 | 77.9 | 155 | 57.0 | 268 | 64.3 | X2=18.069 | 152.76+20.86 | t=.657
No 32 22.1 | 117 | 43.0 | 149 | 35.7 | p=0.001* 151.36+20.91 | p=0.512
Status of menopause
Yes 58 62.4 | 35 129 | 93 22.3 | X2=40.181 | 148.98+22.35 | t=-1.72
No 87 | 60.0 | 237 | 87.1 | 324 | 77.7 | p=0.001* 153.204+20.36 | p=0.086
Presence of a chronic disease
Yes 61 42.1 | 53 19.5 | 114 | 27.3 | X?=24.284 | 151.85+21.99 | t=-.186
No 84 57.9 | 219 | 80.5 | 303 | 72.7 | p=0.001* 152.41+20.46 | p=0.852
Cigarette
Yes 41 283 | 74 27.2 | 115 | 27.6 | X?=.054 151.95421.37 | t=-.186
No 104 | 71.7 | 198 | 72.8 | 302 | 72.4 | p=.816 152.37+£20.70 | p=.852
Alcohol
Yes 46 31.7 | 83 30.5 | 129 | 30.9 | X?=.065 152.19422.47 | t=-.047
No 99 | 68.3 | 189 | 69.5 | 288 | 69.1 | p=.799 152.28+20.14 | p=.967
BMI
Normal 62 428 | 171 | 62.9 | 233 | 55.9 5 150.80+20.34
Overweight 46 | 317 |66 | 243 | 112 | 269 | XA1989 3o go | FoR34L
p=0.001* p=0.067

Obese 37 255 | 35 129 | 72 17.3 154.71£20.97
Having a gynecological operation
Yes 20 13.8 | 30 11.0 | 50 12.0 | X?=.685 152.84+18.98 | t=.210
No 125 | 86.2 | 242 | 89.0 | 367 | 88.0 | p=0.408 152.18+21.13 | p=0.833
Having frequent urinary tract infections
Yes 36 24.8 | 39 143 | 75 18.0 | X?=7.055 155.674+25.43 | t=1.565
No 109 | 75.2 | 233 | 85.7 | 342 | 82.0 | p=0.008* 151.51+19.69 | p=0.118

*p <0.05; t=tTest; F= analysis of variance, X?> = Chi-square.
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DISCUSSION

In this study, the incidence of incontinence in women and
the coping attitudes of women were examined. In the
study, it was determined that roughly one-third of the
women had Ul and stress Ul was more common. It was
found that women had mild smount of Ul and it was
affected their daily lives at a low level. Our study results
were coherent with the findings of other studies (19, 24-
25). In the study conducted by Alizadeh and colleagues
(39) were found that the overall prevalence of urinary
incontinence, stress urinary incontinence was 39.5%;
20.6% respectively. Our study results were similar its
results.

In the study, it was found that the coping attitudes of
women without and with Ul were similar, and that women
used more common problem- and emotion-focused coping
which are functional coping attitudes. The studies showed
that coping attitudes had a significant role in the health
outcomes of diseases and illnesses (10, 26-27). Similar to
our study, Grano et al. (10) found that individuals with Ul
used more common problem-focused and emotion-
focused coping methods, and used less dysfunctional
coping attitudes. In another study, it was determined that
women suffering from Ul developed behavioral
adaptations and coping attitudes to adapt to the discomfort
that Ul would bring and to reduce the effect of symptoms
(9). In addition, the studies determined that women saw
incontinence as a normal part of aging, did not see the
symptoms as abnormal, and thought that they had to cope
with incontinence on their own (3, 10-11).

In the study, it was found that women with Ul used
"withdrawal" which are problem-functional coping
attitude, "acceptance” which are emotion-functional
coping attitude more than women without Ul. Although
studies were reported that women with Ul used more
common withdrawal and acceptance coping attitudes to
reduce intense stress, it was reported that it might have
negative consequences, as it makes the individual passive,
hindering the ability to take action and seek solutions (10,
28). A study was reported that the women's use of
withdrawal and accepting which are functional coping
attitudes was because they both accept and avoid Ul
related problems. Because women's feeling of hiding the
Ul and being ashamed of the Ul was reported as the biggest
obstacle to seeking help (29). Studies conducted on Ul
indicated that women had more negative attitudes towards
Ul, they did not seek professional help for the precaution
and treatment of incontinence for various reasons such as
embarrassment, stigma and disregard (18, 30-34), and that
they exhibited more coping behaviors such as keeping feet
warm, applying heat to the perineum, decreasing the size
of daily drinking water, using pads, cloth pads, limiting
physical activity, avoiding social life and praying (9).
Although Saleh et al. (31) found that although women with
Ul had positive attitudes, they also found that women with
positive attitudes did not seek health services in practice.
The results point to the require to investigate the reasons
for women's use of "withdrawal and accepting™ functional
coping attitudes.

In this study, it was determined that women with Ul used
"denial" and "behavioral disengagement” which are
dysfunctional coping attitudes more than women without
Ul. Studies were reported that women with Ul were more

likely to use dysfunctional "denial* and "behavioral
disengagement" coping attitudes, therefore, the solution to
the problem was led to the conceptualization as difficult or
impossible by women, and, as a result, it was increased
mental distress (10, 35). The fact that women with Ul who
participated in our study used more withdrawal,
acceptance, and behavioral disengagement coping
attitudes may be because they were hopeless about UI.
Similarly, a study was reported that the attitude of
behavioral disengagement coping attitude was associated
with hopelessness (36). Incorrect coping attitudes,
especially dysfunctional attitudes, can make the solution
of the problem even more difficult and complex, and lead
to a reduction in their quality of life (13, 37). In addition,
it was stated that neglected Ul increased the negative
coping attitudes towards seeking professional help (38). In
this case, ignored Ul can lead to increased Ul severity and
adverse health outcomes (37).

The study is a questionnaire study. It is not free from recall
biases. Because it is a cross-sectional study, longitudinal
studies are needed to better explain the observed
associations and assess how coping attitudes may change
over time. The sample included a research location and
417 women; so, the finding cannot be generalized. In
addition, another limitation of the study most women had
mild and stress type incontinence, its results cannot be
generalized in women for all types and degrees of
incontinence.

CONCLUSION

It was determined that roughly one-third of the women had
Ul and stress Ul was more common. It was found that
women had mild amount of Ul and it was affected their
daily lives at a low level. It was determined that the coping
attitudes of women without and with Ul were similar. In
addition, it was found that the women participating in the
study used more functional coping attitudes and less use of
dysfunctional coping attitudes.
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Is there a relationship between Diffusion Weighted Imaging and
Histopathological Type in Brain Metastases Due to Breast Cancer?

Seyhmus KAVAK !, Nazan CILEDAG 2

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between diffusion-weighted imaging (DWI) properties and
apparent diffusion coefficient (ADC) values of metastases with the histological type of breast cancer in patients with
breast cancer-related brain metastasis.

Material and Methods: Between May 2008 - April 2011, 57 female patients who had been previously diagnosed with
breast cancer in the radiology clinic were included in the study. Cases with invasive ductal carcinoma were considered
group 1 (46 patients, 89 lesions) and cases with invasive lobular, comedo carcinoma and papillary cribriform carcinoma
were considered group 2 ( 11 patients, 25 lesions). ADC values in both groups were compared by statistical analysis
methods.

Results: In group 1; 37 lesions (41.57%) and in group 2; 13 lesions (52%) included cystic component. In the group of
invasive ductal carcinoma 48 lesions (53.92%) and 18 lesions (72%) of second group included peritumoral edema. The
mean ADC value of the solid component of metastases (groupl: 1.105x10-3mmz2/ s, group2: 1.099x10-3mm2/ s) was
higher than the average ADC value of normal brain parenchyma (groupl: 0.790x10-3mm2/s, group2: 0.801x10-
3mma2/s), and was statistically significant (p<0.001). In the comparison between the groups, no statistically significant
difference was found between the mean ADC values of the solid components of metastases (p= 0.931).

Conclusion: In our study, mean ADC values in brain metastases due to breast cancer were significantly higher than
normal brain parenchyma. However, no statistically significant difference was found in the comparison of ADC values
of the groups formed according to histopathological subtypes.

Keywords: Breast carcinoma; diffusion-weighted imaging; apparent diffusion coefficient

Meme Kanserine Bagh Beyin Metastazlarinda Difiizyon Agirhikh Goriintiileme ile

Histopatolojik Tip Arasinda Bir iliski Var m?
0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, meme kanserine bagli beyin metastazi olan hastalarda meme kanserinin histolojik tipi ile
metastazlarin difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) 6zellikleri ve goriiniir difiizyon katsayist degerleri (ADC) arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Mayis 2008-Nisan 2011 tarihleri arasinda daha 6nce radyoloji kliniginde meme kanseri tanisi
almis 57 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Invaziv duktal karsinomlu olgular grup 1 (46 hasta, 89 lezyon) ve invaziv
lobiiler, komedo karsinom ve papiller kribriform karsinomlu olgular grup 2 (11 hasta, 25 lezyon) olarak degerlendirildi.
Her iki gruptaki ADC degerleri istatistiksel analiz yontemleri ile karsilastirildi.
Bulgular: Birinci grupta; 37 lezyon (%41,57) ve grup 2'de; 13 lezyon (%52) kistik komponent igeriyordu. invaziv duktal
karsinom grubunda 48 lezyon (%53,92), ikinci grupta 18 lezyon (%72) peritiimoral 6dem igeriyordu. Solid metastazlarda
ortalama ADC degeri (grup 1: 1,105x10-3mmz2/s, grup2: 1,099 x10-3mm2/s normal beyin parankiminin ortalama ADC
degerinden (grup 1: 0,790 x10-3mm2/s, grup2: 0,801 x10-3mm2/s) yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Gruplar aras1 karsilagtirmada solid metastazlarin ortalama ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,931).
Sonug¢: Calismamizda meme kanserine bagli beyin metastazlarinda ortalama ADC degerleri normal beyin parankimine
gbre anlamli olarak yiiksek bulundu. Ancak histopatolojik alt tiplere gore olusturulan gruplarin ADC degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; difiizyon agirlikli goriintiileme; goriiniir difiizyon katsayist.
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INTRODUCTION

Breast cancer is the most common cancer among women.
10-30 % of patients diagnosed with breast cancer have
brain metastasis (1,2). Today, magnetic resonance imaging
(MRI) is the most commonly used and recommended
modality for the evaluation of central nervous system
(CNS) metastasis associated with breast cancer during the
follow-up period. Diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (DWI) is a relatively new and precise MRI
technique compared to conventional MRI, and it relies on
the detection of the microscopic motion of water
molecules (Brownian movement). The use of advanced
MRI techniques, such as DWI, provides important
findings in distinguishing malignant and benign masses
and detecting some diseases (3-7). It also helps to
differentiate pathologies that lead to similar imaging
features in conventional MRI (8-11).

Many types of cancer cause CNS metastasis. There are few
studies in the literature showing the radiological features
of breast cancer CNS metastases. However, there is no
comprehensive study revealing the characteristics of
primary breast cancer metastases according to their
histological subtypes. We aimed to reveal the DWI
characteristics of brain metastases of primary breast cancer
and to determine the correlation or difference in terms of
ADC values measured between groups formed according
to histopathological subtypes of breast cancer.

MATERIAL AND METHODS

Patient Selection: The fifty-seven female patients who
developed brain metastasis due to primary breast cancer
between May 2008 and April 2011 were included in this
study. Of the patients included in the study, 46 were
diagnosed with invasive ductal carcinoma, 7 with invasive
lobular carcinoma, 2 with invasive papillary carcinoma,

and 2 with comedo carcinoma. Forty-six patients with
invasive ductal carcinoma were considered group 1, and
11 patients with other histopathological types were
considered group 2. MRI examinations were performed on
breast cancer patients during the follow-up period due to
complaints such as headache, dizziness, nausea, vomiting,
loss of strength in the extremities, visual impairment,
imbalance, and lethargy. This study was derived from the
specialty thesis and was approved by the ethics committee
of our hospital without the need for informed consent due
to its retrospective nature ((Education Planning
Commission ID; 2011/318).

Obtaining Brain MRI and Tecnical Parameters: All
MRI sequences were obtained by a 1.5 T MRI scanner
with a high-speed gradient (General Electric, Signa Excite
HDx, Milwaukee, WI, USA). On sagittal plane, T2
weighted sequences, on axial plane T1W, T2W and
FLAIR sequences, on coronal plane T2 weighted sequence
and following 0.1 mmol/kg gadolinium administration, on
coronal and axial planes T1 weighted sequences were
applied as standard in all cases. For T1 weighted, T2
weighted and FLAIR sequences, TR/TE values were
600/10.9 ms, 3960/81.8 ms, and 8802/90.4 ms. FOV:
24x24cm, respectively, the thickness of the section was:
5mm, NEX:1, and gap:1.5mm. DWI images were obtained
using a single-shot spin echo, echo-planar imaging (EPI)
sequence. The gradient ‘b’ factor was 1000 mm2/s. For
DWI images, the parameters were TR:6000ms; TE:105
ms; FOV: 24x24cm; NEX:2; thickness of section:5,5mm.
For DWI, the duration of imaging was 32 seconds. All
DWI images were sent to the workstation (Advantage
Windows, software version 4.4, GEMedical Systems). In
all cases, the mean area of 34-96 mm?2 circular “region of
interest” (ROI) was inserted into the lesions. The ROI
insertion process was performed on ADC maps (Figure 1).

Figure 1. a-f. MR images of the left occipital lobe metastatic lesion (a- axial T2, b- axial T1, c-axial T1C+, d-Coronal
T1C+, e-DWI and f-ADC map)
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Interpretation of Brain MRI: Conventional contrast-
enhanced MRI and DWI images were obtained from all
cases, and ADC was measured from 114 possible
metastatic lesions. Anatomical distribution, number of
lesions, accompanying edema, presence of cystic
component, contrast enhancement pattern, presence of
bleeding findings and signal intensity were evaluated in
the lesions in the brain parenchyma evaluated as
metastatic. Images were evaluated by two radiologists, and
in case of conflict, discussion and consensus were
obtained. In all cases, measurements were performed on
metastatic solid area, cystic components if any, areas with
solid and cystic components and the same levels of normal
parenchyma area on the contralateral lobe (Figure 2). ADC
maps were calculated by the MRI system automatically
and expressed as mm?s. By placing the ROI,
measurements were made from the solid component of all
lesions, the cystic component if any, and the intact
parenchyma tissue. In addition, measurements were made
to include solid and cystic components. The mean ADC
values were then calculated ADC values were compared
by statistical analytic methods on the lesion, cystic
component, if any, and normal tissue. Six of the patients
(10.52%) who had been suspected of having metastasis on
MRI had undergone surgery for histopathological
evaluation. Histopathological confirmation was not
required since the MRI findings of the remaining 51
(89.47%) patients were considered to be compatible with
the  metastasis of  primary  breast  cancer.
Chemotherapy/radiotherapy protocols were applied to
these patients.

Statistical Analysis

Data were analyzed by IBM SPSS for Windows 11.5
package program. Shapiro Wilk test was used to verify
whether the distribution of continuous variables is close to
normal. P-value >0.05 was considered statistically
significant for the results. Nonparametric tests were used
for variables that did not meet this condition. Descriptive
statistics were shown as mean =+ standard deviation or

median (min-max) for continuous variables and
categorical variables as number and percent (%) of cases.
The significance of the difference between the groups in
terms of means was investigated with Student's t test, and
the significance of the difference in terms of median values
was investigated with the Mann-Whitney U test when the
number of independent groups was two. Whether there
was a statistically significant difference between the
groups in terms of ADC levels was evaluated using the
Mann-Whitney U test. The existence of a statistically
significant difference between the solid part, cystic part
and normal parenchyma ADC levels among the groups
was evaluated using the Wilcoxon Sign test. Categorical
variables were examined using Pearson's Chi-Square or
Fisher's Exact test. P-value <0.05 was considered
statistically significant for the results.

RESULTS

The mean age of the patients was 43.79+10.1 years, and it
was 43.93+£10.3 in group 1 and 43.24+9.2 in group 2.
There was hypointensity on DWI in 41 (46.06%)
metastatic lesions in the invasive ductal carcinoma group
and 11 (44%) metastatic lesions in group 2. No significant
difference was found between the two groups in terms of
DWI signal intensity (p=0.882). Which consisted of
invasive ductal carcinoma cases, 37 (41.57%) metastatic
lesions in group 1, and 13 (52%) metastatic lesions in
group 2 included a cystic component (p= 0.508). In the
group of invasive ductal carcinoma 48 lesions (53.92%)
and 18 lesions (72%) of second group included
peritumoral edema. In the comparison between the two
groups, no statistically significant difference was found in
parameters such as peritumoral edema, cystic component,
and distribution of multi-lobe metastases. The
enhancement pattern of metastatic lesions was
predominantly  heterogeneous in  both  groups.
Heterogeneous enhancement was detected in 50 (56.17%)
lesions in group 1 and in 18 (72%) lesions in group 2
(p=0.041) (Table 1).

