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iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Ocak 2024 sayisinda 15 adet arastirma makalesi, 7 adet derleme
olmak lizere 22 adet yayin bulunmaktadir.

Bu sayimizda farkli hasta gruplarinda meslekte profesyonellesmeye katki saglayacak arastirma makaleleri yer almistir. Bunlar,
“Hemgirelerin Periferik intraven6z Kateter Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalan”, “Ebe ve Hemsirelerin
Empati Becerileri ile Kiiltiirlerarasi iletisimleri Arasindaki iliski”, “Acil Serviste Calisan Hemsirelerinin Bakim Verici Rolleri ve
Kanita Dayali Hemsirelige iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi”, “Cevrimici Egitimin Cocuk Hemsireligi Yeterliligine
Etkisi: Yar1 Deneysel Bir Arastirma”, “Tiirkiye’de Calisan Farkl Branslardaki Doktorlarin, Dil ve Konusma Terapistleri ile
ilgili Diisiincelerinin ve Calisma Deneyimlerinin incelenmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Perinatoloji Servisi Klinik
Uygulama Siirecinde Dogum Korkusu, Travmatik Dogum Algisi ve Empati Becerilerinin Belirlenmesi”, “Yagh Hastalarda
Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakim Gereksinimi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”, “Saghk Calisanlarinda Agri
Degerlendirme Tercihleri: Tiirkiye'den Bir Calisma” ve “Saglik Kuruluslarinda Hemsireler icin Yesil Bir Uygulama: Geri
Doniisiim” baslikl arastirma ve derlemelerde paylasiimistir.

“Tip 1 Diyabet Tanisiyla izlenen Okul Dénemi Cocuklarinin Hastaliga iliskin Deneyimlerinin Cizdikleri Resimleri
Yorumlamalari Yontemi ile incelemesi: Projektif Arastirma”, “COVID-19 Pozitif Saghk Calisanlarinin Semptomlarinin
Laboratuvar ve Toraks Bilgisayarli Tomografi Sonuclarinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma” ve “Akciger Kanseri ve
Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim-2 iligkisi”, “Tiirk Yogun Bakim Hemsirelerinde Pandemi Sonrasi Oliim Kaygisinin
incelenmesi” ve “Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” konu
bashkli arastirma makaleleri spesifik alanlarda hastalik, semptom tanilamasi ve yonetim sireglerine katki saglayacak bilgiler
icermektedir.

Dergimizin bu sayisinda, hasta egitiminde alternatif yaklasimi ele alan “Ge¢misten Gelecege: Saglikta Sanal Gergeklik ve
Uygulama Alanlar” makalesinin yani sira “Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Giindiiz Uykululuk Hali ve Yasam
Kaliteleri Arasindaki iliski”, “Kardiyovaskiiler Saghg: iyilestirmeye Yonelik Diyet Yaklasimlar”, “Glutaminin Kronik
Hastaliklardaki Rolii”, “Lenfodemde Konservatif ve Cerrahi Tedavi Yontemleri: Geleneksel Derleme ve Bibliyometrik
Analiz” ve “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi Fiziksel Aktivite Danismanhginin Erken Dénem Sonugclarinin
incelenmesi” konu baslikli makaleleri, kronik hastaliklarin etkin yénetimine katki saglayacak niteliktedir. Ayrica, bu sayimizda
epigenetik degisikliklerin fizyoloji tzerindeki yansimalarini ele alan “Epigenetik ve Gebelik” ve “Besinlerdeki Gizli Diisman:
Metilglioksal” konu bashkl derlemeler okurlarla bulusturulmustur.

Dergimizin bu sayisinda Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafindan tasarlanan orijinal kapak resminde manolya cicedi, kitap ve anahtar
sekillerine yer verilmistir. Manolya cicegi, sebat etmeyi, haysiyeti, alcak gonullilugu ve safligi sembolize ederken sezgi, i¢c huzur,
kendini tanima, sadakat ve baghlk ile iliskilendirilir. Kitap ise bilginin kaynagi olarak 6nemli bir anahtar gorevi Ustlenir. Bu
kapsamda, dergimizde yazilan her bir makale hassasiyet ve dikkatle olusturulup insanlk yararina kullanilabilecek bilgi olusturmak
icin anahtar rol Gstlenme 6zelligi tagimaktadir.

Pek cok farkli arastirmanin yer aldigi bu sayimizi, meslekte profesyonellesmeye katki saglayan, anahtar rol tstlenebilecek bilimsel
bilgi Ureten ve sonuglarini paylasan tim arastirmacilarimiza ithaf ediyoruz.
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0Oz

Amag: Arastirma, resim ¢izme yontemini kullanilarak Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen okul dénemi
cocuklarinin hastalik algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Fenomenolojik tipteki arastirmada, nicel veriler ve projektif resim ¢izme yontemi
kullanilarak ¢ocuklarin hastalik algilari incelenmistir. Arastirma bir Universite hastanesinin cocuk
endokrinoloji polikliniginde, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden ve ailesi tarafindan onam verilen 10 cocuk arastirmanin Grneklemini
olusturmustur. Veriler cocuga iliskin tanitici bilgi formu ve bos bir A4 kagida cizilen resimler ile elde
edilmis, ylz ylize goriisme teknigiyle cocuklarin gizdikleri resimler kendileri tarafindan yorumlanarak
toplanmistir. Toplanan ham verilerin icerik analizi yontemi ile degerlendiriimesi sonucu 17 kod
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin 6'si kiz olup ve yine 6 cocuk 10-12 yas grubu arasindadir. Tip
1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarin hastaliga iliskin deneyimlerini projektif resim ¢izme yoluyla
tanimlamay! amaglayan bu arastirmada ¢ocuklarin deneyimleri 4 ana tema altinda toplanmistir.
Bu temalar “hastaligi kabullenme”, “hastaligr yonetme”, “hastaligin verdigi rahatsizliklar” ve “sosyal
izolasyon” seklinde belirlenmistir.

Sonug: Tip 1 diyabetli cocuklarin en sik hastaligi kabullenme ve yonetme lizerine gizimler yaptiklari
gorilmektedir. Bu sonug dogrultusunda hasta egitiminde Tip 1 diyabetli cocuklarda hastaliga bagli
kabullenme ve ydnetmeyi destekleyecek aktiviteler planlanabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, cocuk, hastalik algisi, projektif resim gizme.

Abstract

Objective: This study was conducted in order to determine the disease perceptions of school-age
children who were diagnosed with type 1 diabetes using the method of drawing a picture.

Material and Method: In the phenomenological type of research, children's perceptions of diseases
were studied using quantitative data and the method of drawing a picture. The research was
conducted at the children's endocrinology polyclinic of a university hospital between September
2019-June 2020. 10 children who agreed to participate in the study and were approved by their
parents made up the sample of the study. The data were obtained using the introductory information
form for the child and the pictures drawn on blank A4 paper, and the pictures drawn by the children
using the face-to-face interview technique were interpreted and collected by them. As a result of
evaluating the collected raw data using the content analysis method, 17 codes were determined.

Results: Out of the 10 children that have been taken part in this research, 6 of them are girls and
between 10 and 12 years old. Their experiences with Type 1 diabetes are categorized by four main

themes: "accepting the disease", "disease management’, "discomforts caused by the disease", "social
isolation.

Conclusion: It is seen that children with type 1 diabetes most frequently draw on accepting and
managing the disease. In line with this result, activities that will support the acceptance and
management of the disease in children with type 1 diabetes can be planned in patient education.

Keywords: Type 1 diabetes, children, perception of disease, projective drawing.
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1. Giris

Kronik hastaliklari olan c¢ocuklar duygusal ve sosyal
gelisimlerini etkileyen hastalik nedeniyle bircok olumsuz
durumla basa c¢ikmak zorundadirlar. Tip 1 diyabetes
mellitus (DM) tanisi ile birlikte cocuklar fiziksel ve
psikososyal degisimler ve bulgular yasamaktadir. Tip 1
Diyabet kontrolli ¢ocukluk doneminde, meydana gelen
hizli biyime ve gelisme ile birlikte meydana gelen artan
vicut agirhdr sebebiyle, insilin dozu ayarlamasindaki
problemler, insiilin enjeksiyonlarini zamaninda uygulama,

beslenme aliskanliklarindaki  olumsuz  degisiklikler,
egzersiz diizeni ile ilgili problemler, tekrarlayan
enfeksiyonlar,  cocukluk  donemindeki  hormonal

degisimler sonucu ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarin
da etki etmesiyle birlikte tedaviye uyumda zorluklar
olusmakta bu da metabolik kontrollerde anormallikler
ortaya ¢ikarmaktadir. Cocukluk donemindeki s6z konusu
nedenlerden dolayi diyabet kontrolii cocuklarda daha zor
bir hale gelmektedir (1,2).

Tip 1 diyabetli cocuklarin, hastalik ve bakim sureclerini
duygusal yogunlugun etkisiyle gelisebilecek psikolojik
hasarlari en aza indirmek 6nemlidir. Cocuklarda bu
dénemde olusabilecek korku ve anksiyete gibi olumsuz
duygulari belirlemek ve hemsirelik uygulamalarini bu
dogrultuda planlamak bakimin kalitesini artiracaktir.
Bunun icin en uygun yéntemin secilmesi nemlidir (3,4).

Bu baglamda cocuklarin nasil bir ruh haliicinde oldugunun
acik bir sekilde anlasiimasi gerekmektedir. Segilecek olan
enuygunyontemlerdenolanresim cocuklarinigdiinyasina
dokunan, duygularini yansitan ve hastaliklari hakkindaki
bilgileri iliskilendiren bir yontemdir. Cocuklarin hastalk
algilarini belirlemek amaciyla yapilan calismalarda, resim
¢izmenin cocuklardaki i¢csel motivasyon sagladigi, olumlu
ve olumsuz duygularini disa vurmada yardimci oldugu
bildirilmistir (5-7). Cocuklarin ¢izmis oldugu resimler
kendi i¢ diinyalarini yansitmakta ve ¢ocuklarin duygusal
problemlerini,  korkularini, anksiyetelerini,  kisilerle
iletisimlerini, kirginliklarini ve beklentilerini anlamak icin
onemli bir ara¢ olarak nitelendirilmektedir (8-10).

Bu arastirma, resim ¢izme yontemi kullanilarak tip 1
diyabetli okul doénemi cocuklarinin hastaliga iliskin
deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Fenemonolojik tipteki bu arastirmada, nicel veriler
projektif resim ¢izme yontemi kullanilarak c¢ocuklarin
hastaliga iliskin deneyimleri incelenmistir. Arastirma
bir Universite hastanesinin  ¢cocuk endokrinoloji
polikliniginde, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi igin ayrlan
surede her hafta Pazartesi ve Persembe glnleri veriler
toplanmistir.

2.1.Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tip 1 diyabetes mellitus tanisi
ile endokrinoloji poliklinigine Pazartesi ve Persembe
glnleri kontrole gelen, 6- 12 yas arasi on Tip 1 DM'li
¢ocuk olusturmustur. Poliklinikte bir profesor doktor,
bir uzman doktor, bir hemsire ve bir yardimcr saghk
personeli gorev yapmaktadir. Poliklinikte cocuklarin
yaninda refakat etmek (zere anne ve baba kabul
edilmektedir. Poliklinikte randevulu sistem ile hasta
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kabul edilmektedir. Pediatri Endokrin Polikliniginde bir
adet oda bulunmaktadir. Cocuklarin oyun oynamasi ve
aktiviteleri gerceklestirebilmesiicin bir cocuk oyun sahasi,
annelerin ¢ocuklarin istedikleri anda beslenmelerinin
saglayabilmesi acisindan bir adet anne uyum odasi,

cocuklara invaziv girisimlerin uygulandigi bir adet
miidahale odasi ve hemsire odasi bulunmaktadir.
Orneklem biylkligi nitel arastirma yaklasimina,

secilen 6rneklemin cesitliligine ve katilimcmin yeterli
bilgi verme durumuna gore degismektedir. Nitel
arastirmalarda 6rneklem blyUkluginiin belirlenmesinde
doyum noktasina ulasilmasi temel alinmakta, 6rneklem
blylkligunin doygunluga ulasmayi sinirlayacak kadar
kiiciik olmamasi onerilmektedir (11). Doyum noktasina
gorismelerde yeni bir bilgi ortaya c¢ikmadiginda
ulasilmakta olup arastirmanin orneklemini, calismaya
katilmayi kabul eden ve ailesinin onami alinan 10 ¢ocuk
olusturmustur.

2.2.Veri toplama araglari

”

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Soru Formu
ve ¢ocuklara verilen diz beyaz bir resim kagidi ve boya
kalemleri kullanilarak elde edilmistir. Cocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastaligina iliskin 6zelliklerini
sorgulayan 6 sorudan olusmustur. Bu form c¢ocugun
dosyasindan ve cocuk ile yiiz ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Cocuklardan “Hastalik ve tedavi sirecine
hissettikleri ve yasadiklari deneyimlerini anlatan bir resim
gizmesi istenmistir. Arastirmaci ¢ocugu resim cizdigi stire
boyunca (yaklasik 50-70 dakika) yalniz birakmistir. Cizim
bittikten sonra ¢cocukla birlikte resim hakkinda konugmak
icin biraraya gelinmistir. Cocugun ¢izdigi resimde bulunan
objeleri ve cizimin timUnd yorumlamasi istenmistir. Bu
yorumlar gizilen resmin tzerine ilgili yerlere kiiciik notlar
alinarak kaydedilmistir.

iliskin

"

2.3.Verilerin analizi ve yorumlama

Verilerin analizi ve yorumlanmasi projektif yontem
konusunda alaninda uzman bir akademisyenden
profesyonel destek alinarak yapilmistir. Resimlerin
cocuklar tarafindan yapilan yorumlarindan toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ham veri elde
edilmistir. Elde edilen ham veriler icerik analizine tabi
tutularak ¢ézimlenmistir. Cozimleme yapildiktan sonra
alanda uzman bir kisiden uzman gériisii alinmistir. icerik
analiziyle, toplanan ham veriler kavramsallastiriimis ve
kodlar olusturulmustur. Ortaya ¢ikarilan kodlar benzerlik
ve farkliliklarina gore gruplandiriimis ve birbiriyle iliskili
olan kodlar birlestirilerek tematik kodlama yapilmistir
(12). Toplanan ham verilerin icerik analizi yontemi ile
degerlendirilmesi sonucu 17 kod belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce istanbul Okan Universitesi
Etik Kurulundan (no:24.04.2019-107) ve arastirmanin
ylritildigi  Yeditepe  Universitesi Hastanesinden
(11.03.2020 tarihli ve sayr no: 21568116-204.03-E.2419)
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilacak cocuklar ve
ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zIu ve
yazili onamlari alinmistir. Cizilen resimlerinin arastirmada
kullanilmasi icin ebeveynlerden izin alinmistir.
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3. Bulgular

Bu bdlimde tip1 diyabet tanisiyla izlenen c¢ocuklarin
taniticl 6zellikleri, hastaligina iliskin deneyimlerine iliskin
nicel veriler ve cocuklarin cizdikleri resimlerin kendileri
tarafindan yorumlanmasi ile elde edilen nitel verilere
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin tanitici 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6'sinin
cinsiyeti kiz ve 6's1 10-12 yas grubu arasindadir. Cocuklarin
8'inin kardesi oldugu kardesi olanlarin 5'inin 1 kardesi
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ailelerinin gelir durumu
incelendiginde 7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade ettigi saptanmistir. Cocuklarin 7’sinin 37 ay ve daha
fazla stredir diyabet tanisi ile izlendigi belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Tip 1 diyabetli cocuklarin tanitici 6zellikleri (n=10)

Ozellikler n Gocuk kodu
Cinsiyet

Kiz 6 C1,C3,C6,C8,C9, C10
Erkek 4 G2,C4,¢5,C7

Yas

7-9yas 4 C4,¢5,C8,C9
10-12 yas 6 C1,62,€3,C6,¢7,C10

Kardes Durumu

Var 8 G1,G3,G4,C5,C6,C7,C8,
c10

Yok 2 C2,¢9

Kardes Sayisi (n=8)

1 kardes 5 C1,C4,C5,C6,C8

2 kardes 3 ¢3,C7,¢10

Gelir durumu

Gelir gidere esit 3 C1,¢5¢9

Gelir giderden fazla 7 C2,C3,C4,C6,C7,C8C10

Tanidan beri gegen
siire

6-12ay 1 ¢}
13-36 ay 2 C4,C5
37 ay ve lizeri 7 C1,€2,¢3,C6,C7,C9,C10

Birbiriyle iliskisi olan kodlarin birlestirilmesi sonucu Tablo 2'de yer
alan, Hastaligi kabullenme, Hastaligi yonetme, Hastaligin
verdigi rahatsizliklar ve Sosyal izolasyon olmak lizere 4 ana
tema belirlenmistir. “Hastaligi kabullenme” ana temasinda;
hastaliga karsi biling, hastalikla yasamayr 6grenme,
hastalikla barisik olma ve kendini glicli hissetme; “Hastaligi
yonetme” ana temasinda; insilin kullanimini planlama,
kan glukoz 6lciimini yapma saglikli ve diizenli beslenme,
spor/egzersiz, diizenli kilo kontrold, hastalik ydnetimi icin
hatirlatici kartlar olusturma ve kan sekeri degisimlerini
hissetme, “Hastaligin verdigi rahatsizliklar” ana temasinda;
surekli igne yapmanin rahatsizligi, parmak ucunda gorintu
bozuklugu, kan gorme korkusu, parmak ucunda his kaybi
ve titreme hissi ve “Sosyal izolasyon” ana temasinda; sosyal
dislanma hissi alt temalari olusturmustur.