Table 1. Demographic and clinical features of cases according to diagnostic groups

Variables *Group | (n=46) **Group Il (n=11) p-value
Age (years) 43.93£10.3 43.2449.2 0.847
Number of Lobes 0.493
Single 22 (47.82%) 4 (36.36%)

Multiple 24 (52.17%) 7 (63.63%)

Metastasis Time (months) 44.72(7-133) 48.43(11-109) 0.893
Analyzing metastasis *Group | (n=89) **Group Il (n=25)

Edema 48 (53.93%) 18 (72.%) 0.326
Cystic Component 37 (41.57%) 13 (52%) 0.508
Tiw

Hypointense 73 (82.02%) 21 (84%) 0.871
Isointense 16 (17.97%) 4 (16%) 0.892
T2W

Hypointense 4 (4.49%) -

Isointense 10 (11.23%) 4 (16%) 0.089
Hyperintense 75 (84.26%) 21 (84%) 0.917
DWI

Hypointense 41 (46.06%) 11 (44%) 0.882
Isointense 25 (28.08%) 7 (28%) 0.958
Hyperintense 23 (25.84%) 7 (28%) 0.868
Contrast Enhancement

Homogeneous 39 (43.82%) 7 (28%) 0.022
heterogeneous 50 (56.17%) 18 (72%) 0.041

*Group I: Invasive Ductal Ca, **Group II: Other Diagnostic Groups
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The mean ADC value measured from the solid parts of the metastases was 1.105x10-3mm2/s (0.705-1.678) in group 1
and 1.099x10-3mm2/s (0.842-1.453) in group 2 (p=0.931). The mean ADC value in the normal brain parenchyma was
measured as 0.790x10-3mmz2/s (0.683-0.852) in group 1 and 0.801x10-3mm2/s (0.760-0.880) in group 2, respectively,
and no significant difference was found (p=0.452) (Table 2).

Table 2. ADC levels of cases according to diagnostic groups

Variables *Group | (n=89) **Group Il (n=25) p-value
Solid ADC 1.105 (0.705-1.678) 1.099 (0.842-1.453) 0.931
Cystic ADC 2.012 (0.868-3.224) 2.542 (0.956-3.818) 0.274
Mixed ADC 1.450 (0.941-1.922) 1.745 (0.924-2.399) 0.246
Parenchyma ADC 0.790 (0.683-0.852) 0.801 (0.760-0.880) 0.452

*Group I: Invasive Ductal Ca, **Group 1I: Other Diagnostic Groups ADC: Apparent diffusion coefficient, ADC unit:
x10-3mm/s?

In the evaluation of metastatic lesions according to their intensities on DWI, hypointensity was observed in 52 (45.61%)
lesions, isointensity in 32 (28.07%) lesions, and hyperintensity in 30 (26.31%) lesions. Mean ADC values were measured
as 1.218x10-3mm2/s (0.874-1.453), 1.077x10-3mm2/s (0.754-1.678), and 0.987x10-3mm2/s (0.705-1.231), respectively.
ADC values of hyperintense lesions were higher than isointence and hypointence ones significantly (p=0.012, p<0.001)
(Table 3).

Table 3. Analysis of metastatic lesions according to their intensity on ADC map

Variables ADC (x10*mm?/sn) p- value
Hypointense (N=52) 1,218 (0,874-1,453)

Isointense (N=32) 1,077 (0,754-1,678) 0.004
Hypointense (N=52) 1,218 (0,874-1,453)

Hyperintense (N=30) 0,987 (0,705-1,231) <0.001
Hyperintense (N=30) 0,987 (0,705-1,231)

Isointense (N=32) 1,077 (0,754-1,678) 0.012

ADC: apparent diffusion coefficient

The mean ADC values of the solid areas of the cases were higher in both groups (group 1: 1.105x10-3mm2/s and group
2: 1.099x10-3mmz2/s) than the normal brain parenchyma (group 1: 0.790x10-3mm2/s and group 2: 0.801x10-3mma2/s)
and were statistically significant (p<0.001) (Figure 2). In addition, in both groups, the mean ADC values of the solid areas
(group 1: 1.105x10-3mm2/s and group 2: 1.099x10-3mm2/s) were lower than the mean ADC values of the cystic areas
(group 1: 2.012 x10-3mm2/s and group 2: 2.542 x10-3mm2/s). (p<0.001) (Table 4) (Figure 3).

2000

1600 9

oo _ | e ——

400 9
B A\ DC of solid lesion
0 - . I ADC of normal brain
Group | Group II
parenchyma

Figure 2. Distribution of mean ADC values of solid metastatic lesions and normal brain parenchyma in diagnostic groups
(ADC unit: 10 mm? /s)

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 133-139 136



KAVAK and CILEDAG

Table 4. Comparison of mean ADC levels of metastatic lesions and normal brain parenchyma between groups

Variables *Group | (n=89)

p value **Group Il (n=25) p value

Solid lesion and 1.105(0.705-1.678)

Mixed 1.450 (0.941-1.922)

Solid lesion and 1.105(0.705-1.678)

Normal Parenchyma 0.790 (0.683-0.852)

Solid lesion and 1.105(0.705-1.678)

Cystic lesion 2.012 (0.868-3.224)

1.099 (0.842-1.453)
<0.001 <0.001
1.745 (0.924-2.399)

1.099 (0.842-1.453)
<0.001 <0.001
0.801 (0.760-0.880)

1.099 (0.842-1.453)
<0.001 <0.001
2.542 (0.956-3.818)

*Group I: Invasive Ductal Ca, **Group Il: Other Diagnostic Groups , ADC: Apparent diffusion coefficient, ADC unit:

B\ D of solid lesion
EEADC of mixed lesion

x10-mm/s?
4000 _
30001
2000 —
oo TR | T
0 Group I Group II

Figure 3. Distribution of ADC levels of solid and mixed lesions in diagnostic groups (ADC unit: 10 mm? /s).

DISCUSSION

In our study, mean ADC values of the lesions with cystic
components were statistically significantly different than
ADC values of normal white matter and solid metastatic
lesions. Again, the ADC values measured on solid
metastatic lesions were found to be significantly higher as
compared to white matter. On DWI, ADC values were
statistically significantly higher in hypointense cases as
compared to isointense or hyperintense cases. However,
no statistical difference in ADC values was found between
the measurements of solid metastatic lesions and cystic
lesions in 2 groups by histological type of breast cancer.
The studies in the literature generally reported that mean
ADC values were statistically higher on high degree
tumors such as metastatic tumors and glioblastoma
multiforme (GBM) as compared to mean ADC values on
normal white matter. Its causes may include the presence
of microcystic components on especially metastatic
tumors and high degree glial tumors, the high risk of
necrosis development, and increased extracellular fluid
compartment.

It is not always possible to distinguish whether cystic or
solid lesions occupying space in the brain belong to
metastasis or not by conventional MRI or computed
tomography. Diffusion weighted imaging offers some
additional clues for distinction. Studies were showing a
correlation between the stage of brain tumor and cellularity
with the ADC values of tumor, generally it is reported that
ADC values of high grade or cellularity tumors were lower
than normal parenchyma. Tumor cellularity and tumor
matrix leading to a difference in tumor histology
contribute to the difference between ADC values (12-14).
Water diffusion in biological tissues is highly dependent
on intracellular and extracellular space ratio. The increased
cellularity observed in high grade tumors decreases the
extracellular space ratio. Accordingly, water diffusion
decreases. Increased cellularity and mitotic activity on
malign tumors decrease free diffusion rate of water, by
increasing nucleus/cytoplasm ratio and the amount of
intracellular complex protein molecules due to the features
such as increased nucleus cytoplasm ratio, nucleoli
prominence and necrosis. Therefore, increased cellularity
ratio decreases extracellular space. Following this
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biological event, it was considered that ADC values
decreased especially on malign tumors without cystic
component (15-18). In our study, mean ADC values were
measured higher in solid metastatic lesions as compared to
normal parenchyma, however, significantly lower as
compared to cystic tumoral lesions. The result that the
higher mean ADC values on solid metastatic lesions as
compared to normal parenchyma might be associated with
invisible microcystic structures, millimetric necrotic
events and decreased tumor cellularity especially on the
central sections where measurements were made.

In our study, we found that the mean ADC values of solid
or cystic metastases were similar in both groups. When all
cases and all measured lesions were included, the mean
ADC value was 1.103x10°mm?/s in solid lesions and
2.128x10*mm?/s in cystic metastases. Compared to the
normal parenchyma, higher ADC values were measured in
all metastases and were statistically significant. Noguchi
et al. (19) evaluated two pyogenic brain abscesses, 12
metastatic tumors and six high-grade glial tumors based on
DWI features and ADC values. They found the mean ADC
value of 0.94 x10-*mm?/s in 19 solid metastases due to lung
and breast cancer and was consistent with the findings of
our study. In the same study, the mean ADC value in the
group consisting of 14 cystic metastases and necrotic
tumors was 2.7x x10-3mm?/s, which is similar to the mean
ADC values of cystic metastases in our study (19). In a
study performed by Hakyemez et al.(20), the DWI method
was used to differentiate the necrotic tumors from brain
abscess, and they found that DWI was hypointense since
the internal structure of necrotic tumors were more serious
as compared to abscess. They found the ADC values of
necrotic tumors lower than cerebrospinal fluid (CSF) and
higher than normal parenchyma and abscess. Besides, they
reported that tumors and metastatic lesions having necrotic
components were clearly hypointense on DWI trace”
images, but clearly hyperintense on ADC images. On 6
cystic metastatic cases, mean ADC value was measured as
2.82x10°mm?/s  (1.56-3.12) (20). Santos et al.(21)
compared brain MRI features according to histological
subtype groups in their study of 147 cases with brain
metastases due to breast cancer. Similar to our study, they
reported that 111 (75.51%) of the patients did not have
diffusion restriction on DWI and the signal was iso-
hyperintense. However, ADC values were not measured in
this study, and differences in histological subtypes were
not studied (21).

The study performed by Yamasaki et al. (22) consisting of
275 cases with neuroepithelial and metastatic tumors was
one of the largest series. In this study, it was found that
mean ADC value was 1.149x10*mm?/s on metastatic
lesions of 19 cases. However, the presence of cystic
components in the metastatic lesions and the type of
primary malignancy were not reported (22). In our study,
similar to this study, the mean ADC values of solid
metastatic lesions were 1.105x10*mm?/s in the group
consisting of invasive ductal carcinoma, 1.099x10-*mm?/s
in the other group consisting invasive lobular group.

In the study in which 36 GBM and 26 solid metastases
were compared, the mean ADC values were higher in the
GBM group, but no statistically significant difference was
found between the two groups (23). In the same study, the
mean ADC value was found to be 0.779x10*mm?/s in the

solid metastasis group, which is significantly lower than
the value we found in our study. However, information on
the origin of the metastases included in this study was not
presented.

The most important limitation of our study is the
combination of some subgroups histopathologically due to
the small number of patients.

CONCLUSION

Diffusion Weighted Imaging and ADC measurements are
important imaging methods for the diagnosis of
intracranial tumors. Metastases in the brain parenchyma
can show different signal characteristics in diffusion-
weighted MRI. However, in our study, there was
hypointensity in diffusion-weighted imaging in cystic
metastases in accordance with the literature. Also, we
found that ADC levels were higher in both cystic and solid
metastatic lesions as compared to ADC levels in normal
white matter. We did not find a correlation between the
histological type of breast cancer and its metastatic lesion
in terms of ADC measurement.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: S.K., N.C.;
Design: S.K.; Data Collection and/or Processing: S.K.;
Analysis and/or Interpretation: S.K., N.C.; Literature
Review: S.K.; Writing the Article: S.K.; Critical Review:
N.C.
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Kronik Oksiiriikte Vaskiiler Ring Anomalilerine Dikkat

Fatih KURT 1

0Z

Oksiiriik hava yolunu temizleyen ve aspirasyonu dnleyen ¢ok énemli bir reflekstir. Cocuklarda 4 haftadan uzun siirerse
kronik oksiiriik olarak kabul edilir. Etyolojide astim, persistan bakteriyel bronsit, Postnazal akinti sendromu ve
gastrodzofageal reflii gibi bircok 6nemli faktor vardir. Nadir de olsa vaskiiler ring anomalilerini diigiinmek gerekir. Tan1
koyarken ayrintih 8ykii ve fizik muayene ¢ok énemlidir. Ilk istenen tetkik olan direk grafide sadece akciger parankimi
degil diger yapilar da sistematik bir sekilde incelenmelidir. Bu olgu sunumunda kronik oksiiriik sikayeti olan hasta
sunuldu. Kronik 6ksiiriik sikayeti olan ¢ocuklarda vaskiiler ring anomalilerinin ayirici tanilarda diisiiniilmesi gerektigi ve
akciger grafisini degerlendirirken sistematik bir sekilde diger torakal yapilarin da incelenmesi konusunda farkindalik
olusturmak amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik; vaskiiler ring; direk grafi.

Attention to Vascular Ring Anomalies in Chronic Cough
ABSTRACT
Cough is a very important reflex that clears the airway and prevents aspiration. If it lasts longer than 4 weeks in children,
it is considered chronic cough. There are many important factors in etiology such as asthma, persistent bacterial bronchitis,
Postnasal drip syndrome and gastroesophageal reflux. Although rare, vascular ring anomalies should be considered.
Detailed history and physical examination are very important when making a diagnosis. In direct radiography, which is
the first requested examination, not only the lung parenchyma but also other structures should be examined systematically.
In the case report, we presented the patient who applied due to chronic cough. We aimed to raise awareness about
considering vascular ring anomalies in differential diagnoses in children with chronic cough and systematically examining
other thoracic structures when evaluating chest radiography.
Keywords: Cough; vascular ring; direct radiography.

GIRIS

Oksiiriik hava yolunu temizleyen ve aspirasyonu énleyen ¢ok énemli bir reflekstir (1). Acil ve kliniklere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Cocuklarda 4 haftadan uzun siirerse kronik oksiiriik olarak kabul edilir. Etiyolojide 6nde gelen
nedenler; {ist solunum yolu enfeksiyonlari, persistan bakteriyel bronsit, astim, reflii, postnazal akinti, yabanci cisim
aspirasyonu ve hava yolu anormallikleri (2). Konjenital vaskiiler ring anomalileri diger faktorler kadar sik goriilmese de
kronik 6ksiiriik etyolojisinde akilda tutulmasi gerekir.

Konjenital vaskiiler ring anomalileri, aort ark ve dallarinin trakeayi, 6zofagusu veya her ikisini birden tamamen veya
kismen g¢evreledigi dogumsal anomalilerdir. Konjenital kardiyovaskiiler hastaliklarin %1’inden azini olusturur. Bazen
asemptomatik seyretse de siklikla disfaji, dispne, 6ksiiriik, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina neden olabilirler (3,4).
Olgu sunumumuzda uzun stiredir 6ksiiriik sikayeti olan, ¢ekilen akciger grafisinde trakeada stenoz saptanan ve yapilan
ileri tetkikler sonucu ¢ift aortik ark anomalisi tanisi alan hastayi sunduk. Bu olgu sunumuyla kronik 6ksiiriik sikayeti olan
¢ocuklarda vaskiiler ring anomalilerinin akla gelmesi ve akciger grafisini degerlendirmede farkindalik olusturmak
amaclandi.

1 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
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OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz hastanin yaklagik yedi aydir Oksiiriik
sikayeti oldugu ogrenildi. Ozelikle gece yatarken ve
sabaha dogru Oksiiriigiiniin arttigi ve bazen balgam
cikardigi Ogrenildi. Gece terlemesi, kilo kaybi, ates
sikayeti olmadigini, beslenmesinin iyi oldugunu ailesi
ifade etti. Agz1 agik uyuma, horlama, burun akintisi
yokmus. Daha 6nceki tekrarlayan doktor bagvurularinda 3
kez klaritromisin ve 3 kez amoksisilin 6nerilen doz ve
siirelerde kullanmis. Ayrica montelukast, salbutamol
inhaler, budesonid nebul, mometazon furoat nazal sprey,
setirizin surup uzun siire kullanmig. Hasta tarafimiza
geldiginde halen montelukast, salbutamol inhaler,
flutikazon inhaler kullamyordu. Ug gocuklu bir ailenin
ikinci cocugu imis. Ozgegmisinde bilinen bir hastalik ve
atopi Oykiisii olmadigi, dogar dogmaz anne yanina
verildigi, kiivoz yatis Oykisiiniin olmadigr o6grenildi.
Kardesinde astim tanis1 mevcutmus, ailesinde bilinen
baska bir hastalik yokmus. Yapilan fizik muayenesinde
agirlik= 20 kg (70 p), boy=112 cm (71 p) idi. Solunum
sistemi ve diger tiim sistemik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Hastanin tetkikleri ve postero-anterior
akciger rontgenogramu istendi. Kan tetkikleri normaldi.
Akciger  rontgenogramimnda  trakeada  radyoliisen
goriiniimde stenoz saptandr (Sekil 1). Vaskiiler ring 6n
tanisiyla kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi istendi.
Yapilan tetkik sonucu trakea ve 6zofagusta basi bulgusu
olusturan ¢ift aortik ark tanist kondu. Kalp ve damar
cerrahisi tarafindan hastanin ameliyati yapildi. Yapilan
operasyon sonrasi kontrole gelen hastanin Oksiiriik
sikayetinin gectigi 6grenildi.