Cocuklarin  hastahga iliskin  deneyimlerini cizdikleri
resimlerinkendileritarafindan yorumlanmasiile cizimlerinin
tamaminda “hastaligi kabullenme” temasi oldugu dikkati
cekmektedir. Ornek olarak 2. resmi cizen cocuk; “ilk olarak

bir basketbol sahasi ¢izdim, burada anlatmak istedigim sey
hastaligimin spora karsi sakincasi yok hasta olmama ragmen
biittin sporlari yapabilirim. Bende basketbol oynuyorum saha
icindeki 82 numarali forma ise bana ait. ikinci olarak Humulin
kalemimi daha ¢cok sevdigim icin detayli bir sekilde onu ¢izmek
istedim. Uctincii olarak seker 6lciim aletini cizmek istedim
kan ile birlikte. Kan gérmekten korkmuyorum artik o yiizden
resimde belirtmek istedim. Son olarak hastaligin ¢ok kétii bir
hastalik olmadidi ve her seyi istedigim zaman istedigim sekil
yapabiliyorum tek olumsuz tarafi yemeklerden énce veya
aksam yatmadan 6nce igne yaptigim icin rahatsizhigimi belli
eden bir grafiti cizmek istedim.” olarak yorumlamistir.

Tablo 2. Temalar ve alt temalar

Resim Kodlan Kod Sayisi Resim Kodlar
Hastaligi Kabullenme 31

Hastaliga karsi biling 10 1,2,3,4,5,6,7,89,10
Hastalikla yasamayi 6grenme 10 1,2,3,4,56,7,89,10
Hastalikla barisik olma 8 2,4,5,6,7,89,10
Kendini gtiglii hissetme 3 7.8,10
Hastaligi Yonetme 24

insilin kullanimini planlama 8 3,4,5,6,7,89,10
Kan glikoz 6l¢imiint yapma 6 1,3,4,6,7,10
Saglikl ve diizenli beslenme 4 257,10
Spor/ Egzersiz 2 2,7

Kan sekeri degisimlerini hissetme 2 35
Diizenli kilo kontroli 1 7
Hastalik yonetimi icin hatirlatici kartlar 1 7
olusturma

H hgin verdigi rah 8

Strekli igne yapmanin rahatsizlig 3 1,29
Parmak ucunda géruntti bozuklugu 2 1.3

Kan gérme korkusu 1 3
Parmak ucunda his kaybi 1 1
Titreme hissi 1 3
Sosyal dislanma hissi 3 589

4.resmi cizen cocuk “Hastaligimi sevdigim seylerle anlatmak
istedim. instilin kalemim glukometre ve igne ucu bana yardimci
olan nesneler, benim icin giizel seyler...” (Resim 4).

Arastirmaya katilan cocuklarin hastaligini kabullenmesiyle
birlikte hastaliga karsi bilingli olduklarini ve kendini gucli
hisseden cocuklarin varligi da cizilen resimler sonucu elde
edilmistir. 10.resmi cizen cocudun “...Insiilin enjektérii benim
saghgim icin gerekli. Onu yaptigim zaman giclii hissediyorum
ve gliltiyorum..." seklinde yorumlamislardir (Resim 10). 6.resmi
cizen cocuk“Seker 6lctimlerimi kendim yapiyorum. Bunu yapmayi
seviyorum ¢linkii saglikli olmam icin annem sekerimi 6lgmem
gerektigini soyliyor..."” seklinde yorumlamislardir.

Cocuklarin cizimlerinden elde edilen hastaligi ydnetme temasi
ve alt temalarinda cizimlerin ¢ogunda insilin kullanimini
planlama ve kan glikoz 6l¢limiini yapma alt temalari oldugu
belirlenmistir. Ornek olarak 3.resmi cizen cocuk “Kan sekerimin
dtsttigiini kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen
kan sekerimi él¢tiyorum. Cizdigim glukometre ve kan o ani ifade
ediyor. Ayrica kan sekerimin dist(igli anlarda parmak ¢izgilerim
belli oluyor o ani resimlemek istedim ve aniden rahatsiz edici bir
titreme hissi geliyor. O ani da bir elin (st ytiziinii cizerek gdsterdim.
Elin yaninda belirttigim 3 adet ¢izgiler titreme hissini ifade ediyor.”
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(Resim 3).

Cocuklarin  cizimleri dogrultusunda olusturulan hastaligin
verdigi rahatsizliklar temasi ve alt temalari incelendiginde
stirekli igne yapmanin rahatsizligi, parmak ucunda goriinti
bozuklugu, kan gorme korkusu, parmak ucunda his kaybi ve
titreme hissi alt tema gruplarn oldugu saptanmistir. Ornegin
1. resmi cizen cocuk “Siirekli kan sekeri icin dl¢iim yapiyorum ve
sonrasinda ellerimin uglari bu gériintiiyi aliyor ve parmak uglarim
¢cizdigim kirmizi noktalar gibi oluyor. Bu gériintiiyi sevmiyorum.
Seker olctimii yapmak tabiki de 6nemli fakat siirekli bunu
yaptigim icin parmak uglarimda his kaybi yasiyorum o an birisinin
elini tutmak istiyorum.”, 9.resmi gizen cocuk ise “...stirekli instilin
yapiyor olmak beni rahatsiz ediyor, onlar giinesli havalarda
disanilarda top oynuyorlar ben ise disariya ¢ikamiyorum. insiilin
yapmak zorunda oldugum zaman kendimi (izgiin hissediyorum.
Bu ytizden insiilin kalemimi basimin (zerine ¢izdim...” seklinde
cizdikleri resimleri yorumlamislardir.

Cocuklarin cizimlerinden elde edilen sosyal izolasyon temasi
incelendiginde (i¢ cocugun sosyal dislanma alt temasi altinda
bu temay: icine alan cizimler yaptigi saptanmistir. Ornek
olarak 8. resmi cizen ¢ocuk “...Okulumda arkadaslarmin hepsi
hastaligimi biliyor ve bir arkadasim “Zeynep” hastaligim yiiziinden
oyunlarina beni almiyor. Ben insiilin kalemimi kullandigim zaman
cok giiclii oldugumu ona séyliiyorum. llk bastaki kisi benim,
digerleri arkadaslarim onlarda benim yanimdalar ama ikinci
siradaki arkadasim “Zeynep” her zaman yanimda olmadigi ve
beni oyunlarda yanina almadigi icin onun ayaklarini ¢izmedim.”
seklinde yorumlamistir baska bir 6rnekte ise 9.resmi cizen
cocugun “...onlar gtinesli havalarda disarilarda top oynuyorlar
ben ise disariya ¢ikamiyorum...” seklinde yorumlamigslardir.

4. Tartisma

Gocuklarin duygusal ve psikolojik durumlarinin belirlenmesi
ve uygun destegin saglanmasi, ¢cocugun ruhsal geligimi icin
6nemlidir. Bu baglamda ¢ocugun yasadigi duygularin daha
saglikli belirlenebilmesi icin iletisimde yas grubuna uygun
yontem secilmelidir. Resim ¢izme 6-12 yas dénemi ¢ocugun
psikolojik durumu, olumlu ve olumsuz yasadidi hisleri disa
vurmasl icin dnemli bir iletisim aracidir (7).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tamaminin cizdigi resimlerde
hastaligi kabullenme temasi oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Gocuklarin hastaligi kabullendiklerini ve onunla yasamaya
alistiklarini belirten ifadeler dikkati cekmektedir. Tip 1 diyabet
gibi kronik hastaliklarda c¢ocuklara hastalikla yasamayi
ogretmek, hastahgi kabullenmesini  saglamak ¢ocugun
hastaligina uyumunu kolaylastiracaginin bir gdstergesi olabilir.
Yapilan bir ¢alismada hastaligi kabullenmeyen tip 1 diyabetli
cocuklarin diyabet bakimina uyumunda azalma, metabolik
kontrollerinde kotllesme ve akut komplikasyonlarin yani sira
mikrovaskiiler komplikasyonlar ve erken mortalite acisindan
risk altinda oldugunu bildirmektedir (13). Bu baglamda
arastirma sonuglari yiiz gtldariictdr.

Yigit ve Esenay (14)In arastirma sonucuna paralel olarak
yapmis oldugu calismada hastaliklarini kabullenen ¢ocuklarin
hastaliklarina  daha uyumlu davranislar ~ gdsterdikleri
belirlenmistir. Literatlir incelendiginde arastirma sonucunun
aksine sonuclar da dikkati ¢ekmektedir. Yapilan benzer bir
calismada tip 1 diyabetli cocuklarin yasam bigimindeki
degisikliklerden dolayi hastaligi kabullenmesinde gli¢lik ve
hastaliga uyumda zorlanma yasadiklari belirlenmistir (15).
Kardas ve ark. (16) diyabetli cocuklarla yaptigi calismada
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cocuklarin  hastaliga uyum konusunda zorlandiklari ve
psikolojik sorunlar yasadiklari bildirilmistir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerin kendileri tarafindan
yorumlanmasi sonucunda resimlerin tamaminda hastaliga
karsi bilingli olduklarini gdsteren sonuglar elde edilmistir. 6.
resmi cizen cocuk”... Insiilin kalemindeki miktari takip ediyorum
oradaki sayilar azaldiginda degistirmek zorundayim. Bu yiizden
oraki sayilar hep aklimda ve azaldigini kontrol etmek icin de
sayilari takip ediyorum...”, 10. resmi gizen ¢ocuk “...Ben gazli
icecekleriicemedigin icin ona kanat taktim. Pastalar ve kekler gazli
iceceklerin ortak diismani. Bu yiizden onlari da yiyemiyorum..."
seklinde yorumlamistir. Cocuklarin hastaliga karsi bilingli
olmalarinin tip 1 diyabetin seyri agisindan énemli bir etken
oldugu dustnulebilir. Literatirde arastirma sonucunun aksine
Kinik ve ark. (17) yapmis oldugu calismada sosyal cevre kabuli
acisindan dig goriintise 6nem verme ve kilo kontroli saglama
amaciyla ¢ocuklarin bilingli olarak diyet uygulamasini aksattig
ve inslilin tedavisinde insllin dozunu atlayarak kilo kontroltn
saglamaya calistiklari belirlemistir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerin tamaminda ayni zamanda
hastalikla yasamayi 6grenmeyi konu alan resimlerin varligi
da dikkat ¢cekmektedir. 2.resmi ¢izen cocuk “...Kan gérmekten
korkmuyorum artik o yiizden resimde belirtmek istedim...",
7resmi cizen cocuk “...Hastaligimi odamda eglenceli hale
getirmek istedim. Cizdigim resim odama girdigim zaman
diisiindiiklerimi ifade ediyor...", 3.resmi ¢izen cocuk “Kan
sekerimin dlistigtini kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman
hemen kan sekerimi dl¢tiyorum. Cizdigim glukometre ve kan o ani
ifade ediyor..." seklinde yorumlamigslardir.

Firat (18) yapmis oldugu calismada diyabetle yasamayi 6grenen
cocuklar durumlarini kontrol edebilecek seker l¢tim sikhigr ve
fiziksel aktivite gibi metabolik kontrole iliskin degiskenlerin
oldugu sonucuna varmis ayni zamanda cocuklarin diyabete
iliskin uyumlarina gore yasam kalitesinin anlamli bir bicimde
farklilastigini  belirtmistir. Diyabet, cocuklarin yasamlari
lizerinde 6nemli etkisi olan bir hastaliktir. Diyabetli cocuklarin
yasantilarini devam ettirirken hastaliklariyla ilgili problemlerle
de karsi karsiyadir. Cocuklarin hastaligini glnltik yasantilariyla
butiinlestirmek cocuklarda gelisebilecek yasam stresinin
azalmasina yardimci olabilecegi duistindlebilir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerde hastalikla barisik olmayi
konu alan resimlerin varligi da cocuklarin resimleri yorumlamasi
sonucu elde edilmistir. Ornek olarak 2. Resmi cizen cocuk, “...
Son olarak hastahdin ¢ok kétii bir hastalik olmadigi ve her seyi
istedigim zaman istedigim sekil yapabiliyorum...", 6.resmi cizen
cocuk, “...Hastaligim beni etkilemiyor ayrica insiilin kalemimdeki
dereceyi cevirmek hosuma gidiyor. Zaten ignesi de ¢ok kiictik
ve canimi acitmiyor...” seklinde yorumlamiglardir. Bu sonug
¢ocuklarin hastaliga iliskin olumlu yonleri gérmelerinin stireci
yonetmede kolaylastirici oldugunu diistindirebilir.

Literatur incelendiginde aragtirmanin aksine Ustiin (19)'Un
yapmis oldugu calismada hastaligin 6znel algilari, algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ve bu hastaliga uyum suregleriigerisinde
yasadiklari ruhsal semptomlar gibi dediskenler agisindan Tip
1 diyabetli cocuklarin hastaliga karsi tepkiler gosterdiklerini
belirten sonuglar elde etmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin hastaligini kabullenmesiyle
birlikte kendini gliclii hisseden cocuklarin varhg da cizilen
resimler sonucu elde edilmistir. 10.resmi ¢izen ¢ocugun “...
Instilin enjektdrdi benim sagligim icin gerekli. Onu yaptigim zaman
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gliclii hissediyorum ve gliliiyorum..." ve bagka bir drnek ise
8.resmi cizen cocuk “Okulumda arkadaslarimin hepsi hastaligimi
biliyor ve bir arkadasim “Zeynep” hastaligim yiiziinden oyunlarina
beni almiyor. Ben insdilin kalemimi kullandigim zaman ¢ok gticlii
oldugumu ona séyliiyorum..." seklinde yorumlamislardir.
Cocuklarin  hastaliga karsi olumlu duygular icerisinde
olmalari ve hastaliga karsi kendilerini guicli hissetmelerinin
yasamlarinda ve hastalikla ilgili tim alanlarda gelisebilecek
olan problemleri ¢6zmeye yardimci olabilecedinin ve ayni
zamanda iletisim becerilerinin gliclenmesini saglayacaginin bir
gostergesi olabilir.

Diyabetli cocuklarla yapilan bir c¢alismanin sonucunda
diyabet tanisi sonrasi cocuklarin daha saglikli beslendiklerini
ve kendilerini iyi hissettiklerini bildirilmistir (20). Baska bir
calismada ise diyabetli cocuklarin saglkli beslendiklerini,
diizenli egzersiz yaptiklarini ve bunun sonucunda kendilerini
daha iyi hissetmelerine yardimc oldugunu belirten sonuglar
elde etmistir (21).