Sekil 1. Hastanin posteroanterior rontgenogrami

TARTISMA

Aortik ark anomalileri, brankial arkin embriyogenezinde
duraklamalardan kaynaklanan bir grup Konjenital
anomalilerden olusur. Cogunlukla semptomatik olmayan
bu malformasyonlar, ciddi solunum sikintisindan
0zofagusta basi bulgularma kadar genis semptom
skalasina sahiptir (5).

Aortik ark anomalileri komplet ve inkomplet olarak ikiye
ayrilir. Komplet aortik arklar trakea ve 06zofagusu
tamamen cevrelerken inkomplet olanlar tamamen
cevrelemez. Cift arkus aorta en sik goriillen aortik ark
anomalisidir. Insidans1 yaklasik %1°dir (4). Aortik ark
anomalileri ilk kez 1737 yilinda Hammel tarafindan
tammlanmistir.  Wolman 1939 yilinda ¢ift aortik
anomalisine bagli sendrom tanimlamig, Gross 1945 yilinda

ilk kez cerrahi diizeltme operasyonunu gerceklestirmistir
(6).

Aortik ark anomalisine bagli semptomlar arkin yerine,
trakea ve 0zofagusa basi derecesine bagl olarak degisir.
Oksiiriik, dispne, apne, tekrarlayan hisilti en sik goriilen
semptomlardir. Bu  hastalar tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 nedeniyle ¢ok sik antibiyotik kullanmak
zorunda kalirlar. Yanlislikla astim tanis1 alirlar ve gereksiz
yogun ila¢ kullanimma maruz kalirlar (7). Bizim
hastamizin yaklagik 7 aydir siiren Okstiriik sikayeti
mevcuttu ve uzun siiredir montelukast, inhaler budesonid,
inhaler salbutamol tedavisi kullaniyordu ve birgok kez
antibiyotik almisti.

Aortik ark anomalisi olan hastalarin diger semptomlari
0zofagusu basisina baglidir. Kusma, ozellikle kati
gidalarla  beslenirken yutma giicligli, aspirasyon
goriilebilmektedir (8). Hastamizin Oykiisiinde yutma
giicliigl, kusma gibi sikayetleri yoktu.

Aortk ark anomalileri genellikle izole anomali olmasina
ragmen bazen kardiyak patolojiler ile birlikte bulunabilir.
Aortik ark patolojisi saptanan hastalarin ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi Onerilmektedir (9). Hastamizin
yapilan Ekokardiyografisinde patoloji saptanmamustir.
Aortik ark patolojileri diigiiniildiigiinde istenmesi gereken
ilk tetkik akciger radyografisidir. Grafide trakeadaki
radyoliisen goriinimde stenoz farkedilmesi veya
muntazam goriiniimiin olmamasi aortik ark anomalilerini
diistindlirmelidir. Magnetik Rezonans ve Bilgisayarli
Tomografi anatomiyi en 1iyi gOsteren yontemler
oldugundan tan1 koymada ¢ok etkilidir. Ekokardiyografi
ve bronkoskopi ek patolojileri degerlendirmek agisindan
onemlidir. Baryumlu grafi 6zofagus basisinm1 gosterebilir.
Semptomatik aortik ark anomalilerinin tedavisi cerrahidir.
Tedavide amac¢ cerrahi yontemle trakea ve 0Ozofagus
iizerindeki basiy1 ortadan kaldirmaktadir (10).

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan
hastanin ailesinden alinmustir.
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Jinekolojik Kanser Tamis1 Alan Kadinlarda Bilissel Davranis¢i Sanat Terapi
Uygulamasi Kadinhik Algisim Degistirir mi? Olgu Sunumu

Kevser PAMUK 1 Aysel KARACA 2, Sultanberk HALMATOV 3,
Nuriye YILDIRIM SISMAN 2

oz

nedeniyle “Ileri de anne olabilecek miyim? Ya olamazsam?” gibi diisiincelerle zihninin siirekli mesgul oldugunu ve
belirsizligin kendisini ¢ok iizdiigiinii ve yordugunu belirten Olgu B. ele alinmustir. Olgulara “kadinlik algis1” ile ¢caligmada
biligsel davranis¢1 sanat terapi uygulamalarinin kullanimi ve etkisini ortaya koymak amaciyla biligsel davranisct sanat terapi
uygulamalaridan olusan yapilandirilmis “Kadinhik Kimligini lyilestirme Programi” uygulanmistir. Oturumlar sonrasinda
her iki olgunun da kadinlik ile ilgili duygularini ifade edebildigi, duygulari ile kalabildigi, giiglii ve giiclenmeye agik olan
yonlerini fark edebildigi, otomatik diisiincelerini yakalayabildigi ve alternatif diisiinceler gelistirerek kadinliga yonelik
algilarinda olumlu degisiklikler oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri; over kanseri; kadin; biligsel davranis¢i terapi; sanat terapi.

Does Cognitive Behavioral Art Therapy Practices Change the Perception of Femininity in
Women Diagnosed with Gynecological Cancer? A Case Study

ABSTRACT

Stating that she did not feel like a woman after the gynecological cancer treatment she had in the study, Olgu A. and "Can |
be a mother in the future? What if | can't?" Case B., who states that his mind is constantly busy with thoughts such as these
and that uncertainty upsets him a lot, is discussed. In order to reveal the use and effect of cognitive behavioral art therapy
practices in working with "perception of femininity", a structured "Femininity Identity Improvement Program" consisting
of cognitive behavioral art therapy practices was applied to the cases. After the sessions, it was observed that the subjects
were able to express their feelings about femininity, stay with their feelings, notice their strong and empowering aspects,
catch their automatic thoughts, develop alternative thoughts and have positive changes in their perceptions of femininity.
Keywords: Endometrium cancer; ovarian cancer; female; cognitive behavioral therapy; art therapy.

GIRIS

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir. Mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerinden
biridir. Diinyada ve tilkemizde kadinlar arasinda sik goriilen kanserler arasinda yer almaktadir (1,2). Jinekolojik kanserlerde
hastanin kanser tiirii ve durumuna gore kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler (histerektomi/ooferektomi vb.)
uygulanmaktadir.

Bazi kiiltiirlerde kadin iireme organlari kadinligin, dogurganligin ve 6zellikle anneligin simgesi olarak kabul edilmektedir
(3). Bu rollerin toplumun “kadmlik kimligine” verdigi anlamda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Cerrahi tedavilerle bu
organlarin kayb1 beden imajinda degisikliklere neden olmaktadir (4-8). Wilson ve ark. (9) beden imajin1 kisinin algilanan
goriinlimiine, kadinligina, cinselligine duygusal ve davranigsal bir tepki olarak tanimlamaktadir. Kadinlar bazen cerrahi
miidahaleler sonrast beden imajlarimi farkli algilayarak eksiklik hissi, bosluk hissi yagamakta ve diger kadinlardan farkli
olduklarin1 diisiinmektedirler. Kadinlikla ilgili bir organin kaybi bagkalar1 i¢in goriiniir olsun ya da olmasin, biyolojik
bedenin bir parcasi olarak benlik algisindaki derin degisiklikleri ifade eder. Bu kayipla artik tam veya gercek bir kadin
olmadiklarini diigiinmektedirler (10-13).

1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Suhut Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimi, Afyonkarahisar, Tirkiye
2 Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik Bolim, Diizce, Tirkiye
3 Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Bilecik, Tiirkiye

* Bu makaleye dahil edilen iki olgu bir doktora tez galismasi uygulamasina katilan katilimcilar arasindan segilmistir.
**Calisma 18-20 Ekim 2023’de Ankara’da gergeklestirilen 7.Uluslararasi 11.Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmus ve poster birincilik
o6dulu almigtir.
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PAMUK ve ark.

Uygulanan kemoterapi tedavisinde kullanilan ilacin tiirt,
uygulanma siiresi ve dozuna bagl olarak ortaya ¢ikan sag
dokiilmesi durumunda yine hastalar farkli reaksiyonlar
verebilmektedir. Kadin igin saglar kadinlik, cinsellik,
¢ekicilik ve hatta kisilik temsilinde sembolik bir anlam
tagir. Munstead ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada
¢ogunlugu over kanser tanist almig hastalarda sag
dokiilmesi ile beden imajinin zedelendigi ve bazi
hastalarda saclar geldikten sonra da bu durumun tamamen
devam ettigi bildirilmistir. Kadin kimligine atfedilen
organlar ve kadinsi 6zelliklerin (sa¢ gibi...) kaybi ile
kadinlarda kimlik duygusu ciddi olarak zedelenirken
kadinlik algist olumsuz anlamda etkilenmektedir
(4,6,10,14,15).

Kanser hastalar1 ile gerek bireysel gerek grupla yapilan
psikolojik miidahaleler incelendiginde; Biligsel Davranisct
Terapi (BDT), farkindalik temelli miidahaleler, kabul ve
kararlilik terapileri, farkindalik temelli sanat terapi gibi
disavurumcu tekniklerin kanser hastalar1 iizerindeki
etkilerinin ¢alisildig1 goriilmektedir (16-21). BDT modeli,
olaylarin tek basina sikintiya sebep olmadigini, insanlarin
olaylar1 yorumlayip nasil anlamlandirdiklar1 ve olaylara
bakis agilari ile tepki verme sekillerinin énemli oldugunu
savunur. Degisim siireci bireylerin duygu, diislince ve
davraniglarinin - birbiriyle nasil iligkili oldugunu ve
bunlarin hangi sekilde sorunlara yol agtigini anlamalarini
icerir. Daha sonra bireyler ortaya c¢ikan uyumsuz
diisiincelerini ve davraniglarini nasil degerlendireceklerini
ve bunlara nasil yamit vereceklerini &grenirler (22,23).
Sanat terapi ise sanat aktivitelerinin kullanimini igerir.
Birey duygularii bu aktivitelerle disa vurur ve igsel bir
degisim gergeklesir. Bireyin kendini tanimasi, igsel
catismalar ile bag etmesi, kaygi ve korkularini yenerek
ozgiiven gelistirmesine, kendini kabul etmesine ve benlik
saygisit kazanmasina yardimci olur (24). BDT teknikleri,
disavurumcu  sanat bakig agisina ait tekniklerin
kullanimiyla uyumludur. Hem BDT hem de digavurumcu
sanatlarda ortak hedef, damigsanin davramis degisikligini
gerceklestirmektir (25). Grup ¢alismalarinda bireyler
kayip yasantilarin1 paylagarak rahatlamakta, yogun keder,
ac1 gibi duygularin diger bireylerde de oldugunu fark
etmektedirler (26). Resim, miizik gibi yaratici sanat terapi
midahaleleri hemsirelik miidahaleleri siniflamasinda yer
almaktadir. Hemsireler bu teknikleri kullanarak hastanin
yaratici potansiyelini harekete gecirmektedirler. Diinyada
ve iilkemizde bu tir hemsirelik bakim miidahaleleri
hemsireler tarafindan daha fazla kullanilmaya baglanmigtir
(27).

Literatiir incelendiginde; jinekolojik kanser hastalarimin
kadinlik kimligine iliskin kayiplarina yonelik yapilan
sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Chan ve Michaels
(28) tarafindan meme ve/veya jinekolojik kanserli kadinlar
icin kisa, yapilandirilmisg, grup sanat terapisinde terapotik
hedefler arasinda “kendi imajimin kesfi” ve “kendini kabul
ve farkindaligin tesvik edilmesi” temalar1 altinda
oturumlar yapilmistir. Sonug olarak hastalarda psikolojik
stkintinin azaldig1 sonucuna varilmis ancak kimlik kayb1
(kadinlik/kadin olma/kadinlik algis1) tizerindeki sonuglara
yer verilmemistir. Di Mattei ve arkadaglar1 (29) tarafindan
kadin kanser hastalarina yonelik yapilan caligmada
hastalara ii¢ oturumdan olusan tamamlayici ve destekleyici
program uygulanmis ve kadin kimligine yonelik kayiplara
bagl ortaya ¢ikan beden imaji sorunlarinda onemli bir

azalmanin yani sira benlik saygisi diizeylerinde iyilesme
oldugu ifade edilmistir. Bu programda biligsel davranigct
sanat terapi miidahalelerine yer verilmemistir.

Jinekolojik kanserlere yonelik biitiinciil bir yaklasim
kadmlik algisinin/kadin kimliginin 6nemini dikkate almali
ve hastalara bedenleriyle olumlu bir iligkiyi yeniden

kazanmalarina yardimci olmalidir. Yapilan literatiir
taramasina gore; jinekolojik kanser hastalar1 igin
yapilandirilmig  biligsel davraniggt  ve sanat terapi

uygulamalarinin birlikte ele alindigi grup yaklagimlari
literatiirde yer almamaktadir.

Bu olgu sunumunun, jinekolojik kanser tanisi alan
kadmlarin ruhsal sagligi icin 6nemli bir degisken olan
“kadinlik algis1” ile ¢aligmada bilissel davranisci sanat
terapi uygulamalarinin kullanimi ve etkisi ile ilgili Gnemli
bir kaynak olacag: diisiiniilmektedir.

OLGU SUNUMU

Bu olgu ¢alismasinda, arastirmacinin (KP) bir {iniversite
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde bir
calisma kapsaminda yiiriitmiis oldugu grup g¢aligsmasinin
icinden bir olgu endometrium kanseri, bir olgu ise over
kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gegiren toplam iki
olgu ele alinmistir. Calisma igin gerekli etik kurul
(2022/423) ve kurum izni (E-70847213-929-82432)
alinmis olup; uygulama 28.02.2023-02.05.2023 tarihleri
arasinda tiniversitede grup miidahaleleri i¢in hazirlanmisg
olan bir odada grup calismasi seklinde yiiriitiilmiistiir.
Olgu sunumunun yayinlanabilmesi i¢in olgulardan sézel
ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Olgu A. 53 yaginda, evli ve iki ¢ocuk sahibi, lisans mezunu
olup bir kamu kurumunda ¢aligmaktadir. Tedavi siirecinde
olmasi nedeniyle uzun zamandir ¢alisamamaktadir. Mayi1s
2022 tarihinde sikayetleri iizerine bagvurdugu iiniversite
hastanesinde “Endometrium Malign Neoplazmi” tanisi

almig olup “Omentektomi, Appendektomi,
Kolesistektomi,  Histerektomi, Abdominal+Salpingo-
ooferektomi, Periaortik pelvik lenf diseksiyonu-

Ureterolizis” islemleri yapilmustir. Cerrahi tedavinin yani
sira kemoterapi ve radyoterapi de almustir.

Olgu B. 20 yaginda, bekar, lisans programinda 6grencidir.
Haziran 2022 tarihinde sikayetleri {izerine bagvurdugu
iiniversite hastanesinde “Over Malign Neoplazmi” tanisi
almis olup “Salpingo-ooferektomi-Periaortik pelvik lenf
diseksiyonu-Ureterolizis” islemleri yapilmstir.

Calisma kapsaminda gruba dahil edilen olgulara
aragtirmacilar tarafindan literatiir kapsaminda (22,24,30-
32) olusturulan ve ilk kez uygulanacak olan “Kadinlik
Kimligini lyilestirme Programi” nimn  amacina
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in alaninda uzman
(psikiyatri hemsiresi, psikolog, halk sagligi hemsiresi,
kadin hastaliklart ve dogum hemsiresi..) 10 kisinin
goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri alinirken Kapsam
Gegerlilik Oranlar1 (KGO) formiiliine gore hesaplama
yapilan Lawshe teknigi kullanilmistir. “KGO herhangi bir
maddeye iligskin “gerekli” goriisiinii belirten uzman
sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisina oraninin bir eksigi ile elde edilmektedir”.
Yurdagiil’ iin aktardigi izere Lawshe teknigine gére KGO
i¢in minimum degerleri tablolastiran Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan 10 uzman goriigii alinan ¢aligmalarda her
bir maddenin KGO’ sunun minimum degerinin 0,62
olmasi beklenmektedir. (33) Uzman gortslerinden gelen
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doniislere gore Kadimlik Kimligini Iyilestirme Programi’®
nin her bir maddesi KGO formiilii ile hesaplandiginda en
diisik KGO: 0,8 en yiiksek KGO: 1 olarak bulunmustur.
Orana gore uygunlugu belirlenen program, arastirmaci
(KP) tarafindan siipervizorler esliginde (AK-SH)
uygulanmigtir. Literatiirde biligsel davranisci kuram
temelli grupla psikolojik danisma uygulamalarinin siklikla
8-10 oturum arasinda uygulandig1 ve amaca gore yapilan
uygulamalarla katilimcilarin ifade durumlarina gére her
bir oturum siiresinin degisebildigi goriilmiistiir.(21,34,35)
Calisma kapsaminda “Kadmlik Kimligini Iyilestirme
Program1” nda literatiirle uyumlu olarak disavurumcu
tekniklerde katilimcilarin kendilerini ifade etme durumlari
g6z Oniinde bulundurularak siirenin 90-120 dakika olarak
esnek tutulmasi planlandi. Haftada bir defa toplam 10
oturumdan olusan programda her bir oturum ortalama 110
dakika slirmiistiir. Programin iceriginde biligsel davranis¢i
tekniklere temellendirilmis sanat terapi uygulamalar1 yer
almaktadir. Her bir oturum igerigi asagidaki sekilde
yapilandirilmustir:

e  Duygu durum kontrolii (Aragtirmacilar tarafindan
olusturulan “Bahg¢emizdeki Cigekler” metaforu
kullanilarak tiim oturumlarin baslangicinda
duygu-durum kontrolii yapildi. Gegen haftaki
bah¢emizdeki cigek bu hafta nasil? Suland1 mi?
gibi...)