Arastirmaya  katilan  cocuklarin  resimleri  yorumlamasi
sonucunda hastaligi yonetme temasini konu alan resimler
cizmislerdir. Hastaligin yonetimini konu alan resimlerde insilin
kullanimini planlanma ve kan glikoz l¢limini yapma alt
temalar dikkat cekmektedir. Ornek olarak 7.resmi cizen cocuk
“...Beslenmemi ve insiilin saatimi kendim ayarlayabiliyorum
bunun icin odamda bir saat var. Lantus kalemimi daha ¢ok
seviyorum...", 3.resmi ¢izen cocuk “Kan sekerimin distiiginii
kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen kan
sekerimi 6lcliyorum c¢izdigim glukometre ve kan o ani ifade
ediyor...” seklinde yorumlamiglardir. Cocuklarin yorumlar g6z
onlinde bulunduruldugunda insulin kullanimini planlayan
ve kan glikoz 6l¢imi yapan ¢ocuklarin, hastalik strecinde
gelisebilecek komplikasyonlari onleyerek iyi bir metabolik
kontrol saglayabilecegi distinilebilir.

Literatir incelendiginde; Chao ve ark. (22)'nin calismasinda
cocuklarin zorunlu olarak diyabetin yonetimiyle ugrasmaktan
hayatin farkli yonlerini kagirdiklarini, arkadaslariyla etkinliklere
katilamadiklari ve sinirlandirildiklarini ifade etmislerdir. Bagka
bir calismada ise tip 1 diyabet yonetiminin en gii¢ oldugu
doénemin ¢ocukluk dénemi oldugu ve c¢ocuklarin en yogun
sorun yasadiklari bir dénem oldugu yapmis oldugu calismanin
sonucunda elde etmistir (23).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaligi ydonetme temalarini
konu alan resimlerinde saglikh ve diizenli beslenmeyi niteleyen
resimler cizmislerdir. Cizimlere gore 5. resmi ¢izen ¢ocugun
“Meyveler yiyerek saglikli besleniyorum. Muz ve kirazi seviyorum,
en ¢ok onlari sevdigim i¢cin onlar ¢izdim. Sekerim ytikseldigi icin
pizza ve hamburger yiyemiyorum...", Diger bir 6rnekte 10. resmi
cizen gocugun “...Ben gazl icecekleri icemedigin icin ona kanat
taktim. Pastalar ve kekler gazl iceceklerin ortak diismani. Bu
ylizden onlar da yiyemiyorum...” seklinde yorumlamiglardir.
Gocuklarin - beslenmesiyle ilgili yasakl yiyeceklere iliskin
ézlemleri dikkati ¢ekmektedir. Ote yandan hastaligin
yonetiminde saglikl beslendiklerininim de bilincinde olduklar
gorilmektedir.

Literatur incelendiginde Cakir (24)'In calismasinda diyabetli
cocuklarin %39,5'inin diyetine hi¢ uymadiklarini belirlenmistir.
Akbas ve ark. (25)'nin yaptidi calismada diyabetli cocuklarin
beslenmenin uygulanmasinda gticlik yasandigini ve %20
'si diyabetin guinlik yasamlarinda kisithlida neden oldugunu
bildirmislerdir. Parco ve ark. (26)'nin italyada yapmis oldugu
bir calismada, ¢olyak hastaligi olan gé¢gmen cocuklarin, kendi

lilkelerinde yiyebildikleri yemekleri italyada yaygin olarak
bulunmayan alternatif yiyeceklerle degistirmek zorunda
kaldiklarini cizdikleri resimlerle belirlemistir ve arastirmanin
sonucunda bu durumun ¢ocuklar icin strese ve anksiyeteye yol
actigini belirtmistir.

Cocuklarin hastaligi ydnetmeyi konu alan resimlerinde cocuklar
kendi yasantilarina dair yaptiklar spor/egzersizleri 6n plana
¢ikarmislar ve hastaligin bu faaliyetleri engellemedigini dile
getirmislerdir. Cizim yorumlarina érnek olarak 2. resimde ¢cocuk
“ilk olarak bir basketbol sahasi cizdim, burada anlatmak istedigim
sey hastaligimin spora karsi sakincasi yok hasta olmama ragmen
biitiin sporlari yapabilirim. Bende basketbol oynuyorum saha
icindeki 82 numarali forma ise bana ait..."” olarak agiklamistir.
Baska bir ornekte 7. resmi cizen cocuk “Hastaligim beni
etkilemiyor, futbol oynuyorum ve oynadigim zaman kendimidaha
iyi hissediyorum..."” seklinde yorumlamistir. Diyabetli cocuklar
icin hastalik yonetiminde egzersiz beslenme kadar 6nemlidir.
Cocuklarin hastaliklari stirecinde spor aktivitelerini yapmasi
ve bundan keyif aldiklarini ifade etmeleri yiiz glldirici bir
sonugtur.

Lewandowska ve ark. (27)nin yapmis oldugu baska bir
calismada ise egzersizin diyabet kontroli ve insilin ihtiyacinin
azaltilmasi icin yararh oldugu ve tehlikeli sonuglar doguracak
olan komplikasyon riskini azalttigini belirtmistir. Akbas ve ark.
(25)'nin yapmis oldugu calismada cocuklarin en sik egzersizle
ilgili glicltklerin yasandigini belirtmis olup, bunu enjeksiyon
uygulamalari izledigi sonucuna varmistir.

Hastaligin yonetimi konusunu tema alan resimlerde ayni
zamanda ¢ocuklarin kan seker degisimlerini hissetme, dizenli
kilo kontrolii ve hastalik yonetimi icin hatirlatici kartlar
olusturdugu cocuklarin resimleri yorumlamasi sonucunda elde
edilmistir. Ornek olarak 3. Resmi cizen cocuk “Kan sekerimin
diistiigini kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen
kan sekerimi dl¢tiyorum...", baska bir 6rnek ise 7. resmi cizen
cocuk “...Glnlik olarak tartiliyorum odamda bir tarti var ve
glinliik tartimi not ettigim bir defter var masamin (izerinde..."
seklinde yorumlamistir.  Hastalikla yasamayi 6grenen
cocuklarda diizenli kilo kontroli yaparak beden imajini
koruma istegi ayni zamanda hastalik yonetimi icin hastaliga
dair hatirlatici 6geleri bulundurmasi ve fiziksel degisimleri
onceden hissedebiliyor olmasi gelisebilecek komplikasyonlari
engellemek icin cocuklarin icsel bir savunma mekanizmasi
gelistirdiginin bir gdstergesi olabilir.

Yapilan bir arastirmada Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin dizenli
vicut agirhd kontroli yapmalari sonucunda kan sekeri
regilasyonunu kolaylastirdigi belirleyen sonuglar elde etmistir
(28).

Cocuklar ¢izmis oldugu resimlerinde hastaligin vermis oldugu
rahatsizlig dile getirmiglerdir. En ¢ok igne yapmanin kendileri
lizerinde soruna yol actigini belirtmislerdir. Ornegin 1. resmi
cizen cocuk”Stireklikan sekeriicin él¢lim yapiyorum ve sonrasinda
ellerimin uglari bu gértintiiyi aliyor ve parmak uglanm ¢izdigim
kirmizi noktalar gibi oluyor. Bu gdriintiiyii sevmiyorum. Seker
Olciimii yapmak tabi ki de énemli fakat stirekli bunu yaptigim
icin parmak uglanmda his kaybi yasiyorum o an birisinin elini
tutmak istiyorum.” 2.resmi cizen cocuk “...tek olumsuz tarafi
yemeklerden énce veya aksam yatmadan 6nce igne yaptigim
icin rahatsizhgimi belli eden bir grafiti cizmek istedim’, 9.resmi
cizen cocuk ise “...Insilin yapmak zorunda oldugum zaman
kendimi lizg(in hissediyorum. Bu yiizden insilin kalemimi basimin
lizerine ¢izdim..."” seklinde cizdikleri resimleri yorumlamislardir.
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Kan sekerini izlemek ve insilin uygulamak icin yapilan
enjeksiyonlar agrili, cocugu rahatsiz edici, konforunu etkileyen
uygulamalardir. Cocuklarin hastaligin strecinde bu invazif
uygulamalarin kendileri tizerinde olumsuz duygulara neden
oldugunu séylemek mimkuinddir.

De Cassia Sparapani ve ark. (29)nin calismasinda tip 1
diyabetli cocuklarin kan sekeri takibi ve insilin uygulamasinin
negatif duygulara yol actigini saptamistir. Yapilan bir calisma
sonucunda c¢ocuklarin diyabeti kontrol etmek icin sik sik kan
sekeri Olcimi yapmalari, strekli instlin yapmak zorunda
olmalari nedeniyle diyabete uyumda zorluklar yasadiklar
bildirilmistir (30).

Arastirmaya katilan cocuklarin  ¢izmis oldugu resimlerde
parmak ucunda goriinti bozuklugu, kan gorme korkusu,
parmak ucunda his kaybi ve titreme hissi gibi duygular
yasadiklarini  ¢izdikleri ~ resimleri  yorumlari  sonucu
belirtmislerdir. Ornek olarak 1.resmi cizen cocuk “Siirekli kan
sekeri icin 6lctim yapiyorum ve sonrasinda ellerimin uglan bu
goriintiiyd alyor ve parmak uglarim ¢izdigim kirmizi noktalar
gibi oluyor. Bu gdriintiiyii sevmiyorum...", ve yine 1.resmi cizen
cocuk “... Seker 6l¢iimi yapmak tabi ki de 6nemli fakat stirekli
bunu yaptigim icin parmak uglarimda his kaybr yasiyorum o an
birisinin elini tutmak istiyorum” 3. resimde cocuk “... Ayrica kan
sekerimin diistigli anlarda parmak cizgilerim belli oluyor o ani
resimlemek istedim ve kan gordiigiim zaman aniden rahatsiz
edici bir titreme hissi geliyor. O ani da bir elin (st yiiziinii gizerek
gosterdim. Elin yaninda belirttigim 3 adet cizgiler titreme hissini
ifade ediyor.” seklinde yorumlamistir. Cocuklarin gizimlerine ait
yorumlarina bakildiginda fiziksel olarak yasadiklari sorunlarin
oncelikli oldugu ve beklendik olarak parmak ucu hissizligi,
kan gorme gibi durumlardan memnun olmadiklari dikkati
cekmektedir.

Isla ve ark. (31)nin yapmis oldugu calismada, diyabetli
cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerde, dengelenmis bir kisilige
sahip oldugunu ancak ayni zamanda cocuklardaki fiziksel
degisimlerle birlikte duygusal ve psikososyal zorluklarnin
oldugunu saptamistir. Tip 1 diyabetli addlesanlarla yapilan bir
calismanin sonucunda fiziksel degisimlere karsi endise ve ayni
zamanda kisilik/kimlik degisimi, kisisel degerler, otonomi ve
bagimsizligin kazaniimasi gibi psikolojik degisimler yasamakta
oldugu belirlenmistir (32).

Cocuklarin deneyimlerine iliskin hastaligindan dolay sosyal
izolasyon temasikendiadiyla sosyal dislanma hissitek kod olarak
éne cikmistir. Ornek olarak 8. resmi cizen cocuk “...Okulumda
arkadagslarimin  hepsi hastaligimi  biliyor ve bir arkadasim
“Zeynep” hastaligim yiiziinden oyunlarina beni almiyor. Ben
instilin kalemimi kullandigim zaman ¢ok gliglii oldugumu ona
soyliiyorum. ilk bastaki kisi benim, digerleri arkadaslarm onlarda
benim yanimdalar ama ikinci siradaki arkadasim “Zeynep” her
zaman yanimda olmadidi ve beni oyunlarda yanina almadigt icin
onun ayaklarini cizmedim.” seklinde yorumlamistir. 5.resmi cizen
cocuk “...Yagmurlu havalarda babam ile disan ¢ikamadigim
icin gtinesin yanina bulutlari ve yagmuru ¢izdim ...", baska bir
Ornekte ise 9.resmi cizen cocugun “...onlar giinesli havalarda
disanilarda top oynuyorlar ben ise disariya ¢ikamiyorum...”
seklinde yorumlamislardir.

Gocuklarin icerisinde arkadagsiyla ayni oyun ortamindan
dislanma tecriibesini yasamis ve bundan etkilerini yansitanlarin
olmasi, saglikli cocuklarin hastalikla ilgili bilgi eksikliklerini
ortaya koymaktadir. Bu durumun cocuklarda olumsuz
duygulara neden olabilecegi, cocuklarda hayata anlam katma
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ve ait olma ihtiyaci ayni zamanda benlik saygisini koruma
ihtiyaci dogurabileceginin bir gstergesi olabilir.

Literatir incelendiginde hastaliga uyumu etkileyen en dnemli
etkilerden biri de ebeveynlerin tepkileridir. Asir koruyucu
davranan ebeveynler cocuklarinin ev disinda akranlari ile
zaman gecirmesini kisitlayabilmekte; bunun sonucunda da
cocukta yalnizlik ve sosyal izolasyon gorilebilmektedir (14).
Pinar (20)'in yapmis oldugu calismada da addlesanlar kalabalik
ortamda arkadaslar tarafindan diglanacagi korkusuyla
insulinlerini yapmak istemediklerini ve akranlari gibi normal
beslenmek istediklerini belirtmislerdir.

Cocuklar, cizdikleri resimler araciigiyla i¢ dinyalarini ve
duygularini aktarabilmektedirler. Resim ¢ocugun emosyonel
diisiincelerinin bir iiriinii olarak nitelendirilebilir. Ozellikle kronik
hastaligi olan cocuklarin duygu durumlarinin belirlenmesi icin
cizdikleri resimlerin yorumlari ve degerlendirilmesi iyi bir veri
toplama aracidir.

5. Sonug ve Oneriler

Cocuklarin Tip 1 diyabet hastaligina iliskin deneyimlerinin
yorumlanmasi sonucunda olumlu olarak hastaligi kabullendigi
ayni zamanda hastaligi yonetebildigi, olumsuz olarak
hastaligin verdigi rahatsizliklar ve sosyal izolasyon bashgi
altinda sosyal dislanma hissi yasadiklari belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda; cocuklar duygularini anlatmada
zorlanmasindan dolayi Tip 1 diyabetli cocuklarda strekli instlin
enjeksiyonu yapma nedeniyle yasadiklari korku ve anksiyeteyi
en aza indirecek yaslarina uygun aktiviteler gelistirilmesi,
cocuklarin hastaligindan dolayi sosyal dislanma yasamalarini
engellemek icin okullarda tim ¢ocuklara tip 1 diyabete iliskin
okul dénemine 6zgi egitimler planlanmasi, cocuklarin egzersiz
ve saglikl beslenmelerini destekleyecek interaktif egitimler
iceren deneysel calismalarin planlanmasi 6nerilebilir.