Bir 6nceki oturumun kisaca hatirlanmast

Ev 6devi paylasimlar

Giindem hakkinda bilgilendirme

Disavurumecu etkinlik (oyun, resim ¢izme, hikaye
yazma, canlandirma, tartigma gibi)

Bedensel ve/veya zihinsel gevseme etkinligi

Ev 6devinin verilmesi
Oturumun 6zetlenmesi

Oturum  i¢in  katilimcilarin
diislincelerinin paylagilmasi

e Bir dakikalik sessizlik uygulamasi ile oturumun

sonlandirilmasi
Oturum 1: Grup kurallarinin ortaya koyulmasi ve hastalik
deneyimlerinin paylasilmasi amaglanan ilk “tanisma”
oturumunda “Bahgemizdeki Cigekler” (arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur) etkinligi yapildu.
Olgu A. ¢izdigi ¢igeklerine kir ¢icekleri ismini verdi.
Onlarin su an ¢ok mutlu olduklarini fakat yerinin saksi
degil kirlarda olmasi gerektigini, ¢iceklerinin de aymi
kendisinin hastalik éncesinde oldugu gibi renkli civil c1vil
olduklarin1 sdyledi. Kendisinin de su an kirlarda olup
kosturmak istedigini ve gruptaki diger tiyelerden ilgi ve
saygi1 bekledigini belirtti (Resim 1).
Olgu B. ¢iceginin adina “begonviller” dedi. Olusturdugu
resimde farkli renklerde pek ¢ok ¢icek vardi. Mor ¢igegin
kendisini birebir, diger ¢igeklerin ise kendisinin her bir
yoniinii ayr1 ayr1 temsil ettigini belirtti. Ciceginin iyi
olmak i¢in temel ihtiyaglarinin karsilanmasina, bakiminin
yapilmasina ve ilgiye ihtiyact oldugunu ifade etti (Resim
2).

duygu ve

Resim 1

Resim 2

Oturum 2: Bilissel modelin sunulmast ve kanserin
biyopsikososyal etkileri hakkinda farkindalik
kazandirilmas1 amaglanan “psikoegitim ve bilissel model”
oturumunda “Hastaligin Resmini Ciz” (arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur) etkinligi yapildi.
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Olgu A. resminde iki farkli biiyiikliikte buluta yer
vermisti. Kiigiik olan bulutun bobregini temsil ettigini ve
ilk olarak bobrek tasi ameliyatt oldugunu, biiyiik olan
bulutun ise simdiki hastaligini, yagan kirmizi renkli
yagmurlarin kanamalarini temsil ettigini ve denizi
bulandirdigini ifade etti. Denizin kendisini temsil ettigini
su an tedavi agamasinda olmasi nedeniyle farkli renkler
barindirdigini tedavi sonrasi bu denizin her tarafini tekrar
maviye doniistiirecegini belirtti. Hastaligim kendisine
“verdigim sinyalleri dikkate almadin, hep kendini ise
verdin, ¢ok stresliydin” diye mesaj verdigini sdyledi
(Resim 3).

Resim 3

Olgu B. hastaligin onun i¢in kafasinda bitmek bilmeyen
soru isaretleri oldugunu, “Ciinkii kafamda siirekli sorular
var. Ileri de anne olabilecek miyim? Ya olamazsam? gibi
diisinceler kafamda siirekli dolaniyor. Artik belki de bir
gocuk sahibi olamayacagim” seklinde ifade etti. Bu
durumun kendisini ¢ok iizdiigiinii ve bu belirsizligin onu
¢ok yordugunu sdyledi. Bu oturumun sonunda
“diistincelerim degistiginde onlara baska bir bakis acis1 ile
baktigimda duygu ve davraniglarimin da degisebilecegini
anladim” dedi (Resim 4).

Resim 4

Oturum 3: Bedeninde kanser nedeniyle olusan
degisikliklerin tanimlanmasi ve bedenin bir biitiin olarak
algilanmast amaclanan “kendini kesif ve bedensel
farkindalik” oturumunda “Kendinizi Cizin” (32) etkinligi
yapildi. Su andaki hali ve kendisini nasil gordiigi,
cevresindeki kisilerin onu nasil gordiigii ve mnasil
olmak/goriinmek istedigine dair {i¢ farkli resim yapilmasi
istendi.

Olgu A. kendisini erkek mi kadin m1 belli olmayan birisi
olarak gordiigiini, kadin gibi hissetmedigini, siirekli
pantolon giydigini, eksik hissettigini, 6zellikle saglarinin
olmamasina ¢ok iiztildiiglinii belirtti. “Genel anlamda
kendimi erkege benzetiyorum, duygusal anlamda heniiz
kendimi bir kadin olarak hissedemiyorum” dedi (Resim 5).

]

Resim 5

Cevredekiler igin “Ozellikle sapkaya vurgu yapmak
istiyorum, benim tesettiire girdigimi  disiiniyor
etrafimdakiler, halbuki ben saglarimi  gdstermek
istemiyorum, onlar beni hep giicli bir kadin olarak
gorirler, aslinda benim de pek c¢ok zayif yoniim var.
Biliyorum ki onlarda beni hasta ve eksik goriiyorlar.
Aileme gore her halimle gilizelim. Beni bdyle stirekli giiglii
olarak gérmeleri beni ¢ok rahatsiz ediyor, iizerimde bir
baski1 hissediyorum. Sorumluluklarim artiyor” dedi (Resim
6).

Resim 6
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Nasil olmak ve nasil goriinmek istedigi ile ilgili olarak;
“olanlarm higbirisini yagamamus gibi, prensesler gibi,
eskisi gibi olmak istiyorum (Resim 7). Ama su an kendime
higbir seyin yakigsmayacagin diisiiniiyorum. Bir an aklima
kemoterapi  aldifim  zamanlar  geldi.  Aynaya
bakamiyordum. Kaglarim yok, kirpiklerim yok, saglarim
yok. Ben kendime bakamiyorsam ailem nasil baksin diye
kaglarimi kalemle boyuyordum” dedi.

Resim 7

Olgu B. su an kendini fiziki olarak normal gérdiigiini
ancak i¢ diinyasini buraya yansitamadigini ifade etti. “Cok
mutlu goriiniiyorum ama zihnimdeki diisiinceler beni ¢ok
iiziiyor ve i¢ime kapanmama neden oluyor (Resim 8).

Resim 8

Cevremdekiler beni siirekli hasta, zayif, mutsuz, sinirli
olarak goriiyorlar (Resim 9).

I ':é"

Resim 9

Aslinda ben giizel, bakimli, mesleginde iyi, basarili, daha
giicli olup 0&yle goriinmek istiyorum. Kopegim ve
arkadaglarim ile bir arada olmak istiyorum” dedi (Resim
10).

g

Resim 10

Oturum 4: Engellenmis duygularini ve karsilanmamis
ihtiyaglarini fark ederek dile getirmesi ve beden imajinin
ifade edilmesi amaglanan “kendini kesif-duygular”
oturumunda “Sessiz C1glik” (24) etkinligi yapildi.

Olgu A. yasadiklari ve bedenindeki degisiklikler
nedeniyle 6fke, sinir ve hirsin ¢ok yogun bir sekilde
bastirllmis  oldugunu fark ettigini dile getirdi ve
uygulamanin iyilesme asamasinda oldukg¢a rahatladigini
ifade etti.
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Olgu B. “Tiim isteklerimin gergeklestigini ve enerji dolu
oldugumu hissediyorum. Ancak bu calisma ile aslinda
olmasimi ¢ok istedigim seylerin bazilarini gergekten cok
istemiyormusum. Olmazsa olmaz degillermis. Ne
hissettigimi ve ne istedigimi bilerek bugiin buradan
ayrilmak beni daha da gii¢lii hissettirdi” dedi (Resim 11).

Resim 11

Oturum 5: Kadinlik ve bir kadin olarak bedeni ile ilgili
duygularinin acik ifade edilebilmesi amaglanan “kadinlik
algis1” oturumunda “kadinlik” kavraminin bir nesne ile
Ozdeslestirilerek onun hikayesini (32) yazmalart istendi.
Olgu A. kadmhg bir “radyo-miizik ¢alara” benzetti.
Miizik calarin frekanslar1 gibi kadinlarinda farkli ruh
hallerine sahip oldugunu ifade etti. Iletisimde kars1 tarafin
tavirlarinin 6nemini vurgulayan olgu radyo-miizik ¢alarin
antenini ise “elimizdeki giliclimiiz, aslinda her sey
kadinlarin elinde” seklinde tanimladi. “Ben de bu
hastaliktan sonra ayni o miizik ¢alar gibiyim, artik frekansa
gore caliyorum. Istedigime gore kendime gore hareket
ediyorum. Gruba katildigimdan bu yana gecgmisteki
ezildigim seyleri hep geride biraktim ve artik ¢ok
gicliyim. Gi¢lii kalmay1 basariyorum. Eksikliklerimi
aslinda en oOnemli eksigim saglarim artik onlar
tamamliyorum. Hastaligim sonrasi kendi degerimi bilmeyi
o0grendim.” dedi.

Olgu B. kadinlig1 bir “cantaya” benzetti. Kadmlar igin
olmazsa olmaz bir aksesuar olan ganta gibi bir ev i¢in de
bir kadin1 olmazsa olmaz olarak tamimladi. “Kadin
sayesinde evde nese, mutluluk ve huzur olur. Bazen
cantalar bizim ihtiyaglarimizi karsilayamaz. iste aym
bende zaman zaman eksik ve yetersiz gordigiim igin
kendimi ¢antaya benzettim. Ruhen ve zihnen
olusturdugum bir yetersizlik bu. Insanlarin siirekli bu
hastalik nedeniyle beni yetersiz ve eksik olarak
gordiiklerini diistinmem nedeniyle bu hisse kapiliyorum.
Bagkalarmin beklentilerini karsilayamiyor olabilirim.
Aslinda belki de kimse benim eksik ya da yetersiz
oldugumu diisiinmiiyor, belki de ben o sekilde

diistindiiklerini dusiiniip bazi seylerden kendimi uzak
tutup, kagryorum galiba” dedi.

Oturum 6: Kayba iligkin zorlayict duygularin farkina
varilmasi, kendini bir biitiin olarak algilayabilmesi ve 6z
sefkat  gelistirilmesi amaglanan  “igsel  degisim”
oturumunda “Bir Kadin Olustur” (aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur) ¢aligmasi yapildi.

Olgu A. “Ellerinde giines ve ¢icek tagiyan bir prenses
diisledim ve ¢izdim. Daha 6nce kendinizi ¢izin dediginizde
kendimi bir pantolon ile ¢izmistim ve kendimi kadin gibi
hissetmedigim icin etegi yakistiramiyorum ve giymiyorum
demistim, su an da hatta gogiis dekoltesine de dikkat
cekmek isterim, saglarim uzamig ve bir prenses elbisesi
giydirdim kendime. Tamamen kendi hissettiklerimi ¢izdim
bu resimde. Eve nese, huzur veren bir kadin olarak
hissediyorum, bu duygularla ¢izdim bende bu resmi
buraya. Kadinlar evin ¢i¢egi, nesesi bence. Yogun bir
mutluluk ve huzur iginde ¢izdim. Bunlar1 11l 1511 ¢evreme
verebiliyor olmakta beni ayrica mutlu ediyor” dedi (Resim
12).
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Resim 12

Olgu B. fiziken kendini giizel hissettigini sadece biraz
daha kasli ve giliclii olmak istedigini fakat kendini her
konuda gelistirmek istedigini belirtti (Resim 13).

Oturum 7: Bedenini, kayiplarim1 ve smirliliklarimi
kabullenme amaglanan “kabul” oturumunda “Duygunu
Ciz” (arastirmacilar tarafindan olusturulmustur) caligsmasi
uygulandi.

Olgu A. calisma ile ilgili “Ameliyat giiniim geldi aklima.
Kendimi ihmal ettigim i¢in {iziintii, kaygi, 6lim korkusu
ve sugluluk hissettim. Ozellikle kafamin icinde ve
kalbimde hissettim. Burnuma kan ve hastane kokusu geldi.
Simdi ve burada onunla kalabilmek benim igin zorlayici
bir deneyimdi” dedi (Resim 14).
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Resim 13

Resim 14

Olgu B. tedavi siirecinden sonra erkek arkadasi (Y)
tarafindan terkedildigi giinii zihninde canlandirdigini su an
da kalbinde yogun bir iizlintli ve act hissettigini, her yerin
simsiyah oldugunu, bunu tekrar hissetmenin onun i¢in
zorlayict oldugunu ifade etti (Resim 15).

Resim 15

Oturum 8: Kadinlik hakkinda olumsuz inang ve biligsel
carpitmalari, giicli ve giiclendirmeye acik olan yonlerini
ortaya koyarak bireyin uyum yetenegini artirma
amaglanan  “benlik saygisi” oturumunda “biligsel
carpitmalari ortaya koymaya yonelik canlandirma”
(aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmustur) etkinligi
yapildi.

Olgu A. gruptaki diger bir katithmcimin kadinhk
hakkindaki zihninden gecen diislinceleri canlandirdi.
Olgu B. canlandirmada basrol olmak istedi. Over kanseri
tanist almadan 6nce bir birlikteligi oldugunu ve tani alip
tedavi asamasindayken Y. tarafindan terk edildigini
soyledi. Y. nin ayrilma istegi esnasinda kendi zihninden
gecen ve hala devam eden diislinceleri paylasti. Bunlar:
“Ben istenmeyen birisiyim”.

“Herkes boyle disiinecek”.

“Bundan sonra biitiin iligkilerim boyle sonlanacak”.
“Cocuk sahibi olamamaktan korktu”.

“Baglanmaktan korktum ve su an bu haldeyim”.

“Herkes gibi erkek arkadagimda beni hasta oldugum igin
istemiyor”.

Diger grup iiyelerinin her biri Olgu B. nin zihninden gegen
diisinceler olarak rol aldilar. Ayrilma sahnesi
canlandirildi. Olgu B. o an da kendini ¢ok k&tii hissettigini
ve durumu aynen yasadigini sdyledi. Daha sonra bu
diislinceler i¢in kanitlara bakildi. Grup {yelerinin de
katilmu ile alternatif diisiinceler ortaya koyuldu ve tekrar
canlandirma yapildi. Bu defa grup tiyeleri tarafindan Olgu
B. nin kulagina;

“Benim pek c¢ok arkadasim var. Erkek arkadasimin
benimle arkadasligin1 sonlandirmasi benim istenmeyen
birisi oldugumu gostermez”.

“Daha once de iliskilerim oldu ve genelde ayrilan kisi
bendim. O nedenle herkes boyle diisiinmeyecek”.

“Biitiin iliskilerim bu sekilde de sonuglanabilir fakat daha
once benim de sonlandirdigim iligkilerim olmustu”.
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“Over kanseri gecirmig olmam c¢ocuk sahibi olmamu
zorlastirtyor fakat hem yumurtalarimi dondurmam hem de
rahmimin hala duruyor olmas1 benim ¢ocuk sahibi olmam
saglayabilir”.

“Baglanmaktan korkmamin altinda yatan baska nedenler
var ve su an bu halde olmam benim sugum degil”.

Olgu B. ger¢ekten ¢ok sasirdigini aslinda bu diisiincelerin
hepsini kendisinin olusturdugunu ama hangisine inanirsa
onunla yola devam ettigini ve diislincesine gore farkl
duygulara kapildigini soéyledi. Su an ise kendisinin ¢ok
daha iyi oldugunu ve kendisinin giiciiniin farkina vardigin

sOyledi. )
Oturum 9: Ozgiliven gelistirme ve benlik saygisinin
artirllmast  amaglanan  “benlik saygisi” oturumunda

“Sepetim Yanimda, Aligverise Gidiyorum” (aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur) isimli rol yapma etkinligi
yapildi. Olgularin kagindigi/zorlandig: durumlar ile ilgili
eyleme ge¢mesi i¢gin kendisini durduran ya da kendisinde
eksik oldugunu diisiindiigii her ne varsa paylagim yapmasi
ve bu eksiklik olarak diisiindiigii her ne varsa rol yapma ile
yerine koyulmasi saglandi. Yerine koyduktan sonra
kaginilan durumlar grup iiyeleri ile canlandirildi.