6. Alana Katki

Arastirma sonuglar cocukluk doneminde sikh@i artmis olan
tip 1 diyabete iliskin deneyimleri cocuklarin gdéziinden
irdelemis olup, sonuglar uygun hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasina 1sik tutacakti. Tip 1 diyabetli cocuklarin
hastaliklarina iliskin belirlenen deneyimlerinden yola cikilarak,
¢ozlimler Uretebilecek miidahale arastirmalari planlanmasina
yol g6sterici olacaktr.
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P Objective: The study was carried out to examine the symptoms and laboratory and

thoracic computed tomography findings of COVID-19-positive healthcare professionals
in northeastern Turkey.
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Aysun KAZAK, Lecturer Material and Method: The sample of this descriptive, cross-sectional, and retrospective
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ORCID: 0000-0001-7151-1391 Results: 50.6% of COVID-19-positive healthcare professionals were symptomatic,

49.4% were asymptomatic, 52.7% of nurses, midwives, and health officers, and those
who were symptomatic experienced the most cough, muscle-joint pain, and fatigue.
Healthcare workers had a high leukocyte, neutrophil, lymphocyte, platelet mean, C

Emine APAYDIN, Lecturer reactive protein, and D-dimer, and 24.1% had COVID-19-compatible thorax computed
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Cigdem KURALAY, Lecturer

ORCID: 0000-0003 1040-6015 Conclusion: The study found that half of the healthcare professionals are symptomatic,

and leukocyte, neutrophil, lymphocyte, C reactive protein, and platelet values affect
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can be used as a knowledge base for research and by health workers and institutional
authorities to implement methods to improve prevention levels.
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Amag: Arastirma, Turkiye'nin kuzeydogusunda COVID-19 pozitif saglik calisanlarinin
semptomlarini, laboratuvar ve toraks bilgisayarli tomografi bulgularini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve retrospektif tasarima sahip bu arastirmanin
orneklemini COVID-19 pozitif olan 146 saglik profesyoneli olusturmustur. Veriler,
hastane bilgi yonetim sisteminin elektronik verileri ve saglik calisanlarinin kisisel saglhk
kayitlart kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: COVID-19 pozitif saglik calisanlarinin %52,7'si hemsire, ebe ve saglk
memuru, %50,6'sinin semptomatik, %49,4'lnlin asemptomatik oldugu ve semptomatik
olanlarin en fazla okstrlk, kas-eklem agrisi ve yorgunlugu yasadigi belirlendi. Saglik
calisanlarinin l6kosit, notrofil, lenfosit, trombosit ortalamasi, C reaktif protein, D-dimer
degerlerinin ylksek oldugu ve %24,1'inin COVID-19 uyumlu toraks bilgisayarl
tomografisi oldugu tespit edildi. Semptomatik saglk calisanlarinin asemptomatik
saglik calisanlarina kiyasla l6kosit sayisi medyaninin daha dustik, C reaktif protein ve
prokalsitonin degerleri medyaninin daha yuksek oldugu bulundu. COVID-19 uyumlu
toraks bilgisayarli tomografisi olan saglk calisanlarinin I6kosit, medyan ve trombosit
degerleri ortalamasinin daha disuk, C reaktif protein medyaninin daha disik ve
D-dimer medyaninin daha ytiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada saglik calisanlarinin yarisinin semptomatik oldugu ve l6kosit,
notrofil, lenfosit, C reaktif protein ve trombosit degerlerinin COVID-19 uyumlu torasik
bilgisayarli tomografi gelisimini etkiledigi belirlenmistir. Sonuglar, arastirmalar icin bilgi
tabani olusturmak, saglik calisanlari ve kurum yetkilileri tarafindan korunma duizeylerini
iyilestirmeye yonelik yontemleri uygulamak icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, SARS-CoV-2, semptomlar, retrospektif, thorax CT
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1. Introduction

The COVID-19 pandemic caused by the new severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has
been a great concern for the world. The World Health
Organization (WHO) reports that there were 764.474.387
confirmed cases of COVID-19 and 6.915.286 deaths until
26.04.2023. In Turkey, the number of confirmed cases of
COVID-19 is 17.004.677, and there were 101.419 deaths
until 26.04.2023 (1).

Health workers provide preventive, curative, and
rehabilitative health services to the individual, family,
and society in a planned manner. Healthcare workers are
also key workers serving in healthcare environments with
the potential for direct or indirect exposure to infectious
agents (2). Parallel to the increase in the number of infected
people during the COVID-19 epidemic, the infection rate
among healthcare workers has reached a substantial level.
It has been reported in different studies that COVID-19
positivity in healthcare workers was 3.46% - 28.9% in
China (3), 14.5% in the United Kingdom (4), and 12.9% in
one state of the USA (5). According to the update made
by Amnesty International on May 24, 2021, it is stated that
the total number of healthcare worker deaths was more
than 17,000 (6). A meta-analysis study including 119,216
patients who were positive for COVID-19 determined that
approximately 10% of the cases were healthcare workers,
and their mortality rate was 0.3% (7). In Turkey, more than
140,000 (approximately 4.2% of total cases) healthcare
workers were diagnosed with COVID-19, and 497 died until
November 9, 2021 (8).

Healthcare workers carry an occupational risk for COVID-19
infection (9), and according to the risk category, their
exposure levels to SARS-CoV-2 are considered as "very
high" and "high" risk. While physicians, nurses, dentists,
sample-collecting health personnel, laboratory workers,
morgue workers, and emergency medical technicians are
in the "very high risk" category, health workers (such as
physicians, nurses, and cleaning personnel) who need to
enter the patient room are in the "high risk" category (10).

Healthcare professionals at all health service stages collect
upper respiratory tract samples via nasopharyngeal and
oropharyngeal swabs (PT-PCR) to diagnose COVID-19.
During the procedure, social distance disappears, and
close contact poses a significant risk of transmission for
healthcare workers (11). In addition, although body fluids
other than respiratory secretions have not been associated
with the transmission of COVID-19, unprotected contact
with other body fluids such as urine, blood, vomit, and
feces put healthcare workers at risk for COVID-19 infection
(9). Again, healthcare professionals can be defenseless
to COVID-19 infection due to using personal protective
equipment (PPE) and the lack of sufficient knowledge on
control/prevention of COVID-19 infection, working with
infected patients for a long time, excessive fatigue, long
working hours and weakened immune systems. Health
workers are at risk of contracting COVID-19 infection due
to insufficient PPE, the inability to allocate sufficient time
for the training of health workers required to control the
pandemic, and the inability of infection committees to
adequately supervise health workers during the pandemic
process (12).

COVID-19 shows symptoms ranging from asymptomatic
infection to severe respiratory failure due to different

Apaydin et al,, Evaluation of COVID-19 positive healthcare workers

viral loads and contact times among healthcare workers
13). Typical symptoms of COVID-19 include mainly fever
87.9%), dry cough (67.7%), fatigue (38.1%) and sputum
33.4%),and shortnessof breath (18.6%), myalgia/arthralgia
14.8%), sore throat (13.9%), headache (13.6%), chills
(11.4%), nausea/vomiting (5%), nasal congestion (4.8%),
diarrhea (3.7%), hemoptysis (0.9%), and conjunctivitis
(0.9%) 0.8) (14). Later, loss of smell and taste was added
to these symptoms. According to Jin et al. (2020), who
conducted a study with 103 healthcare workers, the most
common symptoms in healthcare workers with COVID-19
positivity were fever (41.8%), muscle pain (30.1%), and
fatigue/weakness (33%) (15). Again, in a study in which
906 healthcare professionals (nurses 39.2%; physicians
29.6%; assistant healthcare workers 10.6%) working in five
major hospitals in Singapore and India took part in the
care of COVID-19 patients between February 19 and April
17, 2020, the most frequently reported symptoms were
headache (31.9%), sore throat (33.6%), anxiety (26.7%),
fatigue/weakness (26.6%), and insomnia (21.0%) (16).
Magnavita et al. stated that 82 of 595 healthcare workers
were positive for COVID-19, respiratory symptoms were
observed in 56.1% of the cases, and no symptoms were
observed in 29.3% of the cases the cases (17). A study
conducted in Turkey reported that 82 healthcare workers
working in the hospital were infected with COVID-19, 18%
had the asymptomatic infection, 65% of those who had
symptomatic had a fever, 54% had a dry cough, and 60%
had COVID-19 infection compatible infiltrations in the
lungs (18).

(
(
(
(

Despite the constant updating of COVID-19 information,
there are still limited publications for COVID-19-positive
healthcare workers. However, healthcare workers are more
exposed to the virus than individuals in the community,
exposing them to a greater risk of infection. Nevertheless,
more information is needed on the occupational risk of
healthcare workers to COVID-19. Healthcare workers also
play a key role in the continuity of healthcare. Therefore,
a detailed examination of the symptoms, laboratory and
radiologic findings of healthcare workers will guide the
identification of occupational risks and measures that can
be taken. Therefore, this study was carried out to examine
the symptoms, laboratory, and radiological findings of
COVID-19-positive healthcare professionals working in
a province in the Northeast of Turkey and contribute to
current information and ongoing COVID-19 studies.

2. Materials and Methods
2.1. Study design

The study had a descriptive, cross-sectional, and

retrospective design.
2.2.Sample

The study was conducted at Giresun between July 15
and August 28, 2020. The study population includes a
total of 187 COVID-19-positive healthcare professionals
[(physician, nurse, midwife, health officer, other
(emergency medicine) technician, anesthesia technician,
environmental health technician, pharmacy technician,
laboratory technician, radiology technician, pharmacist,
and hospital administrator)]l, who were inpatient or
outpatient between March 11 April 28, 2020, at Giresun
pandemic (COVID-19) clinics and intensive care units. No
sample selection was made in the study, and all of the
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population was tried to be reached. However, the study was
completed with 146 healthcare professionals since there
were missing data of 41 healthcare professionals in the
electronic data of the hospital information management
system.

2.3. Inclusion criteria

The inclusion criteria were (a) working as a healthcare
worker at a public hospital in Giresun province, (b) at
least having one diagnostic laboratory-confirmed sample
test positive for COVID-19 by RT-PCR (Real-time reverse
transcription-polymerase chain reaction), (c) receiving
inpatient or outpatient treatment in pandemic clinics and
intensive care units due to COVID-19 positivity between
March 11 and April 28, 2020; and (d) to be registered in
the hospital information management system electronic
data and patient files of the data of health workers who are
positive for COVID-19.

2.4. Data collection

COVID-19 Health Worker Information Form: This form
was developed by researchers by searching the relevant
literature (4,22-23). The form included 35 questions. Those
nine were related to socio-demographic characteristics
(age, gender, education level, occupation, working
year, chronic disease status, smoking status, treatment
type, contact status with COVID-19 positive patients) of
COVID-19 positive healthcare professionals; 12 questions
were related to COVID-19 symptoms (cough, muscle-joint
pain, weakness, fever, headache, sore throat, shortness of
breath, chills, nausea-vomiting, diarrhea, loss of taste-smell,
asymptomatic); 12 questions included laboratory findings
(WBC, neutrophil, lymphocyte, platelet, CRP, D-dimer, CK,
LDH, PT, troponin T, Ferritin, procalcitonin). Two questions
assessed radiological findings (thorax computed) of health
care professionals.

After obtaining the necessary institutional permits, the
researchers filled the COVID-19 Health Worker Information
Form between 15 July-28 August 2020 in state hospitals
of Giresun, affiliated with the Public Hospitals Association
Information Management System, by examining the
patient files of healthcare professionals.

2.5. Statistical analysis

The data were analyzed with the IBM SPSS 24v package
program. Descriptive statistics (mean, standard deviation,
minimum-maximum, median) were calculated. The
conformity of quantitative variables to normal distribution
was evaluated with Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests. The difference between the two groups was
evaluated with the student-t and Mann-Whitney U tests.
The difference between the two groups was evaluated with
the Chi-square test (Pearson Chi-square, Fisher Exact Chi-
square). First, simple logistic regression and then multiple
logistic regression analyses used to determine the factors
affecting healthcare professionals’ COVID-19-compatible
thoracic CT. Statistical significance was determined as
p<0.05

3. Results

The mean age of COVID-19-positive healthcare
professionals is 38.80+8.48 years, and the average working
year is 12.3719.26 years. 69.1% of healthcare professionals

are female, 52% are undergraduates, 52.7% are nurses,
midwives, and health officers, 65.7% have a chronic
disease, 81% have never smoked, 65.7% are outpatients
treated, and 73.9% of them had contact with COVID-19
positive patients. 50.6% of COVID-19-positive healthcare
workers are symptomatic, and 49.4% are asymptomatic.
Symptomatic healthcare workers most frequently
experienced cough (51.3%), muscle-joint pain (27%), and
fatigue (18.9%) (Table 1).

The mean WBC of COVID-19-positive healthcare workers
was 7.36+2.32(103/mm3), and it was determined that
4.4% have leukopenia, 12.6% are neutropenic, 8.9% have
lymphocytopenia, 20.6% have high CRP, and 4.6% have
positive D-dimer. The mean platelet count of healthcare
workers was 262.26+67.31, median CK was, 12.5% had
high LDH level, mean PT was 10.93+1.66, and 2.38% had
critical PT. In addition, the mean of troponin T of healthcare
workers was 0.005+0.004, 1.8% of them had high troponin
T levels, the median of Ferritin was and the mean of
procalcitonin was 0.05+0.04. Thoracic CT was performed
in 79.4% of healthcare workers, and 24.1% have COVID-19-
compatible CT (Table 2).

Assignificant difference was found between the professions
of healthcare professionals and their asymptomatic and
symptomatic status (p=0.005). The symptom rate of health
workers working as nurses, midwives, and health officers
were determined as 55.4%. Symptomatic healthcare
workers had significantly lower median WBC (103/mm3),
(p=0.025), higher median CRP (mg/L), (p= 0.032) high
CRP level (>5 mg/L), (p=0.007) and higher median of
procalcitonin (p=0.011) (Table 3).

Healthcare workers with COVID-19 compatible thorax
CT had a lower significant WBC (103/mm3), (p<0.001);
lymphocyte (%); (p=0.016), platelet (103/mm3), (p=0.002)
and CK (U/L), ( p=0.002); median neutrophil (%), (p=0.019);
neutrophil >70% (10%) (p=0.001), lymphocyte <20% 6
(22%) (p=0.021), CRP (mg/L), (p<0.001) and high median
CRP (>5 mg/L)15 (55.6%) (p<0.001) and higher D-dimer
(ug/L), (p=0.042) (Table 4).

In Table 5, variables were determined with the help of
simple binary logistic regression analysis for multiple
logistic regression analysis. Accordingly, as thorax CT
predictors in COVID-19-positive healthcare workers, "WBC
(103/mm3), neutrophil >70%, lymphocyte (%), high CRP
(>5 mg/L), CK (U/L) and platelet (103/mm3)" values were
found to be usable (p<0.05). The 1-unit increase in WBC
(103/mm3), CK (U/L), and platelet (103/mm3) values of
COVID-19-positive healthcare workers increases the risk of
COVID-19 compatible thorax CT 0.699 times (0.550-0.889),
0.982 times (0.968), respectively (-0.997), 0.988 times
(0.980-0.997),and it was determined that neutrophils >70%
and high CRP (>5 mg/L) increased the risk of COVID-19
compatible thorax CT by 6.639 times (2.212-19.921)
and 8.182 times (3.042-22.005), respectively. One unit
increase in WBC (103/mm3) value of healthcare workers
reduces the risk of thoracic CT compatible with COVID-19
by 0.658 times (0.458-0.892), and it was determined that
it increased the risk of COVID-19 compatible thorax CT
neutrophils >70% and high CRP (>5 mg/L) by 11,054 times
(2.036-60.015) and 7.212 times (2.048-25.406), respectively
(Table 5).
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Table 1. Descriptive Characteristics and Symptoms of COVID-19
Positive Employees (N=146)
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Table 2. Laboratory and Thoracic CT Findings of COVID-19 Positive
Health Workers on Hospital Admission

X+SD Min-Max Laboratory Findings n % X+SD Min-Max
Age (year) 38.80+8.48 22-63 WBC' (10°/mm?3) 7364232
(n=134) U
Year of study 12.37+9.26 1-35
WBC <4 (10°*/mm?) 6 4.4
n %
WBC >11 (103/mm?3) 14 104
Gender N il (%)
eutrophi
(ne134) 59.80+9.37
Male 45 30.8
Neutrophil >%70 18 134
Female 101 69.1
Neutrophil <%50 17 126
Educational level
) ) ) Lymphocyte (%) 31014861
Literate-primary education 19 13.0 (n=134)
High school 24 16.4 Lymphocyte >%40 16 1.9
Associate degree 13 8.90 Lymphocyte <%20 12 8.9
License 76 520 Pateless (10%/mm?) 262.26467.31
Graduate 14 9.5 N
(CR_': ;':‘)9’ L) 144 (0.14-299.79)
Profession n=
Physician 21 143 High CRP (>5 mg/L) 27 20.6
Nurse, midwife, health officer 77 52.7 (Dn-ggl;l)er (ng/L) 176 (96-1755)
Other 48 328 Positive D-Dimer 4 46
Chronic disease status (>500ug/L)
No 9 65.7 CK* (U/L) (n=96) 85(17-1616)
Yes 50 342 LDH"(n=96) 187.46+49.13
Smoking status High LDH 12 125
Never used 1m 81.0 PT'(n=42) 10.93+1.66
Regular every day 25 18.2 (c;izt(if:al;ze) 1 23
Sometimes ! 07 Troponin T (n=55) 0.005+0.004
Form of treatment " .
:-ilgla':';t;pon|n T 1 18
Outpatient treatment 96 65.7 .
Inpatient treatment 50 342 Ferritin (n=46) 69.07 (6.26-201.80)
Contact status of a COVID-19 positive patient High Ferritin (>400) B
Yes 108 73.9 Procalcitonin (n=37) 0.05+0.04
No 38 260 :-llg.I;)Procalcltonm
State of showing symptoms Thorax CT **shot (n=146)
Symptomatic 74 50.6 Yes 116 794
Asymptomatic 72 494 No 30 205
Symptoms** (n=74) Thorax CT result (n=116)
Cough 38 513 Normal CT 88 758
Muscle-joint pain 20 27.0 COVID-19 compatible 2% a1
y cT X
Fatigue 14 18.9
. *WBC: White Blood Cell (leukocyte), CRP: C-Reactive Protein, CK: Creatine
Fire 12 16.2 Kinase, LDH: Lactate Dehydrogenase, PT: Prothrombin Time. ** Computed
tomography
Throat ache 12 16.2
Headache 12 16.2 4. Discussion
Shortness of breath 10 135 In our study, COVID-19-positive healthcare professionals
Nausea-vomiting 3 4.0 were younger, and female healthcare workers were twice
Chills-chills 3 40 as likely to be infected with COVID-19 than males. In a
Diarrhea ) 27 study conducted with healthcare professmnfa\ls in ltaly
reported that female (72%) healthcare professionals were
Taste-smell loss 1 13

*Emergency medical technician, anesthesia technician, environmental

health technician, pharmacy technician, laboratory technician,
radiology technician, pharmacist, and hospital administrators
**Healthcare workers may express more than one symptom.

found to have a high level of COVID-19 positivity (19). The
fact that the nurse group was mostly female was thought
to affect these results. Our study's occupational group with
the highest COVID-19 positivity was nurses, midwives, and
health officers. Similarly, Abohamr et al., studied 108 COVID-
19-positive healthcare personnel, and nurses (58.3%) were
most affected by COVID-19 (20). In another study, the health
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Table 3. Evaluation of Some Introductory Characteristics and Laboratory Findings of COVID-19 Positive Health Care Workers by Symptom

Status (N=146)

Asymptomatic (n=72) Symptomatic (n=74) p
Features/Findings
n % Min-Max n % Min-Max

Age (year)" 40(22-57) 41(22-63) 0.432
Gender™

Men 26 36.1 19 257 0.172

Women 46 63.9 55 743
Profession™

Physician 16 222 5 6.8

0.005

Nurse, midwife, health officer 36 50.0 41 55.4

Other* 20 27.8 28 37.8
Year of study” 10.5(1-33) 12.5(1-35) 0.880
Chronic disease status™

No 51 70.8 45 60.8 0.202

Yes 21 29.2 29 39.2
WBC* (103/mm?) (n=134)" 7.35(4.11-13.26) 6.66(2.71-12.43) 0.025
Neutrophil(%)(n=134)" 59.8(30.30-83.60) 58.4(42.10-87.70) 0.751

Neutrophil >%70™ 6 9.8 12 16.4 0.264

Neutrophil <%50™ 7 1.5 10 13.7 0.700
Lymphocyte(%)(n=134)" 31.5(8.40-56.20) 31.6(9.30-49.40) 0.835

Lymphocyte >%40™ 6 98 10 137 0.492

Lymphocyte <%20™ 5 8.2 7 9.6 0.779
Platelets(10*/mm?3)(n=134)" 271(85-554) 252(122-440) 0.188
CRP*(mg/L) (n=131)" 1.03(0.14-50.74) 2.02(0.14-299.79) 0.032

High CRP (>5 mg/L) 6 10.2 21 29.2 0.007
D-dimer (pug/L) (n=86)" 150(96-827) 199.5(150-1755) 0.062
CK*(U/L) (n=96)" 96(17-750) 81(34-1616) 0.222
LDH*(n=96)" 184(120-528) 177(120-299) 0.716

High LDH™ 5 125 7 125 1.000
PT*(n=42)" 10.7(9.90-20.40) 10.8(8.40-11.80) 0.480
Troponin T (n=55)" 0.004(0.003-0.029) 0.004(0.003-0.008) 0.956
Ferritin (n=46)" 106.6(7.98-197.10) 64.68(6.26-201.8) 0.472
Procalsitonin (n=37)" 0.03(0.02-0.05) 0.05(0.02-0.27) 0.011

* Mann-Whitney U test was used. ** Chi-square test was used.+ WBC: White Blood Cell (leukocyte), CRP: C-Reactive Protein, CK: Creatin Kinase, LDH:: Lactate

Dehydrogenase, PT: Prothrombin Time

personnel most affected by COVID-19 were determined as
physicians (11%), nurses with 7%, and paramedics with 6%
(21). This may result from nurses spending more time with
patients due to their many roles, such as personal care,
treatment, and diagnostic procedures. The fact that our
study's contact rate with COVID-19-positive patients was
73.9% also supports this result. Another study conducted in
Central Italy determined that approximately half of COVID-
19-positive healthcare workers were in contact (22). A
study conducted with 2149 healthcare workers in Sweden
reported that 1764 (85%) healthcare workers had patient
contact, and 962 (46%) had COVID-19 patient contact. In
the contact group, the highest contact was in the nurse
group with 636 (36%), followed by physicians with 439
(25%), assistant nurses with 428 (24%), and other health
personnel with 254 (14.5%) (23). In our study, the rate of
regular smoking (18.2%) of COVID-19-positive healthcare
workers every day is found to be considerably lower than
the smoking rate (60.2%) found in COVID-19-positive

healthcare workers in the study of Abohamr et al. In this
study, 34.2% of COVID-19-positive healthcare workers have
a chronic disease. The study of Abohamr et al. states that
COVID-19 affects healthcare workers with chronic diseases
at a higher rate (20).

Half (50.6%) of COVID-19-positive healthcare workers
were symptomatic in our study, while nearly half (49.4%)
were asymptomatic. Regarding the occupations, the
COVID-19 course is more symptomatic (55.4%) among
nurses, midwives, and health officers. Those who were
symptomatic primarily experienced the symptoms of
cough, musculoskeletal pain, and malaise. Supporting our
findings, a study conducted with healthcare professionals
in Denmark specified that 53.5% of COVID-19 positive
healthcare professionals were found to be symptomatic
(24). Approximately one-third (29.3%) of COVID-19-
positive healthcare workers have never shown symptoms
(17). Again, 15 studies that analyzed the symptoms and
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Table 4. Evaluation of Some Descriptive Characteristics and Laboratory Findings of COVID-19 Positive Health Workers According to Thorax CT

Findings (N=116)

Features/Findings Normal Thorax CT (n=88) COVID-19 Compatible Thorax CT (n=28) ]
n % XSS n % XSS
Age (year)' 38.3%8.5 40.0£9.1 0.392
Min-Max Min-Max
Gender'
Men 28 318 4 14.3 0.071
Women 60 68.2 24 85.7
Smoking status
No 68 81.0 20 80 1.000
Yes 16 19.0 5 20
Year of study$§ 9.5(1-33) 11.5(1-35) 0.196
Chronic disease status'
No 60 68.2 17 60.7 0.466
Yes 28 318 1 393
WBC/ (10*/mm?3) (n=134)° 7.4(2.7-12.4) 5.5(3.3-13.2) <0.001
Neutrophil(%)(n=134) 58.2(30.3-87.7) 62.8(46.5-83.6) 0.019
Neutrophil >%70* 7 8.1 10 37 0.001
Neutrophil <%50% 1 12.8 3 111 1.000
Lymphocyte(%) (n=134)° 32.9(9.3-56.2) 29(8.4-43.3) 0.016
Lymphocyte >%40* 10 116 3 1.1 1.000
Lymphocyte <%20* 5 5.8 6 22.2 0.021
Platelets (103/mm?3) (n=134)° 258.5(85-554) 228(155-298) 0.002
CRP! (mg/L) (n=130)° 1.1(0.1-299.7) 6.1(0.1-50.7) <0.001
High CRP(>5 mg/L)* 11 133 15 55.6 <0.001
D-dimer (ug/L) (n=86) * 167(150-1755) 229(150-550) 0.042
CK/ (U/L) (n=96) ® 94(33-1616) 62.5(17-167) 0.002
LDH! (n=96)° 176.5(120-299) 186.5(128-239) 0.343
PTl (n=42) § 10.6(8.4-12.6) 10.6(9.5-11.8) 0.685
Troponin T (n=55) ® 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.02) 0.889
Ferritin (n=46'° 92.3(6.2-201.8) 61.1(10.3-148.7) 0.456
Procalsitonin (n=37)¢ 0.0(0.0-0.2) 0.0(0.0-0.1) 0.684

* Student-t test was used in independent groups. T Chi-square test was used. # Fisher exact chi-square test was used. § Mann-Whitney U test was used. || WBC: White
Blood Cell (leukocyte), CRP: C-Reactive Protein, CK: Creatin Kinase, LDH:Lactate Dehydrogenase, PT: Prothrombin Time

signs of healthcare workers concerning COVID-19 infection
reported that symptomatic healthcare workers showed
higher COVID-19 compliance (25). Like our study findings,
previous studies confirmed that cough, muscle-joint pain,
weakness, fever, headache, sore throat, and shortness
of breath were among the most common symptoms in
people with COVID-19 positivity (20).

Although there was heterogeneity in the parameters
obtained in our study, the mean leukocyte value was
7.36+£2.32. In contrast, the median leukocyte medians
of healthcare workers with symptomatic and COVID-19
compatible thorax CT were significantly lower.
Interestingly, the rates of neutropenia, lymphocytopenia,
neutrophilia, and lymphocytosis are high in symptomatic
healthcare workers. As the cause of neutropenia and
lymphocytopenia, it is thought that COVID-19, like the
SARS-CoV virus, leads to the depletion of T lymphocytes,
especially on CD4 and CD8 cells occurs following viral
invasion as a result of bone marrow suppression or
peripheral destruction in the early stages of infection. The
increase in neutrophil and lymphocyte values has been

evaluated because of increased sensitivity to secondary
bacterial infections in severe COVID-19 (26). However,
in similar studies, the rate of healthcare workers with
low leukocyte levels is higher (27). The low incidence
of thrombocytopenia in COVID-19 is explained by the
increase in the severity of the disease and the triggering
of irregular proinflammatory cytokine storms such as IL-13
and IL-6 (24). In our study results, a decrease was observed
in the median platelet of symptomatic healthcare workers,
and a significant decrease was found in patients with
COVID-19-compatible thorax CT. CRP, one of the earliest
biomarkers of the inflammatory process, is highly sensitive
to increased inflammation and tissue damage. For this
reason, it is very important to follow COVID-19 closely so
that severe COVID-19 results can be prevented (28). In
our study, although an increase in D-dimer medians was
observed in symptomatic healthcare workers compared
to asymptomatic ones, this increase is not significant.
However, D-dimer medians were significantly increased
in healthcare workers with COVID-19-compatible thoracic
CT. This is consistent with the literature, and D-dimer
increasesin COVID-19, especially in severe diseases.
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Table 5. Factors Affecting COVID-19 Positive Health Workers’
COVID-19 Compatible Thorax CT (Simple Binary and Multiple Logistic
Regression)

Variable Odds Ratio  95% Confidence Interval p

Gender 2.790 0.887-8.840 0.079
Age 1.023 0.973-1.075 0.369
Chronic disease status 1.387 0.574-3.347 0.467
WBC’ (10*/mm?) 0.699 0.550-0.889 0.003
Neutrophil >%70 6.639 2.212-19.921 0.001
Neutrophil <%50 0.852 0.219-3.310 0.817
Lymphocyte (%) 0.929 0.881-0.979 0.006
Lymphocyte >%40 0.950 0.242-3.736 0.941
High CRP" (>5 mg/L) 8.182 3.042-22.005 <0.001
PT 0.886 0.372-2.109 0.785
D-dimer (ug/L) 1.000 0.998-1.003 0.774
CK™ (U/L) 0.982 0.968-0.997 0.019
Platelets (10°/mm?3) 0.988 0.980-0.997 0.007
Ferritin 0.993 0.982-1.004 0.190
LDH" 1.003 0.990-1.017 0.637
Variable Odds Ratio  95% Confidence Interval [

Still 1.89 - 0.512
WBC" 0.658 0.458-0.892 0.007
Neutrophil >%70 11.054 2.036-60.015 0.005
High CRP* (> 5 mg/L) 7.212 2.048-25.406 0.002

*WBC: White Blood Cell (leukocyte), CRP: C-Reactive Protein, PT: Protrombin
Time, CK: Creatin Kinase, LDH: Lactate Dehydrogenase

Therefore, the D-dimer value is important in managing
and following up with patients with COVID-19 (29).
The increase in inflammatory markers with COVID-19 is
reminiscent of the increases in markers in other infections.
Although procalcitonin does not exhibit a specific profile
for COVID-19, increased procalcitonin levels result from
secondary bacterial infections. In our study, the medians
of procalcitonin in healthcare workers with a symptomatic
course showed a significant increase compared to
the asymptomatic group. This situation suggests that
individuals may have a secondary infection (30).

Although there is no diagnostic test, radiological
examinations such as thorax CT in COVID-19 patients
can help diagnose and follow up. The presence of thorax
CT findings in the lung varies according to the stage of
the disease. While there is no thoracic CT finding in most
patients in the symptomatic period, thoracic findings
compatible with COVID-19 are more common in the stage
where the symptoms progress (31). Our study detected
COVID-19-compatible thoracic CT in only 24.1% of
healthcare workers (79.4%) who underwent thoracic CT.
This can be explained by thorax CT being normal in the
early stages of the disease (32).

The high neutrophil leukocyte ratio is due to increased
neutrophil count and/or decreased lymphocyte count.
Differences in neutrophil and lymphocyte parameters have
been associated with poor prognosis and hospitalization
in many studies (33). In a meta-analysis, a moderate
increase in leukocyte count, increase in neutrophil count,
and decrease in lymphocyte count were observed as

COVID-19 infection intensified, and it was thought that the
increase in neutrophils was responsible for the increase
in leukocyte count. It is stated that the most common
laboratory findings at the time of diagnosis of COVID-19
are elevated CRP (58.3%), elevated LDH (57%), and
lymphopenia (43.1%) (34). In addition, high CRP, prolonged
PT, and elevated creatinine phosphokinase were reported
as poor prognostic factors, and these laboratory findings
were associated with poor clinical course and mortality
(35). In our study, thorax CT predictors of COVID-19-
positive healthcare workers were found as WBC (103/mm3),
neutrophil >70%, lymphocyte (%), high CRP (>5 mg/L), CK
(U/L), and platelet (103/mm3).

5. Conclusion

About half of the COVID-19-positive healthcare workers
show symptoms. WBC, neutrophil, lymphocyte,
thrombocyte, CRP, D-dimer, and procalcitonin values
affect healthcare workers with symptoms and COVID-
19-compatible thorax CT. Therefore, close monitoring
of COVID-19 symptoms and laboratory values is
recommended for early diagnosis and effective treatment
of the inflammatory process in healthcare professionals.
This study was carried out to contribute to current
information and records regarding COVID-19 by examining
the symptoms and laboratory and radiological findings of
COVID-19-positive healthcare workers.

6. Contribution to the Field

This study was carried out to contribute to current
information and records regarding COVID-19 by examining
the symptoms and laboratory and radiological findings
of COVID-19-positive healthcare workers. At the same
time, routine screening of common symptoms, laboratory
and radiological findings, detection of occupational risks,
prevention of infections in healthcare workers, providing
a safe working environment, reducing morbidity and
mortality, reducing transmission, and maintaining the
health system are of great importance.