Oturum 10: Umut agilama, yasam amaglarinin
belirlenerek grup siirecinin sonlandirilmasi amaglanan
“umut ve yagamin amact” adli son oturumda “Bizim
Bahge” (arastirmacilar tarafindan olusturulmustur) adli
grup calismasi gerceklestirildi.

Olgu A. ilk oturumda yaptigi ¢igeginin bu bah¢ede kendini
¢ok huzurlu ve artik kendisini bagkalarinin da hayatlarina
dokunabildigi i¢in ¢ok degerli hissettigini ifade etti.
Cigeginin son halini kendine benzeterek “Tipki benim gibi
o da artik hayat dolu. Artik bedenimdeki degisiklikleri
onemsemiyorum. Kendimi her halimle begeniyorum.
Eskiden hep “neden ben?” diye diisiiniirdiim. Simdi
bunlart hi¢ sorgulamiyorum. Hatta hi¢ aklima bile
gelmiyor artik. Ustelik bu degisiklikler ailem tarafindan da
fark ediliyor” seklinde ifade etti (Resim 16).

Resim 16
Olgu B. “Bahgenin tam ortasina kocaman bir giines yapip
herkese faydasinin olacagim disiinmek beni daha ¢ok

mutlu etti. Cigegime kocaman bir ugur bocegi kondurdum.
Bahceme yeni, kocaman, bambagka, ¢icek agmus bir ¢igek
daha ekledim. Bah¢em canlandi, bahar geldi, ayn1 bana
oldugu gibi” (Resim 17) sozleriyle Olgu B. kendindeki
degisimin farkinda oldugunu belirtirken oldukca
heyecanliyd.

M
NY \' )
/

Re5|m 17

Tiim oturumlar degerlendirildiginde; Olgu A. artik eskisi
gibi  bakimli  oldugunu, elbise  giyebildigini,
zihnindekilerin ~ sadece  bir  diislince  oldugunu,
diistincelerine iliskin duygularinin, alternatif diisiinceler
ortaya koymasi ile degistigini ifade etti. Oturumlardan
once stirekli zihnindeki diigiinceleri uzaklastirmaya
calistigini oysa su anda diislincelerinin sadece bir diisiince
oldugunun farkinda oldugunu ifade etti. Olgu B. ise “bu
oturumlara bagladigimiz zaman benim igin ¢ok anlamliydi.
Erkek arkadasimla yeni ayrilmistik ve kadinlik algim ile
ilgili diinyaya tamamen kapatmistim kendimi. Siirekli
kendime ok atiyordum. Artik hep hayatimin boyle
olacagini, kimse tarafindan bu hastaligimdan dolayi
istenmeyecegimi  yasam boyu yalmiz kalacagimi
diistiniiyordum. Erkek arkadasimin beni o sebeple terk
ettiine c¢ok inanmigttm. Ama su an bambagka
diistiniiyorum ve bir iliskiye su an ¢ok agigim” dedi. Olgu
B. nin iligkiye kars1 bakis agisinin degistigini ifade ederken
heyecanli ve umutlu oldugu gozlendi.

TARTISMA

Yukarida sunumu yapilan olgularda, biligsel davranigei
sanat terapi teknikleri kadinlik algisini olumlu anlamda
degistirmede bir yontem olarak kullanilmasina 6rnek tegkil
etmektedir. Multidisipliner bir ¢alisma anlayisi ile bilissel
davranigc1 sanat terapi tekniklerinin uygulanmasinin
amaglandigt bu olgularda yapilandirilmis  olarak
uygulanan 10 oturumluk “Kadmlik Kimligini Iyilestirme
Programi1” ile olgularin kadinlik ile ilgili duygularim ifade
edebildigi, duygular1 ile birlikte kalabildigi, gii¢lii ve
giiclenmeye acik olan yonlerini fark edebildigi, otomatik
diisiincelerini yakalayabildigi ve alternatif diisiinceler

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 143-153 150



PAMUK ve ark.

gelistirerek  kadmliga  ydnelik olumlu
degisiklikler oldugu goriilmiistiir.

Kanser gibi 6nemli yasam olaylarinda bireyin sahip
oldugu tutumlar, ara ve temel inanglar aktive olarak
olaylar1 anlamlandirmasinda 6nemli rol oynar. Bununla
birlikte "Neden ben?", "Neden simdi?" gibi anlam
bulmaya yonelik bilisler bireylerin zihinlerini mesgul
edebilmektedir. “Ben yetersizim”, “goriiniis her seydir”,
"benim ¢irkin oldugumu disiiniiyorlar" gibi beden
imajyla ilgili karamsar ve yikici diisiincelere dalmak ise
duygusal sikintiy1 artirarak bir dizi olumsuz duygu ve bilisi
ortaya ¢ikarabilir. (36) Ozellikle oturum 2’ de Olgu A. ve
Olgu B. tarafindan “Neden ben?” “Ya anne olamazsam?”
“Ben istenmeyen birisiyim” gibi diisiinceler zihinlerini
stirekli mesgul etmekte ve islevselliklerini etkiledikleri
olgular tarafindan belirtilmektedir. Literatiire bakildiginda
yapilan caligmalarda farkli kanser hastalar1 ile yapilan
goriismelerde anlam bulmaya yonelik farkli bilislerin
hastalarin zihinlerinden gegtigi ifade edilmektedir (37,38).
Yapilan bu c¢alisma ile hastalarn kadinliga yonelik
olumsuz otomatik diigiincelerinin kadmlik algilarimi
etkiledigi ve alternatif diisiinceler ortaya koyabildiklerinde
kadmlik algilarmin  da  olumlu anlamda degistigi
goriilmistiir.

Kanser hastalarinin kanserin farkli agsamalarinda zaman
zaman ¢esitli nedenlere bagli olarak sugluluk, iziinti,
endise, umut, umutsuzluk gibi farkli duygular yasadiklar
yapilan ¢alismalarda ifade edilmistir (10,12). Oturum 2’ de
Olgu A. nin yapmis oldugu sanat materyali ile hastaligin
nedeni olarak isine ¢ok fazla 6nem vermesi ve Oturum 7’
de kendini ihmal etmesi nedeniyle kendini sugladigi,
iziintii, kaygi, olim korkusu yasadigi ortaya c¢ikmustir.
Oturum 2’ de yapilan materyalde tedavi siireci ile denizin
tekrar maviye doniisecegini bildiren Olgu A. nin umut
duygusunu da ortaya koydugu goriilmiistiir. Olgu B. ise
ikinci oturumda zihnindeki soru isaretlerini yaptigi resme
yansitarak {iziintii duygusunu disa vurmustur.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda jinekolojik kanserlerde
histerektomi uygulanan kadmlarin organ kayiplar
sonrasinda yapilan goriismelerde “beni kadin yapan seyi
ortadan kaldirdilar, arttk daha az kadinsi hissediyorum”
gibi ifadeleri ile artik biitlin bir kadin gibi hissetmedikleri
ifadeleri yer almaktadir (10,12). Bu ¢aligmalar Olgu A. ve
Olgu B. nin ifadelerini destekler niteliktedir. Literatiirde
jinekolojik kanser hastalarinin aldiklar1 kemoterapi sonrasi
ortaya cikan sa¢ dokiillmesinin benlik kavraminda ve
beden imajinda degisikliklere neden oldugu (4,14,15) ve
saclarin yeniden ¢ikmasi ile dahi bozulmus beden imaji ve
benlik kavraminin iyilesemeyecegi bildirilmistir (4). Olgu
A. tarafindan oturum 3’ de dzellikle saglarinin olmamasi
durumuna ¢ok tiziildiigii belirtilerek yapilan materyalle
kendisini kadin gibi hissetmedigi ve eksiklik duygusu disa
vurulmustur. Ancak uygulanan biligsel davranis¢t sanat
terapi  etkinliklerinden olusan “Kadinlik Kimligini
Iyilestirme Programi” nin 6. oturumunda yapilan
uygulama ile kendisini bir prensese benzettigini ve dyle
hissettigini yine son oturumda “artik bedenimdeki
degisiklikleri ©nemsemiyorum, kendimi her halimle
begeniyorum” seklinde tamamlanma, umut ve huzur
duygular1 ifade edilmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin
duygularin1  bastirma, engelleme veya inkar etme
egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (39). Chapman vd.

algilarinda

(40) tarafindan yapilan duygularin bastirilmasinin saglik
iizerindeki etkilerine yonelik yapilan 12 yillik bir takip
calismasinda daha yiiksek diizeyde bastirilan duygularla
kansere bagli 6lim oranlari arasinda Onemli iliskiler
oldugu ortaya koyulmustur. Olgu A. tarafindan oturum 4’
de yasadiklar1 ve bedenindeki kadins1 6zelliklere yonelik
degisiklikler nedeniyle 6fke, sinir ve hirsin ¢ok yogun bir
sekilde bastirilmis oldugunu fark ettigini dile getirmis
olmas1 bastirilmis olan duygularin disa vurumunu
saglamis ve duygularmi dile getirmenin onu ¢ok
rahatlattig1 ifade edilmistir.

Kadin kimliginin sekillendirilmesinde annelige vurgu
yapan pek ¢ok toplumda “gebe kalma” ve “cocuk sahibi
olma” kadinligin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Bu
durum cesitli nedenlerle anne olmayan/olamayan kadinlar
iizerinde sosyal bir baski olusturmaktadir. Bu durum
kadinlarda eksiklik/kusurluluk algisina neden olmaktadir.
(41-43) Oturum 7’ de Olgu B. tarafindan zihninden gegen
diislinceler incelendiginde; iireme yetenegindeki yasadigi
kayba bagli olarak diisiincelerin var oldugu, ancak yapilan
uygulama ile bu disiincelerin yerini alternatif diisiincelerle
degistirdiginde kendini daha iyi hissettigi ve alternatif
diisiinceleri ortaya koymasi ile kendi giiciinlin farkina
vardig1 ifade edilmistir.

Organ kayiplarimin oldugu tedavi siireclerinde hastalarin
fiziksel bakimlarinin yani sira psikolojik bakimlarimin
onemle ele alinmasi gerekmektedir. Bu yapilandirilmis
bilissel davranis¢1 sanat terapi uygulamalar1 ile olgularin
kendini kabul ve farkindaliklarinin arttigi, olumsuz
diislincelerinin alternatif diisiinceler ile yer degistirerek
kadinlik  algilarinin olumlu  anlamda  degistigi
goriilmektedir. Literatiirde psikolojik bakim (13) ve/veya
sanat terapi teknikleri ile yapilan uygulamalarda hastalarin
beden imajlarinda, kendini kabul ve farkindaliklarinin
artmasinda degisikliklerin oldugunu gosteren calismalar
vardir  (28,44,45). Bu olgu c¢alismasinda diger
calismalardan farkli olarak dogrudan kadinlik algisi
iizerinde ¢alisilmis ve hem bilissel davranigg1 hem de sanat
terapi uygulamalar1 bir arada kullanilmustir.

Sonug olarak; bu olgu calismasi ile jinekolojik kanser
tedavileri sonrasinda kadin kimligine atfedilen organlar ve
kadinst 6zelliklerin (sa¢ gibi...) kaybi ile ortaya ¢ikan
olumsuz kadmlik algisinin biligsel davranig¢i sanat terapi
uygulamalari ile degisebildigi ortaya koyulmaktadir. Her
vakanin kendine 6zgii oldugu ve bu teknigin her vaka
iizerinde etkili sonug veremeyebilecegi de atlanmamalidir.
Hastanin is birligine agik, degisime istekli ve uyum
gosteren bir yapida olmasi ile oturumlarda uygulanan
girisimlerin yasama entegre edilmesinde 6nemli rolii olan
ev ddevlerinin yapilmasi son derece dnemlidir. Yapilan bu
olgu sunumu hemsirelik egitiminde vaka Ornegi olarak
kullanilabilecek, ayni zamanda psikiyatri ve onkoloji
hemsireliginde biitiinciil bakimda ileri diizey uygulamalar
i¢inde kullanilarak literatiire katki saglayacaktir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: K.P., A.K; Tasarim:
K.P., AK, SH, N.Y.S; Veri Toplama ve/veya Isleme:
K.P; Analiz ve/veya Yorum: K.P., A.K, S.H.; Literatiir
Taramasi: K.P.; Makale Yazimi: K.P.; Elestirel inceleme:
AK,SH., NY.S.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has disproportionately affected specific groups since it first emerged. After the precautions
were taken, individuals had to rearrange their daily lives and routines. Due to the higher incidence of COVID-19 disease
among elderly individuals, children with disability, who are a vulnerable population, have not been the focus of
discussions related to the pandemic. The rapid global spread of the COVID-19 pandemic has required education and
health systems to develop new strategies and experience changes. In the health system, many institutions have switched
to rapidly expanding telehealth infrastructure and applications. Telerehabilitation services for children with disability are
an alternative to face-to-face clinical health services. Telerehabilitation has many advantages such as overcoming
geographical barriers and reducing treatment costs, but it also has disadvantages such as low usage rate, low acceptance
level by clinicians, and service payments.

Our study aims to review the problems and developed solutions for rehabilitation applications in children with a disability
during the COVID-19 pandemic, to examine the telerehabilitation applications, which are widely used in the pandemic
process, from the perspective of families and clinicians, and to summarize innovative approaches and strategies for
clinicians and researchers working in the field.

Keywords: Child; COVID-19; telerehabilitation; family.

Ailelerin ve Klinisyenlerin Perspektifinden COVID-19 Pandemisinde Ozel Gereksinimli
Cocuklarda Telerehabilitasyon: Derleme

(0V4

COVID-19 salgini, ortaya g¢ikisindan bu yana belirli gruplari orantisiz bir sekilde etkilemis, dnlemler alindiktan sonra
bireyler giinliik hayatini ve rutinlerini yeniden diizenlemek zorunda kalmistir. Yash bireyler arasinda COVID-19’un
goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle, savunmasiz bir niifus olan 6zel gereksinimli ¢ocuklar, pandemi ile
ilgili tartigmalarin odak noktast olmamistir. COVID-19 salgininin hizla kiiresel yayilmasi, egitim ve saglik sistemlerinin
yeni stratejiler gelistirmesini ve degisiklikleri deneyimlemesini gerektirmistir. Saglik sisteminde bir¢ok kurum hizla
yayginlasan telesaglik altyap1 ve uygulamalarina gegis yapmustir. Ozel gereksinimli cocuklara ydnelik telerehabilitasyon
hizmetleri, yiiz yiize klinik saglik hizmetlerine alternatif bir yontemdir. Telerehabilitasyonun cografi engellerin asilmasi
ve tedavi maliyetlerinin diisliriilmesi gibi bir¢ok avantaji vardir ancak diigiik kullanim orani, klinisyenlerin diisiik kabul
diizeyi, hizmet 6demeleri vb. gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde
engelli 6zel gereksinimli cocuklarda rehabilitasyon uygulamalarina yonelik sorunlari ve gelistirilen ¢oztimleri derlemek,
pandemi siirecinde yaygin olarak kullanilan telerehabilitasyon uygulamalarini aileler ve klinisyenler agisindan incelemek
ve alanda calisan klinisyenler ve aragtirmacilara yenilik¢i yaklasim ve stratejilerileri 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; COVID-19; telerehabilitasyon; aile.
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INTRODUCTION

Children with Disabilities in the COVID-19 Pandemic
The COVID-19 pandemic has disproportionately affected
specific groups since it first emerged. Governments have
taken restrictive precautions to stop the spread of the virus
(1). After the precautions were taken, everyone had to
rearrange their daily lives and routines (2). Due to the
higher incidence of COVID-19 disease among elderly
individuals, children with disability, who are a vulnerable
population, have not been the focus of discussions related
to the pandemic (3). It can be said that children with
disability are among the groups most affected by the
negativities in society from the beginning of the pandemic
until today. Among the precautions, there are curfews, the
closing of entertainment venues, closure of special
education and rehabilitation centers among educational
institutions (4). In addition, children with disability who
need health services due to the physical distance
precautions are encouraged to stay at home instead of
visiting the hospital environment that may endanger them
(5).

Coping with the effects of the COVID-19 pandemic
The rapid global spread of the COVID-19 pandemic has
required education and health systems to develop new
strategies and experience changes. As a result of the
changes, children with a disability had to start distance
education, to which they were not accustomed, to continue
their educational activities. They have been faced with
various negativities during distance education (Figure 1)
(6). In the health system, many institutions have switched
to rapidly expanding telehealth infrastructure and
applications (7).

Figure 1. Services that children with disabilities cannot
access and have difficulty accessing during the COVID-19
pandemic

Parental involvement is very important in pediatric
rehabilitation compared to adult rehabilitation. According
to our clinical observations, during the pandemic process,
the parent's home-remote working processes overlapped
with the care, care and rehabilitation processes of the
children, resulting in a decrease in the interest in the child.
We think that while the family's interest in
telerehabilitation contributes positively to the satisfaction

and motivation of the parents, we think that it is a
disadvantage that the sessions have to be determined
according to the parent's suitability.

Telerehabilitation in Children with Disability

The World Health Organization defines telehealth, which
translates to "healing at a distance,"” as the use of
information and communication technologies for the
prevention, diagnosis, treatment of illnesses and injuries,
research, evaluation, and training of healthcare
professionals in health services where accessibility is a key
concern (8). Telehealth tools include computers, the
internet (websites, blogs, and e-mails), live broadcast
technologies (radio, television, and webcast), recorded
broadcast technologies (podcast, audio and video players,
and storage devices), and telephone (9). It provides
synchronous (real-time) or asynchronous (forward to
storage) audio-visual communication between healthcare
professionals and patients  (10). The continuity of
treatment is guaranteed through the telerehabilitation
service, which is defined as the delivery of rehabilitation
services via telehealth (5). The telerehabilitation service in
children with disabilities is aimed at maintaining the
therapeutic alliance, providing parental coping strategies,
helping maintain the routine, and to prevent functional
deterioration (11). Telerehabilitation services for children
with disability are thought to be as effective as face-to-face
clinical health services due to their advantages such as
overcoming geographical barriers and reducing treatment
costs, but the low rate of delivery of this service, low
acceptance levels of clinicians, and service payments
reduce its availability (11,12).

In light of this information, our study is to review the
problems and developed solutions for rehabilitation
applications in children with disabilities during the
COVID-19 pandemic, to examine the telerehabilitation
applications that are widely used during the pandemic
process, and to summarize innovative approaches and
strategies for clinicians and researchers working in the
field.

Solution-Focused Innovative Approaches in the
Rehabilitation Process for Children with Disability
Services that children with disabilities cannot access and
have difficulty accessing essential education services,
medical treatment, physical therapy, speech therapy,
occupational therapy, behavioral/psychiatric services
(applied behavioral therapy, social skills, counseling), and
recreational services during the COVID-19 pandemic (13).
During the global COVID-19 pandemic, the importance of
utilizing digital approaches to improve pediatric healthcare
services has been emphasized more than ever. Considering
the restrictions; limitations of face-to-face interviews have
enabled many patients, families, and clinicians to realize
the potential of these innovative approaches.
Telemedicine/telehealth, web-based interventions, mobile
applications and other new digital strategies are included
in the scope of remote pediatric healthcare. Basically,
these services can be defined under 3 headings (14) .

1. Home-Based Family-Centered Applications

2. Mobile Applications

3. Hybrid Applications (Figure 2).
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Mobile
Applications

Figure 2. Remote pediatric healthcare during the global
COVID-19 pandemic

The family-centered service approach, in which the
physiotherapist and family members work as a team and
design individualized assessment and rehabilitation
programs, is one of the innovative approaches that can
reach the broader masses in rehabilitation. Rehabilitation
is carried out one-on-one or with smaller groups of
participants through video-based platforms and using web-
based applications such as mobile phones (smartphones),
Zoom, Skype, and WhatsApp. Regular sessions by the
physiotherapist provide guidance during interventions
through video calls, recorded videos, relevant pictures, and
written information to adjust parent practices and assess
the child's progress. The benefits of family-centered
telerehabilitation applications are discussed in terms of the
children and the parents. In addition, family-centered
telerehabilitation services contribute to assessment,
coaching, communication, cooperation, and patient care
thus supporting face-to-face rehabilitation services. In the
study, which included 152 children with Duchenne
Muscular Dystrophy (DMD), a video containing breathing
exercises was shown to the child and their parents via
teleconference. Parents were found to be highly satisfied
with the method. The rate of participation in exercise has
been reported as 83% (15). In the study conducted with 69
children with DMD, the exercises were presented as videos
to the appropriate children after the evaluation, and the link
containing the videos was shared with the families. 60-
minute online workshops were organized for children and
families. Videos were found more acceptable than online
workshops (16). In a retrospective observational study of
514 children with musculoskeletal insufficiency, 938
videos and 150 telerehabilitation interviews were
conducted. 93% of therapists reported that caregivers
actively participated (17). The study with children with
Rett syndrome included 47 individualized rehabilitation
goals for each patient. It has been reported that 78.7% of
the goals were achieved and an increase in gross motor
functions was observed (18). In the study performed on
children with arthrogryposis multiplex congenital, an
exercise program was created with the Physiotec software
program. As a result of this program, which was applied
for 12 weeks and twice a week, significant changes were
observed in pain and pediatric outcome measures (19).
During the pandemic, two studies systematically evaluated

the responses of children with neurodevelopmental
disorders to teleintervention. First, the EnFORCE
telehealth program in Italy includes personalized
rehabilitation sessions with parent support. The second
was a multidisciplinary team at the COVID-19
Neurodevelopmental Disorders Clinic in Canada's home-
based consultation program. A virtual evaluation which
lasted between 60 and 90 minutes focused on problematic
behaviors. More than 80% of parents perceived an
improvement in their child's development, and 40% also
reported that this intervention was more effective than
face-to-face  application  (20). Family-centered
telerehabilitation service is provided with the following
online platforms and mobile applications: Fun and Games
is a website with bimanual activity instructions for using
specific toys developed for unilateral CP. It guides
children to do the movements they have difficulty with and
the activities are shown step by step with photos. Parental
support should be used to play with toys.

CPtoys App is an interactive platform that combines the
individual upper extremity goals of children with CP
according to age and diagnosis with fun and motivating
toys. According to the initial evaluation by the
physiotherapist, an individual treatment home program is
created and shared with parents or caregivers via the online
portal. It is supported and followed during the
implementation of the program.

Baby moves App is an application that allows health
professionals to evaluate the video containing the baby's
movements recorded by the parents. It allows the detection
of neurodevelopmental delays.

TwoCan Project is an application for children with
unilateral CP that records the movements of the upper
extremity with the wrist-worn device (similar to Fitbit) and
the movement data are recorded to the smartphone
application via Bluetooth. At the end of the day, feedback
is provided and the target level of upper extremity
movement level is determined. Participation is voluntarily
and is applied with the TwoCan kit (2 wristbands, USB
charger and application guide). The aim of this project is
to determine the effectiveness of simple and game-based
practices that can be applied at home.

Zingo is an app that uses behavior change principles and
games to encourage participation in therapist-provided
home programs and goal attainment. Provides reward and
motivation in response to the child's interaction.
SameView App is an online platform that provides
connections and information sharing to parents and
therapists, doctors, educators, people and organizations
providing disability support from a single place. Patient
history is uploaded to the system and personal goals are
determined. The support team is invited and collaboration
and knowledge sharing is ensured. Regularly shared
webinars can be followed, e-mail support can be received,
and one-on-one sessions can be requested via video
conference.

IMPACT ONLINE is an online platform that provides
support to families to improve the social and
communication skills of children with autism spectrum
disorder.

WECARE (Web-based Early-intervention for Children
using multimodal Rehabilitation) is designed for children
aged 3-8 years with motor impairment. The coaching
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approach is used to set individual goals and involve parents
in the process. 30-minute video conference sessions are
usually held every 2 weeks (23).

Benefits of Telerehabilitation Applications for
Children

1. Continuity of care and therapeutic bond is
ensured.

2. Follow-up and support are provided during the
development process.

3. Behavioral problems are reduced and it

contributes to skill development.
Benefits of Telerehabilitation Applications for Parents

1. Personalized support is provided and process
partnership is increased.

2. Feelings of isolation and burnout are reduced.

3. The sense of control and self-confidence increase
(21) .

We can list the application areas of telerehabilitation in
children with disabilities as follows:

e Duchenne muscular dystrophy

o  Cerebral palsy

e Neuromuscular diseases
Genetic and malformation syndromes
Psychomotor and cognitive developmental delay
Premature and low birth weight
Rett syndrome: individualized program
Autism spectrum disorders
Avrtogriposis multiplex congenita
Musculoskeletal ~and  neurodevelopmental
problems (22).
The purposes of telerehabilitation can be listed as data
collection, evaluation, clinical observation, consultation,
follow-up, coaching, discussion and suggestion,
monitoring and reviewing the current situation within the
scope of pediatric rehabilitation. In line with these
purposes, telerehabilitation services are provided through
telephone calls, e-mail, online information, artificial
platform/web forums, mobile applications (connected to
therapy portals or single applications), personalized online
programs, video conferencing, and artificial game
platforms (23).
It is predicted that hybrid models in which both face-to-
face and remote services can be used together will be the
norm in the future. Hybrid approaches are complementary
to telehealth, facilitating the delivery of the right
information and support at the right place and at the right
time, and accelerating the treatment gains achieved with
face-to-face therapies (24) .
Telerehabilitation from Families and Clinicians'
Perspectives
During the pandemic, when access to rehabilitation
services was limited, alternative methods were needed to
continue physical therapy services for children with
disability (22) . In this section, we will examine the
alternative methods of telerehabilitation, which is a
continuation of physical therapy services, from the
perspectives of clinicians and families.
Telerehabilitation from the Perspective of Families
During the pandemic, telerehabilitation applications have
advantages for families as well as disadvantages. Camden
et al. (2020) addressed telehealth services from the
perspective of families. In the literature, telerehabilitation

applications have valuable advantages such as can
strengthen current model applications like home-based
family-centered applications, allowing the sessions to be
applied in a natural environment, providing the
opportunity to use videos and photographs at different
times during the session, enabling the use of tips such as
dolls, videos and other accessories to demonstrate the
exercises, providing communication and communication
opportunities and providing less travel and less stress (23).
There are also disadvantages such as increased difficulties
occur while trying to implement the program in the home
environment, the feeling of not feeling self-sufficient or
self-confident due to the need for the family to manage
technology and activity simultaneously, isolation from
other people and networks when everything is done online,
and the child's inability to communicate with therapists as
a result of which the level of stress and anxiety increases
(23). The advantages and disadvantages of
telerehabilitation applications for families are shown in
Figure 3. Camden et al. draw attention to the fact that
hybrid service models combining face-to-face and
telehealth services can be a good method to overcome the
difficulties experienced in telerehabilitation practices.
They emphasize that hybrid models, in which both face-
to-face and remote services are used together, are
complementary to telehealth, facilitate the delivery of the
right information and support for families at the right time
and in the right place, and accelerate the treatment gains
achieved with face-to-face therapies (23). In addition, in
the study published by Tenforde et al. in 2020, the
COVID-19 process was interpreted as a unique
opportunity for research on the feasibility and satisfaction
of telerehabilitation applications (24).

In pediatric rehabilitation, the low level of digital literacy
of families, difficulty in technological adaptation, and low
socioeconomic level were among the problems we
observed. For this reason, parents' motivation and
cognitive levels are important factors to consider in terms
of technology dominance and digital literacy. In addition,
we believe that the rich environment created for exercise
and environmental factors can be distracting from time to
time in telerehabilitation applications. According to our
clinical observations, not every child and not every family
is suitable for telerehabilitation. For this reason, we believe
that the selection of the appropriate child and the
appropriate environment are key points in order to obtain
maximum efficiency.

Telerehabilitation from the Perspective of Clinicians
The COVID-19 process has affected clinicians working
with children with disability in the field of pediatric
rehabilitation as well as children and families. Hall et al.
mentioned remarkable points in their survey study to
identify the important factors, facilitators, and barriers to
the effectiveness of telehealth practices for pediatric
physiotherapists (PTs) in the transition from face-to-face
to telehealth during COVID-19 (25). The study
categorized questions about defining the pediatric PT's
telehealth practice, questions about the effectiveness of
factors, facilitators, and telehealth services, and questions
about the PT's willingness to continue telehealth after the
pandemic is over.
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P ) AD(}«'{&N Tf?i(}tl_is DISADVANTAGES ‘
TR R LA Feelings and fears caused by families taking on most

of the responsibility

/

Difficulties encountered while trying to implement
the program

/

Therapists' advice on how to adapt children's play
and routines at home

Implementation of activities in the natural
environment

Less travel and less stress

The possibility of using videos and photos at

different times during the session does not require Managing technology, activity, other siblings under
focusing on the child and the therapist at the same stress. not feeling competent or confident
time.

s

Advice from therapists on how to adapt children's Not having access to equipment or activities that
play and routines at home as co-factor in continuing  could help their child

There is a fine line between the parent who feels
empowered to do things and the parent who feels

responsible to do everything themselves.

More time and communication opportunities with Isolation from other people and networks when
the parent everything is done online

Using tips: Using dolls, videos and other accessories
to demonstrate exercises

A

Increased stress and anxiety level as a result of the

child not communicating with the therapists via
video

Ease of bringing the whole team together using
technology

Figure 3. Advantages and disadvantages of telerehabilitation practices for families (Camden et al)

As a result of the study, clinicians reported that there were  service model meets a need during the pandemic period
three overarching themes for the effectiveness of  and can be accepted as an effective form of service
Telehealth Practices, consisting of the parameters  delivery after the pandemic (25) . Gefen et al. (2021) to
Participation, Technology, and Resilience, accompanied  determine the feasibility and post COVID-19
by 3 sub-themes of Personality, Equality, and COVID-  sustainability of the telerehabilitation model for children
Specific Considerations (25). The Child/Carer interaction,  with disability who receive physiotherapy, occupational
internet connection, and family characteristics which are  therapy, language and speech therapy and psychology
regarded as the most significant aspects connected to the  sessions, discussed the issue from the perspectives of both
effectiveness of telehealth—were used to support the  families and clinicians. With the SWOT analysis method,
themes. In addition, they emphasized that the telehealth telerehabilitation practices were discussed in categories

such as technique, continuity, environment and resources,
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and cooperation in terms of both families and clinicians
(26) . In terms of clinicians, there are gains such as tidy
equipment, the ability to consult other staff when needed,
and easier access to records in terms of telerehabilitation,
environment, and resources. In addition, there are
disadvantages such as room requirement with appropriate
technical support, and lack of some basic equipment in the
family home, and this situation causes the therapy goals to
be changed. Parent involvement is an opportunity for the
child to be more interested in and share in therapy, but
there are also challenges for the clinician to need work and
personal planning and to take more responsibility for the
appointment (27). In addition, while telerehabilitation
applications provide clinicians with the necessary time to
structure sessions and reorganize therapeutic goals, it can
make it difficult to establish a one-to-one relationship with
the child because the parents are always with the child.
Some clinicians also believe that nothing can replace
person-to-person contact (26). Table 1-3 shows the SWOT
analysis results in 3 categories for both families and
clinicians, according to the study by Gefen et al. We think
that clinician education is very important for the spread
and applicability of telerehab applications. The number of
specialists mterfering to children with special education in
pediatric rehabilitation 1s more than the children waiting
for service 1n this field, and each has separate application
areas. However, the number of therapists specializing in
the field of telerehabilitation is low. Therefore, we believe
that clinician education is as important as family education
in the routine of pediatric rehabilitation.

Effectiveness of Telerehabilitation Practices

According to a systematic review in which 13 studies were
examined to investigate the effectiveness of
telerehabilitation practices in pediatric rehabilitation
during the COVID-19 pandemic, it was reported that both
the rehabilitation team and the parents were satisfied with
the telerehabilitation services (13). Effective methods are
required in the present research on measuring the
effectiveness of telehealth in the delivery of pediatric
healthcare. The National Quality Forum (NQF) framework

offers detailed instructions for the creation of telehealth
measures under 53 measurement concepts and 4 areas
(access to treatment, financial impact and/or cost,
experience, and efficacy). The American Academy of
Pediatrics and its departments on Telehealth inspired the
Supporting Pediatric Research on Outcomes and
Utilization of Telehealth (SPROUT) to create methods
that researchers can use. In the SPROUT Telehealth
Evaluation and Measurement (STEM) profile, the
concepts are organized into 4 basic categories and sub-
categories. The main categories are “Access, Financial
Impact / Cost, Experience, and Effectiveness” (27).
Patients, their families or caregivers, the care team, and
information access parameters are all included in access.
The patient, family and/or caregiver, care team, health
system or payer, and societal parameters are all included
in the financial impact and cost. Experience can be
categorized as belonging to the patient, their family or
caregivers, the care team, or the community. System,
clinical, operational, and technical aspects all fall within
effectiveness (22). The main category and subcategories
are shown in Figure 4.

N\

Access

I S
.| Financial Impact / Cost

* Access for patient, TN EAASE

family, and/or « Financial impact to patient, | Experience

caregiver family and/or caregiver Effectiveness

* Access forcare |« Financial impact to care team| « Patient, family,

team * Financial impact to health | and/or caregiver

* Access to system or payer ) experience * System

information « Financial impact to society |« Care team member | éffectiveness

. * Clinical

experience 1
« Community effectiveness
experience + Operational

effectiveness
* Technical
effectiveness

Figure 4. In the SPROUT Telehealth Evaluation and Measurement
(STEM) profile, the concepts are organized into 4 basic categories and
subcategories (22).