Limitations

An important limitation of this study is that missing
electronic data of the Hospital Information Management
System and the patient files.
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Amag: Ebe ve hemsirelerin empati becerileri ve kultiirlerarasi iletisimleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma orneklemi arastirma kriterlerine uygun olan 426 ebe ve
hemsireden olusmaktadir. Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Empatik Egilim
Olcegi ve Kiiltirlerarasi Etkililik Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya yaslar 21-55 arasinda degisen, %74,6'si lisans diizeyinde olan
426 ebe/hemsire katilmistir. Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin %57'sinin cogunlukla
hastalar anlama konusunda kendilerini yeterli bulduklari, %73,2'sinin ise hasta yakini
ile olumsuz iletisim deneyimi oldugu saptanmistir. Ebe/hemsirelerin Slceklerden
aldiklari puan ortalamasinin; Empatik Egilim Olcegi 71,00+8,01, Kiiltirlerarasi Etkililik
Olcegi 64,59+8,84 oldugu belirlenmistir. Kiiltiirlerarasi Etkililik Olcegi ile Empatik Egilim
Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Ebe/hemsirelerin etkin kiltlirlerarasi iletisim kurma ve empati becerisine sahip
olduklari saptanmistir. Empati becerisi ile kiiltlrlerarasi iletisim kurma becerisi arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu, empati becerileri arttikca
bakimda kdlturlerarasi duyarhliklarinin da arttigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Empati, kiiltlrlerarasi etkililik, ebe, hemsire.

Abstract

Objective: It was conducted to determine the relationship between the empathy skills
and intercultural communication of midwives and nurses.

Material and Method: The research sample consists of 426 midwives and nurses who
meet the research criteria. The data for the study were collected using three forms.
These are the the Introductory Information Form, the Empathic Tendency Scale and the
Intercultural Effectiveness Scale.

Results: 426 midwives/nurses aged 21-55, 74.6% of whom were at the undergraduate
level, participated in the study. It was determined that 57% of the midwives/nurses
participating in the study mostly found themselves sufficient in understanding the
patients, and 73.2% had negative communication with the patient's relatives. It was
determined that the total mean score of the Intercultural Effectiveness scale of the
midwives/nurses participating in the study was 64.59+8.84, and the total mean score
of the Empathic Tendency scale was 71.00+8.01. A significant relationship was found
between the Empathic Tendency Scale and the Intercultural Effectiveness Scale.

Conclusion: It has been determined that the midwives/nurses have the ability to
communicate effectively and empathize. It was concluded that there is a positive,
low and significant relationship between the ability to empathize and the ability to
communicate.

Keywords: Empathy, intercultural effectiveness, midwife, nurse.
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1. Giris

iletisim kelime olarak haberlesme, iletileri aktarma,
toplumsal olarak etkilesim olarak nitelendirilmektedir.
insanin biyolojik bir varliktan toplumsal bir varliga
donlsmesini saglayan en 6nemli unsurlardan biridir (1).
iletisim, insan hayatinin énemli noktalari olan saglikta ve
hastalikta Gnemli bir yer almaktadir (2). Saglik ve hastaligin
merkezinde olan ebe/hemsirelerin etkili iletisim becerisi
gelistirmeleri hastalarin hizmetten memnuniyetlerinin
artmasini, hastalik ve tedaviye uyumun kolaylasmasini
saglamaktadir (3).

Ebe/hemsire farkh kiltlirde bireylerle etkin iletisim
kurabilmek icin, kulturel iletisim becerilerine, kiltirel
farkindahga, kiltlrle ilgili temel konulara, kulturel
beceriye sahip olmali ve farkh kiltirden olanlara
uyarlayabilmelidir. Ebe/hemsire kdilturlerarasi iletisim
kurabilmek icin  bireyin, s0zlii/s6zsliz  anlatimini,
degerlerini, bakim gereksinimlerini kiltirel agidan etkin
olarak degerlendirebilmelidir (4).

Ebe/hemsirenin hastanin ne hissettigini ne distindugini
kendi benligini kaybetmeden anlamasi empati kurarak
saglanmaktadir (5). Empatik egilim diizeyi yiksek olan
bireylerin kilturlerarasi etkililik dlzeylerinin de yiuksek
olmasi beklenmektedir.

Ebe/hemsirelerin empati becerileri ile kiltlrlerarasi
iletisimleri arasindaki iliskinin bilinmesi, farkli kilttre
sahip hastalarla nasil iletisim kurulacagi konusunda
yol gosterici olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Ulkemizin kendi icindeki kiilttrel cesitliligi, son yillarda
farkli nedenlerle biyik go¢ almis olmasi, tim saghk
hizmeti basamaklarinda calisan saglk profesyonellerinin
empati yeterliliklerinin ve kiltirlerarasi etkililiklerinin iyi,
hatta yiksek diizeyde olmasini gerektirmektedir.

ilgili literatiirde ebe/hemsirelerin empatik becerilerinin
kilturlerarasiiletisimleri arasindakiiliskiyiinceleyen yeterli
sayida calisma bulunmadigindan yapilan bu arastirma
ileride yapilacak olan calismalara katki saglayacaktir.
Ebe/hemsirelerin empati becerileri ve kiltirlerarasi
iletisimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, hizmet
ici egitimlerle ebe/hemsirelerin desteklenmesine olanak
saglayacaktir.

Calisma  ebe/hemsirelerin  empati  becerileri  ve
kiltirlerarasi iletisimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, ebe/hemsirelerin  empati  becerileri  ve
kilturlerarasi iletisimleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla kesitsel ve korelasyonel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yer ve Suresi

Arastirma Ege Bolgesi'nde bir il merkezinde bulunan
ikisi egitim ve arastirma hastanesi birisi devlet hastanesi
olmak (izere lic kamu hastanesinde 7 Mayis -10 Haziran
2021 tarihleri arasinda yuratalda.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini birinci egitim ve arastirma hastanesi
(N:651), ikinci egitim ve arastirma hastanesi (N:442) ve

Karci ve Sen, Ebe ve hemsirelerin empati ve iletisim becerileri

bir devlet hastanesinde (N:90) gorev yapan (N:1183) ebe/
hemsire olusturmustur. Ilgili hastanelerde calisan ebe/
hemsire sayisi goz 6niine alinarak evreni bilinen 6rneklem
formali ile %95 gliven araliginda hesaplanan n:426 ebe/
hemsire drneklemi olusturmustur. Her hastanede calisan
ebe/hemsire sayisina gore tabakal 6rneklem yéntemi ile
belirlenen birinci egitim ve arastirma hastanesi (n:234),
ikinci egitim ve arastirma hastanesi (n:159) ve bir devlet
hastanesinden (n:33) olmak tizere toplam 426 arastirmaya
katilmayi kabul eden ve anket formlarini tam dolduran
ebe/hemsire arastirmaya katiimistir.

Calismaya ebe/hemsire unvanina sahip, bilissel, duyussal
ya da sozel olarak iletisim kurmayi engelleyecek bir sorunu
olmayan, calismaya katilmaya gonlli olanlar dahil edildi.

2.4. VeriToplama Araglari

Arastirmanin verileri Tanitici  Bilgi Formu, Empatik
Egilim Olcegi (EEO), Kiltirlerarasi Etkililik Olcegdi (KEO)
kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Taniticl Bilgi Formu

Form, arastirma konusu kapsaminda katimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun sire yasanilan
cografi bolge, yurtdisinda bulunma ve yabanci dil bilme
durumu, iletisim, kiiltiirel ve empati yeterliliklerine iliskin
degiskenleriiceren toplam 25 sorudan olugmaktadir (4-6).

2.4.2. Empati Egilim Olcegi

Olcek, Ustiin Dékmen tarafindan, 1988 yilinda, olaylara
karsi duygusal duyarliligin 6lctiilmesi amaciyla hazirlanmis
bir Olcektir. Empati kurma potansiyellerini 6lcmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcekte likert tipli bes dereceli
yanitlar kullaniilmakta, 1-tamamen aykiri, 2-oldukca
aykiri, 3-kararsizim, 4-oldukga uygun, 5-tamamen uygun
gibi yanitlar bulunmaktadir. Bireylerin 1'den 5 e kadar
olan sayilar isaretlemesi ile goruse katilma duzeylerini
belirlemeleri amaclanmaktadir. Olcek toplam 20
maddeden olusmaktadir. Olcekte maddelerden bazilari
katilimcilarin - “evet” secenegdini isaretleme egilimleri
amaciyla negatif yazilmistir. Olcekte yer alan; 3, 6, 7, 8,
11, 12, 13 ve 14. maddeler negatif ifadeler olup, ters
puan verilmektedir. Olcekten alinacak minimum puan
20, maksimum puan ise 100 olarak hesaplanmaktir.
Puanin ylksek olarak hesaplanmasi empatik egilimin
yuksek oldugunu, distk olarak hesaplanmasi ise empatik
egilimin dustk oldugunu gostermektedir. Test-tekrar
test guvenirligi r=0,822 olarak saptanmistir (7). Yapilan
bu calismada EEO cronbach alfa katsayisi 0,760 olarak
bulunmustur.

2.4.3. Kiiltirlerarasi Etkililik Olcegi

Portalla ve Chen tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis,
Tiurkgeye uyarlama gecerlilik ve guvenlik calismalar
Karabuga (2016) tarafindan yapilmistir. Olcekte 5'li
likert tipi derecelendirmede kesinlikle katiliyorum,
katilmiyorum,  karasizim,  katiliyorum,  kesinlikle
katiliyorum seklinde derecelenmis 20 maddelik Slgektir.
Kulturlerarasi iletisim yeterliliginin alti alt boyutu
bulunmaktadir. Davranissal esneklik boyutu 2, 4, 14 ve
18; iletisimde rahatlik boyutu 1, 3, 11, 13, 19; iletisimde
saygl boyutu 9, 15, 20; mesaj becerileri 6, 10, 12; iletisimde
yonetim boyutu 5, 7; kimligin korunmasi 8, 16, 17 nolu
maddelerden olusmaktadir. Olcekteki 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16 ve 18 no'lu maddeler ters olarak kodlanmaktadir.
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Olcekten alinan puan ne kadar yiiksek ise bireylerinde
kilturlerarasi etkililik duzeyleri de o kadar yiksektir.
Olcekten alinabilecek en disiik puan 20, en yiiksek puan
ise 100'diir. Cronbach’s alfa glvenirlik katsayisi 0,85 olarak
bulunmustur (8). Bu calismada KEO cronbach alfa katsayisi
0,810 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan belirlenen hastanelerde 07.30
- 21.00 saatleri arasinda yuz yiize goriisme teknidi ile elde
edilmistir.

2.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada doldurulan anket formlarinin  kontrolu
yapildiktan sonra veriler SPSS istatistik programina
aktarilmistir. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov Testi (p>0,05) ile degerlendirilmis, normal dagihm
gosterdigi icin parametrik testler kullanilmistir. Verilerin
analizinde istatistik programinda sayi, yuzde dagilimi,
aritmetik ortalama kullaniimistir. iki degisken arasindaki
iliskinin dlizeyini (derecesini, siddetini, gliciinl) ve yonini
belirlemek icin basit korelasyon analizi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik YonU

Arastirmada kullanilacak olcekler icin mail yolu ile ol¢egi
gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk
Bilimleri Etik kurulundan yazili izin alhinmistir (Tarih:
20/01/2021 No: 20.478.486). Calismanin yapildidi ilin Saghk
Mudirligi izin yazisi ve calismanin yapilacagr kurumlarin
izin yazilari alinmistir (Tarih: 30.04.2021 No: 2021/27).
S6z konusu hastanelerin Ar-Ge /Egitim birimlerine bilgi
verilerek arastirmaya baslanmistir. Arastirmaya katilan ebe/
hemsirelerin is akisinin bozulmamasina dikkat edilmis ve
yazili onamlari alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin %41,8'nin 41-55 yas
araliginda, %74,6'sinin lisans mezunu oldugu, %82,2'sini
hemsirelerin olusturdugu, %51,4'tnln dahili kliniklerde
calistigl, %29,3'inlin glinde 5-10 hastaya bakim verdigi ve
%S58,2'sinin mesleginden memnun oldugu saptanmistir.

Ebe/hemsirelerin %57,0’sinin hastalari anlamada kendini
c¢ogunlukla yeterli buldugu, %73,2'sinin hasta yakinlari
ile olumsuz iletisim yasadigina, %81,2'sinin empatinin
sonradan kazanilabilecegini, %68,3’lintin kiiltlrlerarasi
iletisim egitimi ve empati egitimi aldigi, %43,6'sinin farkli
kilturden gelen hastalara bakim verirken dil problemi
yasadigi, %22,3'Unin farkli kiltirden gelen hastalarin
kiltiirel yapilari hakkinda bilgi alma yerleri olarak énceki
deneyimlerini kullandigive %69,1'nin farkli kiltirden gelen
hastalara bakim vermeye istekli oldugu belirlenmistir.

Ebe/hemsirelerin = %43,6'st  farkh  kiltirden gelen
hastalara bakim verirken dil problemi yasadigini, %48,2'si
kiltiirlerarasi etkili ve vyeterli iletisim kurabilmek igin
yeterli sayida tercimanin olmasinin iletisim kurmayi
kolaylastirabilecegini belirtmistir. ~ Ebe/hemsirelerin
%22,3'U farkli kiltiirden gelen hastalarin kalttrel yapilan
hakkinda bilgi alma yerleri olarak 6nceki deneyimleri olarak
belirtmis ve %69,1'inin farkl kiltlirden gelen hastalara
bakim vermeye istekli oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebe/Hemsirelerin Empati ve Kiiltiirlerarasi iletisime iliskin
Bulgular

Ozellikler n %

Empati ya da kiiltiirlerarasi iletisim
konusunda bilgi alma

Sadece empati egitimi 148 34,7
Her ikisi konuda egitim almama 135 317
Her iki konuda egitim alma 131 30,8
Sadece kiiltiirlerarasi etkililik egitimi 12 28

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim
verirken zorluk yagsanan konular *

Dil problemi 381 43,6
Kulturlerine 6zgti beklentileri 168 19,2
Ebe/hemsireye yonelik tutumlar 116 13,3
Psikolojik bakima iligskin beklentileri 94 10,7
Fizyolojik bakima iliskin beklentileri 84 9,6
Spirittel beklentileri 29 33

Kiiltiirlerarasi etkili ve yeterli iletisim

kurabilmek icin neler yapilmali? faydal

durumlar*
Terciiman destegi saglanmasi 356 48,2
Hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi 171 231
Konuyla ilgili dokiimanlar (kitap/brostir) 120 16,2
Farkli kilturlerden gelen cesitli hastalara 91 12,3

bakim verilmesi

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel
yapilar hakkindaki bilgi alinan yer*

Onceki deneyimlerimden 246 22,3
Arkadaslarimdan 190 17,2
Medyadan 178 16,1
Bireysel ¢calismalarimdan 135 12,2
Seyahat tecriibelerimden m 10,0
Okuldaki egitimlerimden 108 9,7

Ailemdeki deneyimlerimden 101 9,1

Kurum igi egitimlerden 34 3,08

Farkli kiiltiirden gelen hastalara bakmay:

isteme durumu
Evet 280 69,1
Hayr 125 30,9
Toplam 426 100

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin EEQ toplam puan
ortalamasinin  71,00£8,01 oldugu belirlenmistir. KEO
toplam puan ortalamasi 64,59+8,84, alt boyutlarindan
davranissal esneklik boyutunun puan ortalamasi 13,83+2,25,
iletisimde rahathik boyutunun ortalamasi 14,77+3,17,
iletisimde saygi boyutunun ortalamasi 12,00+2,08, mesaj
becerileri boyutunun ortalamasi 8,37+2,24, iletisimde
yonetim boyutunun ortalamasi 5,94+1,78 ve kimligin
korunmasi boyutu ortalamasinin ise 9,36+2,07 puan oldugu
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebe/Hemsirelerin EEG ve KEO Alt Olgek Puanlarinin
Dagihmina iliskin Bulgular

Ort Ss Min. Maks.

gESnTloplam 64,59 8,84 41 94
Davrar]|§sal 1383 225 6 18
Esneklik ’ g

Rona 1477 317 6 2
‘S'g;‘;‘,mde 12,00 2,08 3 15
'l;/leecséarjileri 8,37 2,24 3 15
I\l(ze)tr:iltrrn? ¢ 594 178 2 10
Egmlr? ri:am 9,36 2,07 3 15
EE?,I”'“ 71,00 8,01 46 %

Ebe/hemsirelerin EEO toplam puanlan ile KEO toplam
puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde,
dusuik ve anlamli bir iliski vardir (r=0,294, p<0,05) (Tablo 3).