Table 1.Telerehabilitation in terms of environment and resources according to the SWOT analysis of Gefen et al

Telerehabilitation in terms of Environment and Resources

Strengths Weakness Opportunities Threats
Treatment in  non-
optimal conditions

More flexibility and

Lack of privacy and

They can see and share
the child's therapy so

(loud noise from the
next room, etc.) may

Families convenience suitable space for they can be more | distract the child and
treatment sessions. .
interested. reduce the
effectiveness of the
treatment.
Room requirement
with appropriate
Tidy equipment, | technical support. More parent | Business and personal
ability to consult other | Some essential | involvement can lead | scheduling needs
Clinicians staff when needed, | equipment may not be | to a child's greater | Take more

easier access to
records.

available in the family
home. This may lead to
modification of
therapy goals.

interest in therapy and
more sharing.

responsibility for the
appointment.
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Table 2. Telerehabilitation in terms of technical aspects according to the SWOT analysis of Gefen et al

Telerehabilitation in terms of Technical Aspects

Strengths Weakness

Families Simple, easy to learn | Potential data
platform use | security issues
(Zoom)

Clinicians Simple, easy to learn | Despite Zoom's
platform use | simplicity, there is a
(Zoom) learning curve in

how to use it in
optimal ways.

Opportunities
Leveraging the
positive experiences
of a simple
technology so that
complex
technologies can be
adopted.

Training to better

know  technology
possibilities,
mapping of
alternative

Threats

Fear of technical
problems that lead to
refusing to use
online therapy

Fear of technical
problems that lead to
refusing to use
online therapy

technologies  that
could be more
suitable for therapy
at home.

Table 3.Telerehabilitation in terms of continuity according to the SWOT analysis of Gefen et al

Telerehabilitation in terms of Continuity
Strengths Weakness Opportunities Threats
Easier to follow the .
child's progress in | Most families think LR may fegl too
. - . . much attention is on
- therapy and provide | that nothing can | Spending more time | | . . .
Families X . him without developing
feedback to the | replace person-to- | with the child. ;
. a good rapport with the
therapist from | person contact. '
. . therapists.
session to session
With other ricians | POSsibility to| o hbe difficult to
therapies, it s Most CHNICIANS | 0 rtigure  sessions establish a one-on-one
o oo . believe that nothing . ; " | relationship with the
Clinicians possible to achieve Having time to . .
. can replace person- . .| child since the parents
the ideal number of realign therapeutic
. to-person contact. are always there for
sessions. goals .
her/him.
CONCLUSION

The COVID-19 pandemic has affected pediatric healthcare
services for children with disability needs in many ways.
Keeping contact to a minimum due to the spread of the
virus has greatly affected the child, the family, and the
healthcare team working in the field. For this reason, a
solution was sought for the problem in the field of pediatric
rehabilitation.  Innovative  approaches such  as
telerehabilitation applications, which were also applied
before COVID-19, but whose usage rate has increased
considerably during the epidemic, have added a different
dimension to the rehabilitation process. It is expected that
hybrid practices combining face-to-face treatment and
telerehabilitation will become increasingly widespread in
rehabilitation practices for disabled children in the coming
years. In recent years, clinical and academic studies in this
field have been increasing in the world and in our country,
especially after the pandemic (28, 29). In the study
published by Kenis-Coskun et al (2022), they compared
telerehabilitation and home-based video exercises in
patients with Duchenne muscular dystrophy (DMD) who
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lost their access to rehabilitation due to the COVID-19
epidemic. At the end of the study, they found that the
telerehabilitation approach was superior to a video-based
home exercise in improving muscle strength, but none of
the programs improved functional outcomes in outpatients
with DMD (28).

In a different study, Kenis-Coskun et al. investigated the
impact of telerehabilitation on caregivers' mood and
anxiety levels as well as the quality of life, depression, and
anxiety levels in children with cystic fibrosis. They found
that a short-term telerehabilitation program improved the
patients' body image, functional status, and anxiety and
depression levels, while the caregivers' anxiety and
depression levels did not alter significantly (29).

Gagnon et al (2021) evaluated the feasibility and
effectiveness of a home exercise program through
telerehabilitation, which they see as a potential solution to
provide frequent follow-up in young people with
Arthrogryposis multiplex congenital (AMC) who have
limited access to special care due to geographical distance.
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They found promising results in the effectiveness of a
telerehabilitation-based home exercise program in helping
young people with AMC reach their goals. They
recommended future studies to evaluate the effectiveness
of this exercise program in a randomized controlled trial
(19).

In future studies, there is a need for bilateral studies where
instant evaluations can be made during the session and
where we can get interaction with the patient. We believe
that adding software and hardware that provide an instant
evaluation of the exercise we do during the session will be
very valuable. For this reason, we believe that
technological approaches such as virtual reality and
augmented reality and sensors and assistive-adaptive
technologies that will enable this technology are valuable
in pediatric telerehabilitation applications.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Giyilebilir Teknolojinin Yorgunluk ve
Giindiiz Uykululuguna Etkisi: Literatiir Incelemesi

Sibel SERCE !, Ozlem OVAYOLU 12

(0Y/

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ¢esitli fizyolojik, anatomik, genetik ve ¢evresel etmenlere bagl iist solunum
yolu obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan; uykuda solunum bozukluguna neden olarak cesitli kardiyovaskiiler, pulmoner,
serebrovaskiiler ve ndrokognitif durumlara yol agan kronik bir hastaliktir. Giiniimiizde OUAS’1n tedavisinde dncelikli
olarak kullanilan Pozitif Havayolu Basinci (Positive Airway Pressure-PAP) cihazi ise, 6zellikle orta ve siddetli OUAS
yonetiminde altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak gelisen teknoloji ve tedavi segenekleri,
ozellikle kronik hastaliklarin yonetimi, is yiiki, iyilik hali ve etkin maliyetin siirdiiriilebilmesi ihtiyaci, saglk sektoriini
bilisim teknolojilerinin kullanimina yonlendirmis ve boylece giyilebilir teknoloji iirlinleri de gelisen teknoloji pazarinda
oncelikli yerini almistir. Son yillarda birgok kronik hastalikta kullanilan giyilebilir teknoloji iirlinleri, OU AS’1n tedavi ve
takibinde de tercih edilmektedir. Bu yaklasimlarin hastalarin yasam siiresini ve kalitesini arttirarak, OUAS’ 1n en belirgin
klinik semptomu olan yorgunluk ve giindiiz uykululuguna olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir. Giyilebilir teknoloji
tirlinleri ile hastalarin hastanede kalis siiresi azalmakta, genel saglik kontrolleri igin bir saglik kurulusuna gitmeden de
mobil teknolojilerle, saglik profesyonelleri ile iletisime gegilebilmektedir. Bu dogrultuda bu makalede obstriiktif uyku
apne sendromunda giyilebilir teknolojinin yorgunluk ve giindiiz uykululuguna etkisi irdelenerek, giyilebilir teknolojiye
dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir teknoloji, giindiiz uykululugu, obstriiktif uyku apne sendromu, yorgunluk, hemsirelik.

The Effect of Wearable Technology on Faciliation and Day Sleep in
Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Literature Review

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) occurs as a result of upper airway obstruction due to various physiological,
anatomical, genetic and environmental factors; It is a chronic disease that causes sleep-disordered breathing, leading to
various cardiovascular, pulmonary, cerebrovascular and neurocognitive conditions. The Positive Airway Pressure (PAP)
device, which is primarily used in the treatment of OSAS today, is accepted as the gold standard treatment method,
especially in the management of moderate and severe OSAS. Wearable technology products, which have been used in
many chronic diseases in recent years, are also preferred in the treatment and follow-up of OSAS. It is stated that these
approaches increase the life expectancy and quality of patients and make positive contributions to fatigue and daytime
sleepiness, which are the most prominent clinical symptoms of OSAS. With wearable technology products, the length of
stay of patients in the hospital is reduced, and it is possible to communicate with health professionals through mobile
technologies without going to a health institution for general health check-ups. Accordingly, in this article, it is aimed to
draw attention to wearable technology by examining the effect of wearable technology on fatigue and daytime sleepiness
in obstructive sleep apnea syndrome.

Keywords: Daytime sleepiness, fatigue, obstructive sleep apnea syndrome, wearable technology, nursing.
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GIiRiS

Uyku sirasinda farenksin tekrarlayan, kismi veya tam
olarak kapanmasi sonucu ventilasyonun kesintiye
ugramast ile iligkili bir solunum bozuklugu olan Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OUAS) (1), erkeklerde daha sik
olmakla birlikte, tiim yas gruplarinda goriilebilen ve en stk
karsilagilan uyku bozuklugudur (2). Ozellikle yasla
birlikte goriilme siklig1 artan OUAS prevalansi; Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde, 30-49 yas araligindaki
erkeklerde %26.6, kadinlarda %8.7 oraninda tespit edilmis
olup, 50-70 yas araligindaki erkeklerde %43.2, kadinlarda
%27.8’dir. Yine 50-80 yas aras1 Afrika kokenli Amerikali
yetigkin bireylerde OUAS oraninin %53.6, orta ve siddetli
OUAS oraninin ise %20.4 oldugu bildirilmistir (3).
Aterosklerozu olan 54-93 yas arasi yetigkinlerle yapilan
bir caligmada, orta ve siddetli OUAS prevalansinin beyaz
irkta %30.3, Afrika kokenli Amerikalilarda %32.4,
Hispanik bireylerde %38.2 ve Cinlilerde ise %39.4 oldugu
tespit edilmistir (4). Obezite ile de yakindan iliskili olan
OUAS’m; Beden Kiitle indeksi (BKi) 25 kg/m? altinda
olan 30-49 yas arasindaki erkeklerde %7, kadinlarda %1.4,
BKi 30-39.9 kg/m? arasinda olan erkeklerde %44.6,
kadinlarda ise %13.5 oldugu saptanmistir (5). Ulkemizde
ise benzer sekilde yasla beraber belirgin artis gosteren
OUAS prevalansinin genel niifusa oranla %4-14 araliginda
oldugu bildirilmistir (6).

Patofizyolojisi tam olarak agiklanamayan OUAS’da iist
solunum yolu genisligini azaltan ya da kollabe olmasin
kolaylastiran; ileri yas, obezite, kisa ve kalin boyun yapisi
(erkeklerde >43 cm, kadinlarda >38cm), sigara, alkol,
genetik ve sedatif ilag kullanimi (7), spesifik anatomik
lezyonlar, bag-boyun pozisyonu, nazal obstriiksiyon, hava
yolu gapi, iist solunum yolu rezistansi ve dilatator kaslarin
diyafragma ile iligkisi, arousallar ve sitokinler gibi
faktorlerin etkili oldugu disiintilmektedir. OUAS’m en
belirgin gece semptomlari arasinda; horlama, periyodik ya
da diizensiz solunum, motor aktivitenin arttig1 ajitasyonlu
uyku, stk uyanmalar, bogulur hissi yer alirken, giindiiz
semptomlarinda ise, giin i¢inde hissedilen asir1 uyku hali
ve yorgunluk bulunmaktadir. Ancak higbir semptom
OUAS’in belirlenmesinde tek basma yeterli olmayip,
kesin tani1 ve uygun tedavi igin objektif testlere ihtiyag
duyulmaktadir (8). Giiniimizde OUAS ve diger uyku
bozuklar1 i¢in  siklikla iki tan1  yOnteminden
yararlanilmaktadir.  Bunlardan birincisi  laboratuvar
ortaminda gozetimli polisomnografi (PSG), digeri ise evde
portabl monitérlerdir (9). Kullanilan bu yontemler
OUAS’in tanilanmast ve smiflandirilmasini  saglayan
Apne Hipopne Indeksi (AHI) degerinin elde edilmesine
yardime1 olmakta ve (10) Diinya Saglik Orgiitiine gore;
normal (AHI<5), hafif (AHI:5-15), orta (AHIi:16-30) ve
siddetli (AHI>30) seklinde OUAS siniflandiriimasi
yapilmaktadir (11). AHI<5 olan hastalarda OUAS basit
horlama seklinde kendini gosterirken, AHI 5-15 ve
AHI>15 olanlarda, uyku sirasinda iist solunum yolunun,
tekrarlayan tam (apne) veya kismi (hipopne)
obstriiksiyonuna, kan oksijen satlirasyonun azalmasi da
eslik etmektedir (12). Sonucta, orta ve agir siddetli
OUAS’ta yasanan hipoksemi ve uyarilmalar (arousal)
nedeniyle uyku kalitesi bozulmakta ve kisi giin igerisinde
yorgunluk, bas agrisi, giindiiz asir1 uykululuk hali, dikkat
eksikligi, konsantrasyon-biligsel islev bozuklugu ve
depresyon gibi sorunlar yasamaktadir. Bunun yanisira

hastalik belirtilerinin kigiler tarafindan fark edilmemesi ya
da inkar edilmesi, siddetli semptomlarin varliginda bile
taninin gecikmesine ve ilerleyen siiregte; hipertansiyon,
koroner arter hastalig1, pulmoner hipertansiyon, miyokard
enfarktiisii, inme, psikiyatrik bozukluklar ve hatta 6limle
sonu¢lanmasina neden olabilmektedir (13). OUAS’1n en
belirgin klinik semptomlar1 arasinda yer alan giindiiz
uykululugu ve yorgunluk ise, 6znel ve karmasik dogasi
nedeniyle degerlendirilmesi oldukg¢a zor olmakta ve diger
hastalik semptomlart ile de karigsabilmektedir (14). Bu
nedenle OUAS tanisi objektif testlerle dogrulandiktan
sonra, tedavi i¢in multidisipliner bir degerlendirme
yapilmasi ve sonrasinda tedavinin etkinliginin ve hasta
uyumunun takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle gece
uykusu siliresince hava yollarina uygulanan direng
nedeniyle de hastalarda inspiratuar kas yorgunlugu
olusabilir ve tekrarli olusan hipoksemi, genel viicut
yorgunluguna zemin hazirlar (15), ancak yorgunluk
semptomunu, uyku halinden ayirt etmek gerekir. Uyku
hali basit¢e uykuya dalma istegi iken, yorgunluk uyumakla
diizeltilemeyen genel giigsiizliigii igerir (16). Yorgunluk
ve giindiiz uykululuguna neden olan faktérler subjektif
oldugu icin  klinikk  olarak  tanilanmasi  ve
degerlendirilmesinde ciddi giicliikler yasanmaktadir. Bu
nedenle hastalar bu semptomlarin giderilmesinde
profesyonel saglik ekibi iiyelerine ihtiya¢ duymaya devam
etmektedir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler ise,
hastalarin yorgunluk ve giindiiz uykululugu ile etkili bir
sekilde bas etmesinde profesyonel bir role sahiptir (17).
Bilindigi gibi hastanin bakimi sirasinda uyku ve

yorgunluga yonelik hemsirelik girisimlerine  yer
verilebilmesi i¢in Oncelikle uykunun 6zelliklerinin,
fonksiyonlarinin,  hastanin  genel uyku  diizeni,

aligkanliklari, uyku sorunlarit ve yorgunluk ile ilgili
faktorlerin  belirlenmesi olduk¢a o6nemlidir. Ozellikle
hemsireler uyku hijyenini saglamaya yonelik hasta egitimi
sirasinda; yatmadan dnce mutlaka nikotin, alkol, kafein
tilketiminin azaltilmasi, agir baharath yiyeceklerin tercih
edilmemesi, s1vi alimindan kaginilmasi, uykudan iki veya
ii¢ saat once diizenli egzersiz yapilmasi, oda sicakligiin
ve aydinlanmasinin ayarlanmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi,
uyku o6ncesi rutinler ile birlikte masaj, yoga, meditasyon,
progresif kas relaksasyonu, solunum teknikleri ve
aromaterapi gibi yontemlerden yararlanilmasi konusunda
onerilerde bulunulabilir (18). Ayrica OUAS yonetiminde
giyilebilir cihazlardan yararlanabilecegi konusunda
hastaya rehberlik edilebilir. Bu dogrultuda bu derlemede
giiniimiizde bir¢ok kronik hastalikta siklikla kullanilan
giyilebilir teknoloji iiriinlerinin OUAS hastalarinin takip-
tedavi siirecine, sik karsilagilan yorgunluk ve giindiiz
uykululugu  semptomlarin1  iyilestirmeye  ydnelik
katkilarindan bahsedilmektedir.

Giyilebilir Teknoloji ve Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu

Glinlimiizde OUAS’ta hala oncelikli tedavi segenegi
olarak kabul edilen PAP cihaz1 kullanan hastalar, cihazi
taktiginda nefes alamadigmi  hissetmesi, maske
uyumsuzluguna baghi hava kagagi, klostrofobi ve
maskenin burun kokiine baski yapmasi sonucu olusan
yaralar sebebiyle, cihaz kullaniminda ciddi uyum sorunu
yasamakta ve cihaz kullanimimi birakabilmektedir (19).
Boyle bir durumda hemsire rehabilite edici roliiniin
yanisira, ekip iiyeleri ile igbirligi igerisinde olarak 6zellikle
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cihaz kullanimina yeni baslayan hastalarin en az bir ay siire
ile yakin takibinin saglanmasi ve kullanamama
nedenlerinin tespit edilerek giderilmesi yoniinde hasta ve
ailesine destek olmalidir (20). Ayrica OUAS’ta 6nerilen ve
kullanilan tiim bu yontemlerle birlikte, hastalarin tedavi-
izlem siirecinde siirekliligin ve hastalik yonetiminin
saglanmasi, is yiikiiniin azalmasi, yasam kalitesinin
artmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, saglik verilerinin
toplanmasi, analiz edilmesi ve etkin maliyet yonetimi
yapilabilmesi i¢in giincel bir yaklagim olan bilisim temelli
uygulamalara yonelim konusunda oOnerilerde
bulunmalidir. Ciinkii yavas seyirli, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, takibi zor ve maliyeti yiiksek
olan kronik hastaliklarda kullanilmak {izere, giyilebilir
iiriinler gelisen teknoloji pazarinda yerini almigtir (21).
Hem isletmeler, hem de tiiketiciler agisindan oldukca
etkileyici bir hizda uygulamaya gegen bu friinler
isletmeler acisindan; biiyiikk bir pazar potansiyelinin
olmasi, yenilikgi ve yaratici fikirlerin dogmasinda,
tiiketiciler agisindan bakildiginda ise; yasam kalitesini
arttiran ve kolaylastiran {riinlerin piyasaya c¢ikmasi
yoniinden olduk¢a umut vericidir. Saglik hizmetinin
yalnizca hayatin igerisinde degil, aym: zamanda
ekonominin de en 6nemli yonlerinden biri oldugu goz
oniine alindiginda, giyilebilir teknoloji iiriinlerinin
kullaniminin dikkat ¢ekici bir sekilde artis1 sasirtic
degildir. Bir¢ok kronik hastalikta kullanilan giyilebilir
teknoloji tirlinleri, giiniimiizde OUAS’ta 6ncelikli olarak
hastalarin  tan1  ve izlem siirecinde kullanilmaya
baslanmigtir (22).

Giyilebilir Teknoloji ve Giindiiz Uykululugu

Giindiiz uykululugu, uyku bozukluklarinda en sik goriilen
semptomlardan biri olmasina ragmen g6zard1 edilme orani
oldukea yiiksektir. Uyku bozukluklar1 basta olmak iizere
ndrolojik, metabolik hastaliklar, madde kullanimi, ilag
kullanimi ve travmaya bagl ortaya c¢ikabilmektedir.
Dolayistyla uyku sorunlarinin dogru degerlendirilmesi,
saglik ve hastaliktaki roliinii daha iyi anlamak i¢in kritik
oneme sahiptir (23). Bu nedenle giiniimiizde uykunun
degerlendirilmesinde standart yontemlere ek olarak, dijital
saglik devriminin O6nemli bir parcasi olan giyilebilir
teknoloji cihazlarinin kullanilmasi 6zellikle tani siirecinde
onemli kolaylik saglamaktadir (24). Bu sayede uyku
bozukluklari laboratuvar ortami disinda bireysel giyilebilir
cihazlarla da degerlendirilebilmektedir (25). Yapilan bir
calismada; OUAS tami siirecinde sinir agi tabanli ve
giyilebilir bir cihaz olan Belun Uyku Platformu, PSG
yontemi ile karsilastirilmig ve elde edilen sonuglar, Belun
Uyku Platformu’nun PSG cihazi ile uyumlu oldugunu
gostermigtir  (26). Benzer sekilde OUAS tanisinda
kullanilmasi planlanan periferik arter nabiz hizi, oksijen
satlirasyonu, horlama kaydi ve viicut pozisyonuna
hakkinda bilgi aktarimi yapan giyilebilir test cihazi olan
WatchPAT’in  ciddi akciger rahatsizligt olmayan
hastalarda, uykuda solunum bozuklugunu teshis etmek
icin ev ortaminda kullanilabilecek uyku apne testi cihazi
olabilecegi sonucuna varilmistir (27). Giyilebilir optik
sensor (akilli saat, kol bantlari gibi) ve klinikte de
kullanilan standart parmak ucu oksijen desatiirasyon cihazi
verilerinin karsilagtirildigt bir baska ¢alismada, standart
parmak ucu oksijen desatiirasyon cihazinin, bilekten
6l¢tim yapan optik sensore oranla %3 daha diisiik oldugu
tespit edilmis olup, bu sonuglarin OUAS tanis1 ve PAP

tedavisinin etkinligini degerlendirmede yanlig
yonlendirmeye neden olabilecegini diistindiirmistiir (28).
Kim ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu android tabanli
cep telefonu uygulamas: ile hastalarin giin igerisinde
yaptig1 aktivitelerle ilgili (diyet, giinliik adim say1s1, uyku
saati, subjektif stres, kan basinci ve kilo degerleri) verileri
toplayan bileklik tipi bir aktivite izleyicinin kullanildigi bir
calismada, bir Uiniversite hastanesinin g6giis hastaliklar
poliklinigine gelen OUAS tamis1 alan hastalar; mobil
uygulama ve giyilebilir cihazi birlikte kullananlar,
yalnizca mobil uygulama kullananlar ve kontrol grubu
olarak ti¢ gruba ayrilmigtir. Dort haftalik izlem sonrasi
mobil uygulama ve giyilebilir cihazi birlikte kullananlarin
viicut agirliklarinda azalma oldugu, ayrica uygulanan bu
yontemin, hastalarin  kilo kayb1 ve yasam tarzi
degisikliklerinde de etkili oldugu sonucuna varilmistir
(29). Bu yontemle birlikte, hastanin yasam kalitesi ve uyku
stirecinin de diizene girmesi giindiiz uykuluguna olumlu
katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Akilli telefon
uygulamalarina yonelik yapilan bir bagka c¢aligmada
hastalarin aktivite ve uyku siiregleri izlenmis olup, elde
edilen veriler igerisinde sadece toplam yatakta kalma
stiresi ve hafif uyku hakkinda giivenilir sonuglar elde
edildigi, bu nedenle bu tiir uygulamalarin performansinin
siirlt oldugu saptanmustir (30,31). Baty ve arkadaslari,
elektrokardiyogram (EKG) ol¢limii ve kayit sistemine
(EKG kemeri) sahip giyilebilir cihazla, hastalarin kalp
hizinda goriilen degisiklikleri analiz ederek, uyku apnesi
siddetini siniflandirmay1 hedeflemislerdir. Bu ¢aligmada,
gelistirilen EKG kemerinin uyku apne siddetinin tespit
edilmesinde kullanilabilirlik agisindan uygun oldugu
bulunmustur (32). Benzer seckilde kulak igerisine
yerlestirilen ve gece boyunca uykuyu izlemeyi saglayan
ensefalografi (EEG) sensorii ile klasik kafa derisi iizerine
yerlestirilen elektrotlardan olusan EEG sensoriiniin
kargilagtirildigt  bir g¢alismada da her iki yoOntemin
sonuglarinin uyumlu bulunmustur (33).

Giyilebilir Teknoloji ve Yorgunluk

Yorgunluk yaygin ancak 6zgiil olmayan tibbi bir semptom
olmasinin yani sira bireyin islevselligi ve yasam kalitesi
iizerinde de olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu
nedenle yorgunlugun tanilanmasinda ve Olgiilmesinde
biyolojik, psikososyal ve davranigsal faktorlerin etkileri
birlikte degerlendirilmelidir. Genel olarak istemli
gorevlerde zorlanma hissi olarak tanimlanan yorgunluk,
fizyolojik siireglerin dogal bir sonucu olmasina ragmen
stireklilik gosterdiginde, kronik hastaliklarla
iligkilendirilebilmektedir (34). Ancak giiniimiizde saglik
alaninda artan teknolojik ve bilimsel gelismeler, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin 6z yonetimine ciddi katki
saglamaktadir. Ozellikle mobil uygulamalar sayesinde,
hasta bilgilerinin kaydedilmesi, saklanmasi, saglik
durumunun izlenmesi, yasam tarzinin, ila¢ kullaniminin
yonetilmesi, tedaviye uyumun ve farkindaligin artirilmasi
gibi yiiksek maliyetli 6z bakim uygulamalarinin yan1 sira
saglik ekibi liyeleri ile iletisim kurma ve hastalarin da
bakimlarina dahil olmasinda olduk¢a umut vericidir (35).
Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik, meme kanserini
atlatan hastalarda kullanilan giyilebilir teknolojinin yagam
kalitesi ve yorgunluk diizeyinin degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin yasam kalitesinde degisiklik
bulunmazken yorgunluk seviyesinde anlamli derecede
azalma oldugu saptanmistir (36). Benzer sekilde ankilozon
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spondilit hastalarinda kullanilan kalp atis hizi monitorii
bilekligi ile 16 hafta siireyle ev tabanli egzersiz programi
uygulanmis ve calismanin sonunda hastalarin sabah
sertligi ve yorgunluk diizeyinde anlaml derecede azalma
oldugu tespit edilmistir (37). Multiple skleroz tanisi alan
hastalarda yiiriiyiis performansi, diisme riski ve yorgunluk
diizeylerini degerlendirmek i¢in giyilebilir hareket sensori
kullanilmis olup, ayrica multiple sklerozda en sik
karsilagilan yorgunluk semptomunun ydnetimi igin
gelistirilmis olan ‘Multipl Skleroz Energize’ mobil
uygulama ile hastalara etkilesimli Ogrenme ortami
sunularak giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi
saglanmistir (35). Yapilan bir ¢aligmada, siiriiciilerde
yorgunluk ve dikkat daginikliginin Oniine gegmek
amactyla gelistirilen “Akilli sapka (SmartCap)”, ile
kisilerin beyin frekanslarindan saniyede bir yorgunluk
seviyesi Olgiilerek, islerine devam edemeyecek kadar
yorgun olduklar1 anlasildiginda onlara uyart géndererek
kaza yapma olasihigini diisiirdiigii belirlenmistir (38,39).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak OUAS’ta kullanilan giyilebilir teknoloji
iiriinleri, kablosuz olarak uzun vadeli veri takibi saglamak
icin, bir bilgisayar veya akilli telefona entegre edilmis 6zel
elektronik izleme cihazlar1 olarak tasarlandigindan, akilli
mobil teknolojilere entegre edilen sensorler sayesinde
bireyin bulundugu ortamdan bir¢cok farkli verinin elde
edilmesini saglamakta ve bu veriler, kablolu veya kablosuz
olarak bir merkezde toplanip, incelenip, analiz
edilebilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanilan
bu teknolojiler, bir¢ok kronik hastalikta daha iyi hasta
izlemi yapilmasina olanak saglamakta, hastalarin yasam
siresini ve kalitesini arttirarak, giindiiz uykululugu ve
yorgunlugun dogrudan iyilesmesine katk1
saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda giyilebilir teknolojiler
sayesinde hastalar genel saglik durumlar ile ilgili bir
saglik kuruluguna gitmeden hastane diginda da takip
edilebilmekte, boylece hastanede kalis siiresi ve saglik
harcamalar1 azaltilarak ekonomiye destek olunmaktadir
(40). Bununla birlikte, iilkemizde ve diinyada artan saglik
bakim ihtiyaci géz 6niine alindiginda, hemsirelik alaninda
da giyilebilir teknoloji kullanimimin zorunluluk oldugu
agikardir (41). Klinik acidan degerlendirildiginde,
giyilebilir cihazlar sayesinde hastalardan elde dilen veriler
saglik profesyonellerinin takibini ve tedaviye yonelik
kararlarini ciddi diizeyde kolaylastirmakta, buna paralel
olarak hizmet alan bireylerin beklentilerini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelerin, klinik
karar verme siireglerini hizlandirip, iyilestirecek olan bu
cihazlari1 kullanmakta ge¢ kalmamalart gerektigi
diistiniilmektedir (25).
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Pandeminin Beslenmeye EtKisi

Serdar OZDEMIR 1

Sayin Editor,

Derginizin 2023 yil1 ikinci sayisinda yayinlanan “COVID-
19 Korkusu, Beslenme ve Egzersiz Aliskanliklarii Etkiler
Mi? Geng Yetiskinler Uzerine Bir Arastirma” isimli
bireylerdeki korona virlis korkusunun, yeme bozuklugu
riski, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarindaki
degisim ile iliskisini degerlendiren Hamurcu tarafindan
hazirlanan yaziy1 biiyiik bir ilgi ile okuduk (1). Yazara ve
editor ekibine bu ilging ve literatiirii giizel Gzetleyen
yazidan dolayi tesekkiir ediyoruz. Bununla birlikte yazinin
tartigmasina katki sunabilecek pandemi doneminde
beslenme bozukluklar1 hakkinda birka¢ hususa deginmek
isteriz.

SARS-CoV-2 salgini, diinya niifusunu etkileyen ciddi,
benzeri goriilmemis degisikliklere neden oldu. Salgin
stirecinde hareketlilikteki kisitlamalar, sosyal mesafe
onlemleri ve siirekli sosyal 6nlemler, dramatik yasam tarzi
degisikliklerine neden oldu ve kiiresel dlgekte fiziksel ve
psikolojik saglig: etkiledi (2).

Yeme motivasyonu, beslenme aligkanliklari, gida alimi ve
hazirlanmasi ile ilgili davraniglar hakkinda farkli iilkelerde
pek cok calisma yapildi (3). Pandemi ve beslenme
arasindaki baglanti, farkli kaygilar nedeniyle dikkat
cekmeye basladi. Ornegin, beslenmeyi bagisiklik sistemi
ve hastaligm agir formlarmi gelistirme riski ile
iligkilendiren farkli calismalar ilging sonuglar ortaya
koydu. Ayrica; D vitamini eksikligi veya C vitamini
seviyeleri ile COVID-19 semptomlarinin giddeti arasinda
iliski olabilecegi bildirildi (4). Beslenme aligkanligiyla
iligkili olan obezite ve kardiyovaskiiler olaylar, diyabet,
hipertansiyon gibi obezite ile ilgili hastaliklar da COVID-
19 agisindan kotii prognozla iliskilendirildi (5). Genel
olarak, beslenme durumu ile hastalik siddeti arasindaki
potansiyel iligki, diyet degisikligi i¢in bir motivasyon
kaynagi olabilir. Yeme davraniginda farkliliklar ortaya
¢ikarabilecek daha iyi bir saglik durumu arayiginin yani
sira, pandeminin ruh hali, zihinsel ve duygusal saglik
iizerindeki etkisi gida alimmi ve secimlerini de
etkileyebilir. Duygu durum bozuklugu, kaygi veya
depresyonu olan bireylerde yeme davramis bozukluklari
yaygindir.

Aslinda, ruh hali ve duygular gida aliminin ana itici giigleri
olarak kabul edilmistir. Olumlu veya olumsuz ruh
hallerinde yenen yemek miktar1, nétr bir ruh halinde yenen
yemeklerden oOnemli O&lgide daha fazladir. Stres,
depresyon ve iizlintii durumlarinda goriilen, daha saglikli
atistirmaliklar yerine tatlhilara yonelik artan tercihler de
dahil olmak tizere artan kalori alimi ile zayif beslenme
secenekleri anlamli sekilde iligskilendirilmistir (6). Giincel
COVID-19 salgini sirasinda yapilan arastirmalar, ruh hali
ve stresin yeme aligkanliklarini etkiledigi hipotezini
desteklemektedir. Ornegin, Fransiz lisans 6grencileriyle
yapilan bir ¢alisma, karantinanin ilk haftasindaki stresin,
asirt yeme veya diyet kisitlamasi gibi uyumsuz yeme
davraniglarinin daha sik goriilmesi ile iligkili oldugunu
raporladi (7). Yine Fransa’da yapilan bir arastirma,
karantina kosullarinin ruh haline gére motive edilen
gidalarin; yani islenmis et, tatli igecekler ve alkollii
iceceklerin se¢imini artirdigini gosterdi (8). Italya'da
yapilan bir c¢aligma sonucu yazarlar; katilimcilarin
yarisinin, pandemi sirasinda yiyecekleri bir rahatlik araci
olarak kullandiklarini veya daha iyi hissetmek i¢in yiyecek
aliminin arttigini bildirdi (9).

Pandeminin beslenmeye etkisi hakkinda diger bir bakis
acist da gidaya erisim ve tedarigi agisindan olmalidir.
Birlesmis Milletler 2015 yilinda, 2030 yilin1 hedef
belirleyerek  Stirdiiriilebilir  Kalkinma  Hedeflerini
tanimladi. On yedi baglk altinda toplanan bu hedeflerin
ikinci bashgi Acliga Son bashigidir. Burada gidaya
erisimde en savunmasiz gruplar; kentlerde yasayan yoksul
bireyler, kirsal bolgelerde yasayanlar, gog¢menler ve
miilteciler, kayit dis1 calisanlar, catisma bolgelerindeki
bireyler olarak tanimlanmaktadir. Pandemi doneminde
gidaya talebin artmasi ve iiretimde mevsimlik tarim
iggilerine ihtiyag duyan baz1 ilkelerde pandemi
tedbirlerinin is giicii eksikligine yol agmasi gibi nedenlerle
gida arzinda da dalgalanmalar olmustur (10). Tim bu
nedenlerle pandemi Oncesinde gida erisimi kisitli olan
bireyler, pandemi doneminde daha fazla sorun
yasamiglardir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
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Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
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Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,
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- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.
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terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

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

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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