Ebe/hemsirelerin EEQ toplam puan ile KEO ve alt boyutlari
arasinda yapilan korelasyon analizinde; EEQ toplam puan ile
davranigsal esneklik alt boyutu, iletisimde rahatlik alt boyutu,
iletisimde saygi alt boyutu, mesaj becerileri alt boyutu ve
kimligin korunmasi alt boyutu toplam puanlari arasinda
pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). EEQ toplam puan ile iletisimde yénetim alt boyutu
toplam puanlar arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ebe/Hemsirelerin EEQ ile KEOG Puanlari Toplam ve Alt Olgek
Puanlarinin iliskisel incelenmesi

Kiiltiirleraras Etkililik Olcegi Toplam ve Empati Egilim Olcegi

Alt Boyut

r=0,292
Davranissal Esneklik

p=0,000
. r=0,187
Iletisimde Rahatlk

p=0,000
iletisimde S r=0,257

etisimde Saygi
g Vo p=0,000

r=0,136
Mesaj Becerileri

p=0,005
; r=0,09
lletisimde Yonetim

p=0,590

r=0,168
Kimligin Korunmasi

p=0,001
Kiiltiirlerarasi Etkililik Olgegi Toplam r=0,294
Puanmi p=0,000

4. Tartisma

Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin (icte ikisinin sadece
empati, sadece kdltlrlerarasi iletisim veya her iki konuda
da egitim aldigi saptanmistir. Literatire baktigimizda
Yilmaz ve ark. (9) yaptiklari calismada ebe/hemsirelerin
sadece %13,7'sinin kultlrlerarasi hemsirelik egitimi aldigina,
%60,2'sinin ise egitim almadigina ulasiimistir.

Yapilan bu arastirmaya katilan ebe /hemsirelerin yaridan
fazlasinin farkli kaltirden gelen hastalara bakim vermeye
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istekli olmasi, farkl kaltirG kabul ettiklerini ve dnyargisiz
olduklarini  dustindlirmektedir. Literatlire baktigimizda
Yilmaz ve ark. (9) calismasinda farkh kultlrlerden gelen
hastalara bakmak isteyen hemsire oranini %46,0 olarak
saptamistir. Yapilan calismalarda ebe/hemsirelerin benzer
sekilde farkh kiltirden gelen hastalara bakim vermeye
istekli olduklari gorilmustur.

Bu arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin farkli kultirden
gelen hastalara bakim verirken en fazla dil problemi
yasadiklarina  ulasilmistir.  Literatlirdeki  ¢alismalarla
karsilastinldiginda, Karabuga Yakar ve Ecevit Alpar (8)
calismasinda, %94,6'sinin dil problemi vyasadigina ve
kulturlerine 6zgii beklentilerinin %29,9 oldugu sonucuna
ulasmistir. Benzer sekilde literattrde dil farklihdi nedeniyle
yasanilan iletisim sorununun en 6nemli sorun oldugu ve
bu sorunun hemsirelerin bakim verirken stres ve caresizlik
yasamalarina yol actigi gérilmistiir (8-13). incelenen
calisma sonuclari ebe, hemsire ve hekimlerin gd¢men
bireylere saglk hizmeti sunumunda karsilastigi sorunlarin
benzerlik gosterdigini 6ne ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmada ebe/hemsirelerin dortte biri hizmet ici
egitimlerin  dlizenlenmesinin, yariya yakini tercliiman
desteginin saglanmasinin  kultirlerarasi etkili iletisim
kurmaya fayda saglayacagini bildirmistir. Literatlrde, Cal
ve ark. (14) calismasinda tercimanin, etkili iletisime ve
saglik bakim sunumuna olumlu katki sagladigi sonucuna
varmasi da calismayi destekler niteliktedir. Karabuga Yakar
(8) calismasinda hemsirelerin %78,0'i kurumda daha
fazla sayida tercimanin olmasi gerektigine ulasmistir.
Farkli kiltirden gelen hastalara bakim verirken saglik
personelinin yasadigi sorunlara yonelik alinmasi gereken
tedbirlerin incelendigi calismalarda terciiman kullaniminin
one ciktigi gorilmektedir (8-14). Yapilan calismada da
ebe/hemsirelerin bakim sirasinda benzer ¢6ziim &nerileri
sundugu saptanmistir.

Bu arastirmada ebe/hemsirelerin beste biri farkh kiltirden
gelen hastalara dair kiilttirel yapi ile ilgili bilgileri genellikle
onceki  deneyimlerinden  edindiklerine  ulasilmistir.
Yapilan calismalarinda ebe/hemsirelerin, farkli kiltrden
gelen hastalarin  kilttrel yapilarni  hakkindaki bilgiye
onceki deneyimlerinden edindikleri bildirilmektedir (8-
14). Oncesinde bakim verirken yasanacak problemleri
deneyimlemis olmanin ve bakim zorluklarinin tstesinden
gelmeyi arttirdidi, kendini gelistirebilmesini ve kiltirlerarasi
hemsirelik yaklasimini etkin kullanabilmesini sagladig
distnilmektedir. Tim bu deneyimler hemsirenin bakim
vermede kendini daha yeterli hissetmesine neden olmus
olabilir.

Saghkh iletisimin temelini olusturan 6gelerden olan
karsisindaki insani dinleme, anlama ve geri bildirimde
bulunma, saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin
vazgecilmez bir 0Ozelligidir. Hastalarin duygularini ifade
etmesini kolaylastirmak ve anlamak icin hemsirelerin
ve ebelerin empatik iletisim becerilerini gelistirmeleri
gerekir. Hemsirelik/ebelik uygulamasinin  etkinligi  ve
amaclarina ulasmasi agisindan empati temel bir kavram
olarak vurgulanmaktadir (17). Reynolds ve Scott (18)
calismasinda; empati ile ebe/hemsirenin, bireylerin
saglk sorunlarina verdigi tepkileri, bu tepkilerin amaci
ve kaynadini anlayabilecegini belirtmektedirler. Ebe/
hemsirelerin etkili empati sergilemedikleri zaman bireylerin
duygu ve duslincelerini anlamalarinin mimkiin olmadig
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ifade edilmektedir. Bu nedenle ebelik/hemsirelik bakiminin
basarlya ulasmasinda empati ve iletisim becerilerinin blytk
onemi vardir (17).

Literatlirde empatik egilimi 6lcemeye yonelik bircok calisma
bulunmaktadir. EEO kullanilarak yapilan calismalarin puan
ortalamasi 68,34 ila 79,79 arasinda degisiklik gostermektedir
(3, 5, 19-25). Empati diizeyini 6lcemeye yonelik yurtdisinda
yapilan calismalarda, Jefferson Scale of Empaty Olcegi
kullanilmig ve calismalarda puanortalamasinin 96,01 ile 114,95
arasinda oldugu belirtilmistir (26-34). Yapilan bu calismada
Empatik Egilim Olcek puani ortalamasi ise 71,00+8,01 olarak
hesaplanmistir. Ebe/hemsirelerin etkili empati becerilerinin
oldugu ve yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda
benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Son vyillarda kiresellesme, savaslar, ekonomik ve politik
sebeplerden dolay! llkemiz go¢ almakta, ozellikle saglk
sektoriinde calisan bireyler icin kdltlrlerarasi etkilesim
ve goécmen hastalar ile karsilasma durumu artmaktadir.
Dolayisi ile kiiltuirlerarasi iletisim gliniimiizde ge¢cmise kiyasla
daha fazla 6nem kazanmistir. Ebe/hemsireler de calisma
alanlarinda farkli kiltiirlerden hastalarla karsilagsmaktadir.
Arastirmada ebe/hemsirelerin KEO puan ortalamasi 64,59
olarak bulunmus ve orta dizey olarak degerlendirilmistir.
Karabuga Yakar'n (4) calismasinda puan ortalamasinin
64,67+6,11 olarak, Uyanik ve Tanrverdi (8) calismasinda
66,98+8,34 oldugu belirlenmistir. Yalgin ve Celiktekin’in
(15) calismalarinda ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin KDO
toplam puan ortalamasi 88,79+14,28 olarak bulunmus ve
iyi diizey olarak degerlendirilmistir. Calismamizda KEO'den
alinan puan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Bir kisinin kulturlerarasi iletisim konusunda kendisini tanima
ve anlama dizeyi, profesyonel yasamda onlarin mesleki
tutumlarini etkileyebilir (16).

Calisma bulgularina gére, EEQ puan ortalamasi ile KEO
puan ortalamasi ve alt boyutlarindan davranissal esneklik,
iletisimde rahatlik, iletisimde saygi, mesaj becerileri, kimligin
korunmasi toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu iliski empati ile iletisimin
birbirini etkiledigini géstermektedir. Literatiire baktigimizda
Sahin ve Ozdemir (35) yaptiklan calismada iletisim becerisi
ve alt boyutlariyla empati becerileri arasinda anlamli; Arifoglu
ve Sala (36) yaptiklari calismada ise empati becerisi ve iletisim
becerisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir.

Buna goére empati becerisine sahip olunmasi kiiltiirlerarasi
iletisim duzeyinin artmasina neden olabilmektedir. Ebe/
hemsirelerin empati becerileri ile kiiltirleraras iletisim
duzeylerinin birbiri ile olan iliskisini inceleyen sinirli sayida
ulusal calismaya rastlanilmasi, calismamamizin 6zgunligini
ortaya koymasinin yaninda bu alandaki verilere katki
saglamasi acisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Ebe/hemsireler etkin kilttrlerarasi iletisim kurma ve empati
becerisine sahip olduklari saptanmistir. Empati becerisi ile
kaltlrlerarasi iletisim kurma becerisi arasinda pozitif yonde,
duisuk dizeyde ve anlamli bir iligki oldugu, empati becerileri
arttikca bakimda kdlturlerarasi duyarliliklarinin da arttigi
sonucuna varilmistir.

Saglik hizmetlerinin istendik seviyeye ulasabilmesi ve
hizmetten yararlanan birey, aile, toplum memnuniyetinin
artinlabilmesi icin ebe/hemsirelerin kilturlerarasi iletisim

kurma ve empati becerilerine yonelik farkindahginin ve
hizmet ici egitim programlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Ebe ve hemsirelerin farkli kiltirden hastaya bakim verilirken
karsilasabilecegi problemlerin ortaya cikarilmasi ve iletisimi
kolaylastirmak icin ¢6zim yollarinin bilinmesi meslege katki
saglayacagl dustnllmektedir. Calisma bulgulari ileride
yapilacak olan calismalara yol gostermesi ve literatlr kaynadi
olarak kullanilmasi agisindan bilimsel ydnden faydali olacaktir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak 6lcekler icin mail yolu ile dlcegi
gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi icin; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Etik kurulundan yazili izin alinmigstir (Tarih: 20/01/2021
No: 20.478.486). Calismanin yapildig ilin Saglik Midurliiga izin
yazisi ve calismanin yapilacagi kurumlarin izin yazilar alinmistir
(Tarih: 30.04.2021 No: 2021/27). S6z konusu hastanelerin
Ar-Ge /EGitim  birimlerine bilgi verilerek aragtirmaya
baslanmistir. Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin is akisinin
bozulmamasina dikkat edilmis ve yazili onamlari alinmistir.
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Objective: This study was conducted to determine factors affecting intensive care
nurses’ death anxiety levels in the post-pandemic period.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with
intensive care nurses between May and June 2022 (n=522). Data were obtained with
the Introductory Information Form and the Templer Death Anxiety Scale.

Results: It was determined that the death anxiety levels of the nurses were high. The
death anxiety scale mean scores of the participants were determined as 11.30+0.99
(min:8, max:15). The death anxiety level of the nurses who have a graduate degree
and are between the ages of 31-40 was found to be higher than that of their other
colleagues. No statistically significant difference was found between nurses' gender,
marital status, chronic iliness, years of working in the profession, and the death anxiety
scale total score (p>0.05).

Conclusions: The results of the research can be a reference understanding the death
anxiety of intensive care nurses. Involving nurses in a comprehensive death education
program that gives them the opportunity to express their feelings can help reduce their
anxiety.

Keywords: Intensive care, nurse, death anxiety, post-pandemic, COVID-19.

0z

Amag: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin pandemi sonrasi slrecte 6lim
kaygisi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, Mayis- Haziran 2022
tarihlerinde yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirilmistir (n=522). Veriler Tanitici Bilgi
Formu ve Templer Olim Kaygisi Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin 6lim kaygisi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin 6lim kaygisi 6lcegi puan ortalamalari 11.30+£0.99 (min:8, max:15) olarak
saptanmistir. Lisanslisti mezunu olan ve 31-40 yas araliginda bulunan hemsirelerin
olum kaygisi diizeyi diger meslektaslarina gére daha ytiksek bulunmustur. Hemsirelerin
cinsiyetleri, medeni durumlari, kronik hastalik olma durumu ve meslekte calisma yili ile
olum kaygisi 6lcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Arastirma sonuglari, yogun bakim hemsirelerinin 6lim kaygilarini anlamada bir
referans olabilir. Hemsirelerin duygularini ifade etmeye firsat veren kapsaml bir 6lim
egitimine dahil edilmeleri kaygilarini azaltmada yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, 6lim kaygisi, pandemi sonrasi, COVID-19.
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1. Introduction

The occurrence of an infectious disease in a society that is
more than the expected average frequency in a season is
called an epidemic, and an epidemic that spreads across
the world is called a pandemic (1). For a disease to be
considered a pandemic, it must be widespread, cause
deaths on a large scale, and be infectious. Coronavirus
infectious disease-2019 (COVID-19), which first appeared
in Wuhan, China and has spread worldwide since the
end of 2019, is a disease that causes pneumonia and
belongs to beta-coronavirus family, including Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV) and
Middle East Respiratory Syndrome associated Coronavirus
(MERS-CoV) (2). If the patient contracting COVID-19, which
mainly affects the respiratory system and causes severe
respiratory distress, is atan advanced age and has a chronic
disorder, the course of the disease progresses negatively,
and the treatment can only be given in intensive care
units (3). Intensive care units are centers where high-level
care and treatment are given to individuals who have a
life-threatening condition and 24 hours of uninterrupted
service is provided and they are equipped with advanced
technology devices (4). Although intensive care units have
technologically advanced life support systems, death
cannot be prevented; only the process is delayed (5). In
the understanding of modern medicine, where survival
is considered a success and death a failure, intensive care
nurses witness this painful and difficult experience by
accompanying the patient at the time of death (6).

Working in the intensive care unit, nurses face the fact that
they are also. In addition, after the death of the patient
they care for, they also experience physical and behavioral
problems, such as insomnia, headaches, and distraction
(7,8). During the COVID-19 pandemic, healthcare workers
have been affected physically and psychosocially by the
process, both because they are members of society and
because they work at the front line under serious risk
(9,10). Psychosocial effects have manifested themselves
as fear of death, anxiety about uncertainty, helplessness,
hopelessness, depression, and post-traumatic stress
disorder (11).Itis known that the anxiety levels of intensive
care nurses have increased due to witnessing numerous
deaths because of the increase in the number of cases,
uncertainties about treatment and process, lack of medical
supplies, long working shifts, and therisk of contracting the
virus and transmitting it to their family members (12,13).
Death is a natural, inevitable, and universal phenomenon
where vital functions completely terminate. It is known
that acceptance of death has been difficult in every
society throughout human history because it symbolizes
leaving the material world behind and disappearing (14).
Anxiety is the biological stimulant that develops in a
situation that causes discomfort and prepares people to
take action for the future. Death anxiety, which is one of
the most common types of anxiety, starts with the birth
of the individual and continues throughout his or her
life. The lack of knowledge about death as it cannot be
experienced, uncertainty about what will happen after
death, worrying about the loved ones left behind, and
fear of punishment after death form the basis of death
anxiety (15). Since providing care for a near-death patient
is an emotionally challenging experience, intensive care
nurses should first know the meaning of death in their
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own lives and their feelings and thoughts about death. It
is extremely important for nurses to be aware of their own
attitudes towards death so that they can provide quality
care for patients and their families and contribute to the
peaceful and undisturbed death of patients. It is important
to know the death anxiety levels and opinions of intensive
care nurses who frequently encounter dying patients due
to their working conditions about death so that they can
provide qualified nursing care. It is thought that knowing
the death anxiety levels of intensive care nurses, especially
during the COVID-19 pandemic, where they frequently
encounter death, will contribute to the literature and
guide the planning in the following process. For all these
justifications, our study was carried out to determine the
perspectives of intensive care nurses on the phenomenon
of death in the post-pandemic period, their death anxiety
levels, and related factors.

Answers to the following questions were sought in the
study.

«What are the death anxiety levels of intensive care nurses
in the post-pandemic period?

» What are the factors affecting the death anxiety levels of
intensive care nurses in the post-pandemic period?

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This study was conducted in a descriptive cross-sectional
design.

2.2.Sample

The population of the research consisted of 35 thousand
nurses registered with the Intensive Care Nurses
Association (16). The sample size was determined as
380 nurses based on a 95% confidence interval and a
5% margin of error using the Raosoft sample calculator.
The sample consisted of 522 intensive care nurses who
worked in the intensive care unit, could use a smartphone
or computer, had internet access, and participated
voluntarily in the study. Participants who did not have a
computer or smartphone with internet access were not
included in the study.

2.3. Data Collection Tools

Research data were collected using a Descriptive
Information Form and the Templer Death Anxiety Scale.

2.3.1. Descriptive Information Form

This form, which was prepared by the researchers,
consisted of 6 questions about the sociodemographic and
professional characteristics of nurses.

2.3.2.The Templer Death Anxiety Scale (DAS)

This Likert-type scale, which consists of 15 true/false items
to determine the level of death anxiety, was developed by
Templer (1970) and adapted into Turkish by Senol (1989).
During the calculation of the scale score, correct answers
are given 1 point, while incorrect answers are not included
in the scoring. Scores range from 0 to 15. The higher the
score is, the higher the death anxiety is. If the total score
obtained from the scale is >7, it is considered as high
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death anxiety. The reliability coefficient (Cronbach’s alpha
value) of the Turkish version of the Death Anxiety Scale
was determined as 0.86 (1). In this study, the reliability
coefficient was found as 0.88.

2.4. Data Collection

The study was carried out between May and June 2022 in
the form of an online survey through social networks. Data
collection forms, which were created on Google forms,
were shared on social networks, and nurses who met the
sampling criteria were invited to participate in the study.
The first part of the form included information about
the purpose of the study and a voluntary consent form.
The data of those who left the questionnaire incomplete
were not accepted by the system, therefore they were not
evaluated.

2.5. Data Analysis

The data obtained in the research were analyzed on the
SPSS for Windows 22.0 software package. The normality
of data was tested using the Kolmogorov-Smirnov test,
and it was determined that the data showed a normal
distribution. Descriptive statistics were presented as
counts, percentages, mean and standard deviation values.
Comparisons were made using t-test and ANOVA test,
which are parametric tests. The findings were evaluated
at the 95% confidence interval and 5% significance level.

2.6. Ethical Approval

Before data collection, approval of the Ethics Committee
of a university was obtained (date: May 9, 2022; issue:
346). Data were obtained from intensive care nurses who
volunteered to participate in the study, and they were
provided preliminary information about the confidentiality
of the data.

3. Results

Of the nurses in the study, 40.2% were between the ages of
31-40, 66.3% were female, 67.2% were married, 86.6% had
an undergraduate degree, 90.2% had a chronic disease,
and 49% had 1-10 years of work experience (Table 1).

Table 1. Distribution of Nurses by Demographic Characteristics
(N:522)

Variables n %
Age group 21-30 152 29.1
31-40 210 40.2
=41 160 30.7
Gender Female 346 66.3
Male 176 337
Marital status Married 351 67.2
Single 171 328
Education Undergraduate 452 86.6
Graduate 70 134
Chronicdiseases No 471 90.2
Yes 51 9.8
Total work 1-10 256 49.0
experience in
the profession 11-20 166 31.8
(years)
>21 100 19.2

The mean score of nurses in the study on the death anxiety
scale was 11.30+£0.99 (min:8, max:15). Scores on the scale
range between 0 and 15. Death anxiety increases as scores
increase. Those with a mean score of >7 are considered to
have high levels of death anxiety. No statistically significant
difference was found between nurses' score on the total
death anxiety scale and their gender, marital status,
presence of chronic disease, and total work experience in
the profession (p>0.05).

A statistically significant difference was found between
the age range of nurses and their mean score on the total
death anxiety scale (p<0.05). According to the post-hoc
test conducted to determine which group the difference
originated from, the death anxiety levels of nurses
between the ages of 31-40 were significantly higher
than those in the 21-30 age group and =41 age group. A
statistically significant difference was found between the
mean score of participants on the total death anxiety scale
according to their education level (p<0.05), and the death
anxiety levels of the nurses with a graduate degree were
significantly higher than those with an undergraduate
degree (Table 2).

Table 2. Comparison of the Mean Scale Score of Nurses According to
Their Demographic Character

Variables n Test value
Meanz sd
p

Mean scale score and standard 522 11.30+0.99 (min:8, max:15)
deviation

21-30° 152 11.28+0.93 F:4.340
Age group 31-40 ® 210 1145:098  1.0.014

>41¢ 160 11.14+0.98

b>a>c

Gender Female 346 11.31£1.03 :0.182

Male 176 11294099 hogs6
Marital status Married 351 11.31£1.01 :-0.038

Single 171 1130095 L4970
Education Undergraduate 452 11.27£0.98  t:0-2.251

Graduate 70 11.55£1.03 p:0.025
Presence of No 471 11.33+£1.00 :1.901
chronic di

Yes 51 11,05£084 10058
Total work 1-10 256 11,33+0,97 F:0.155
experience in
the profession 11-20 166 11,29+1,02 :0.856
(years)

>21 100 11,27+0,98

t: t test, F: ANOVA test

4, Discussion

It is important to know the perspectives of intensive
care nurses, who mostly provide care for patients whose
general condition is severe and close to death, on
death, their death anxiety levels, and affecting factors
so that they can continue to provide qualified nursing
care in the post-COVID-19 pandemic period. The mean
score of intensive care nurses included in our study on
the death anxiety scale was determined as 11.30+0.99
(min:8, max:15). In other words, the death anxiety level of
nurses was evaluated as high because their mean score
on the death anxiety scale was >7. The presence of a
high level of death anxiety may cause nurses to distance
themselves from patients, focus on physical care, ignore
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the psychosocial needs of patients, and feel disappointed
and exhausted (17). For this reason, it may be appropriate
to carry out in-depth studies on how intensive care nurses
with high death anxiety understand death and how they
position death in their lives, and then to make support
plans so that they can develop effective methods to cope
with death anxiety. According to existential psychiatrist
Irvin Yalom, “With repeated contact, one can get used
to anything, even dying. Exposure to low doses of fear
repeatedly in a therapy can lead to depersonalization”
(18). In other words, when healthcare professionals with
high death anxiety witness the death of patients, this can
be considered an experience of exposure, and subsequent
depersonalization is expected. However, our research
findings are contrary to Yalom'’s expression. The intensive
care nurses included in our study witnessed the deaths
of a large number of patients as they worked in intensive
care units during the COVID-19 pandemic; that is, they
were frequently exposed to the phenomenon of "death"
This suggested that exposure therapy, which is often
used and successful in phobia treatments, was not an
adequate solution to a complex situation such as death.
The review of the literature indicated that there were
studies in which intensive care nurses had high levels of
death anxiety, similar to our research finding (19). One of
the results obtained in the present study was that there
was no statistically significant difference between nurses’
mean scores on the total death anxiety scale in terms of
gender (p>0.05). According to the literature, the death
anxiety levels of females are generally higher than those
of males (20). It can be thought that higher levels of
anxiety in women may be related to gender roles. Indeed,
while the anxious nature of women is accepted in society,
men are expected to be strong. No statistically significant
difference was found between the marital status of the
intensive care nurses included in the study and their mean
score on the total death anxiety scale. Some studies in the
literature indicated that the fear of death scores of married
nurses were higher than those of single nurses (21). The
high degree of anxiety among married nurses can be
attributed to their sense of responsibility for their spouse
and children, as well as their belief that witnessing the
death of family members is a painful event.

There was no statistically significant difference between
the intensive care nurses’ chronic diseases and their
mean score on the death anxiety scale (p>0.05). Although
intensive care nurses’ chronic disease affects their quality
of life, it can be considered that it does not affect death
anxiety since it is a process that they can manage.
Yorulmaz and Kurt Sezer (2020) reported that there
was no significant difference between the presence of
a chronic disease and death anxiety, but that the death
anxiety scores of participants with chronic diseases were
higher. Another finding of our study was that there was
no statistically significant difference between nurses’
total work experience and their mean score on the total
death anxiety scale (p>0.05). The results of some studies
conducted in Iran and our country are similar to our
research findings (23). In the literature, there are studies
showing that nurses working in intensive care units
compared to those working in other clinics and nurses
with more work experience compared to those with less
work experience had higher fear of death scores (24).
These results can suggest that working in the intensive
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care unit for many years results in witnessing a difficult
experience such as death, and this leads to exhaustion.

In our study, it was determined that there was a statistically
significant difference between the age group of intensive
care nurses and their total death anxiety scale score
(p<0.05). Nurses with the highest death anxiety were
between the ages of 31 and 40. The reason for having
higher death anxiety than their colleagues in other age
groups can be interpreted as the fact that the mentioned
age range involves adults, individuals generally spend
their work and family lives in a certain order at this age,
and they are afraid that death will affect their lives. In the
literature, there are studies reporting that death anxiety
increases with advancing age (9). Another finding of
our study was that there was a statistically significant
difference between nurses’mean scores on the total death
anxiety scale according to their education levels (p<0.05).
The death anxiety levels of intensive care nurses with a
graduate degree were found to be significantly higher
than those with an undergraduate degree. The results
obtained were similar to those of our study. In studies
conducted abroad, it was stated that as the education
level of nurses increased, their attitudes towards death
were affected positively (25). Death anxiety is a feeling
that is experienced as a result of the thought that plans
will not come true or that arises due to the uncertainty
after death. In this respect, as intensive care nurses who
have a graduate degree have life expectations and plans,
knowing that death is an irreversible experience that
interrupts this situation may increase their anxiety levels.

Contrary to our study, there are studies in the literature
in which no statistically significant difference was found
between the education level of nurses and their death
anxiety levels (5). In addition, it is stated in the literature
that education about death can raise the awareness of
nurses about the phenomenon of death, reduce death
anxiety, and change negative attitudes towards the care
of near-death patients (15). In many studies conducted
locally and abroad on the topic, it was determined that
death education given to nurses significantly reduced
death anxiety levels (20, 21, 26). Nurses' conversations
about death and their ability to express their feelings seem
to have been effective in reducing death anxiety (27, 28).

It was determined that the mean scores of intensive care
nurses included in the study on the total death anxiety
scale were also high in the post-pandemic period. Our
findings showed that there was not a statistically significant
difference between nurses’mean scores on the total death
anxiety scale in terms of their demographic data, such as
gender, marital status, having a chronic disease, and total
work experience in the profession. It was found that the
death anxiety levels of nurses who had a graduate degree
and were between the ages of 31 and 40 were significantly
higher than those of their other colleagues.

4.1. Limitations

The research findings are based on the self-reports of the
intensive care nurses participating in the research. The
study's findings are confined to the responses provided
by nurses working in the intensive care unit at the time
of the study.
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5. Conclusion

Based on these findings, it is recommended to implement
supportive education and counseling programs that
will help intensive care nurses recognize and express
their feelings about death, cope with death anxiety, and
determine the psychosocial needs of patients close to death.
In addition, as can be seen in the results, it should be known
that nurses who are in the 31 and 40 age range and who
have graduate education are a risky group and interventions
should be planned by the institution management. It will
also be beneficial to conduct in-depth research with a larger
sample group and to plan qualitative studies.

6. Contribution to Field

This study was conducted as a descriptive cross-sectional
study to determine the factors affecting the post-pandemic
death anxiety levels of intensive care nurses. The research
results are a reference for nurses working in intensive care.
It was determined that the death anxiety levels of the
participant nurses were high. It was determined that the
death anxiety levels of nurses with undergraduate degrees
and between the ages of 31 and 40 were higher than their
those of other colleagues. These results show thatit is of
great importance for intensive care nurses to know the
meaning of death in their own lives and to be aware of
their feelings and thoughts about death so that they can
provide quality care to their patients. Because intensive
care nurses often encounter patients close to death and
witness their patients' moments of death. For this reason,
it would be appropriate for intensive care nurses to go
through a comprehensive death education program in
which they realize their feelings about death and provide
an environment for them to express themselves. This
training is necessary for providing holistic nursing care
and reducing the work stress of nurses.

Ethical Aspect of the Research

Before data collection, approval of the Ethics Committee of a
university was obtained (date: May 9, 2022; issue: 346). Data
were obtained fromintensive care nurses who volunteered to
participate in the study, and they were provided preliminary
information about the confidentiality of the data.

Conflict of Interest

There is no conflict of interest regarding any person and/
or institution.

Authorship Contribution

Concept: MK, ASO, KDB; Design: MK, ASO; Supervision:
MK, ASO, KDB; Funding: MK, ASO; Materials: - Data
Collection/Processing: MK, ASO; Analysis/Interpretation:
KDB, MK; Literature Review: MK, ASO; Manuscript
Writing: MK, ASO; Critical Review: MK, KDB, ASO.

References

1. Aslan R. Epidemics, pandemics and covid-19 from history to the
present. Journal of Details. 2020;8(85):35-41.

2. World Health Organization. Coronavirus disease (Covid-19) advice
for the public [homepage on the internet]. 2020 [cited 2021 Sep 12].
Avaliable from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-
extra-precautions/people-at-higher-risk.ntml

3. Bahar A, Buldak Ci. Nursing management of covid-19 patients who is
in intensive care unit. Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University.
2020;1:78-84.

4, Tambag H, Mansuroglu S, Yildinm G. Determination of the spirutual
support perception of intensive care unit nurses: A pilot study. J
Contemp Med. 2018;8(2):159-64.

5. Kayaoglu K, Ekinci M. Death anxiety in intensive care nurses and
affecting factors. Int J Psychiatry Psychol Res. 2016;5:21-36.

6. Jang SK, Park WH, Kim HI, Chang SO. Exploring nurses’ end-of-life care
for dying patients in the ICU using focus group interviews. Intensive Crit
Care Nurs. 2019;52:3-8.

7.Barnes S, Jordan Z, Broom M. Health professionals’ experiences of grief
associated with the death of pediatric patients: A systematic review. JBI
Evid Synth. 2020;18(3):459-515

8. Puento-Fernandez D, Lozano-Romero MM, Montoya-Juarez R, Marti-
Garcia C, Campos-Calderon C, Hueso-Montero C. Nursing professionals’
attitudes, strategies, and care practices towards death: A systematic review
of qualitative studies. J Nurs Scholarsh. 2020;52(7):1-10.

9.LaiJ,MaS,Wang, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors associated with mental
health out comes among health care workers exposed to coronavirus
disease 2019. JAMA Network Open. 2020;3(3):1-1.

10. Roelen CA, Van Hoffen MF, Waage S, Schaufeli WB, Twisk JW, Bjorvatn
B, et al. Psychosocial work environment and mental health-related long-
term sickness absence among nurses. Int Arch Occup Environ Health.
2018;91(2):195-203.

11. Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou XP. Mental health survey of
medical staff in a tertiary infectious disease hospital for COVID-19. Chinese
Journal of Industrial Hygiene And Occupational Diseases. 2020;38(3):192-
95.

12. Albott CS, Wozniak JR, Mcglinch BP, Wall MH, Gold BS, Vinogradov
S. Battle buddies: Rapid deployment of a psychological resilience
intervention for health care workers during the Covid-19 pandemic.
Anesth Analg. 2020;131(1):43-54.

13. El-Hagea W, Hingrayc C, Lemogne C, Yrondif A, Brunault P, Bienvenu
Etainj B, et al. Health professionals facing the coronavirus disease 2019
(Covid-19) pandemic: What are the mental health risks? Encephale.
2020;46(3):73-80.

14. Turhan EH. Death anxiety and coronavirus on the axis of death
sociology. Habitus Journal of Sociology. 2021;2(2):85-101.

15. Inci F, Oz F. Palliative care and death anxiety. Current Approaches in
Psychiatry. 2012;4(2):178-87.

16. Turkish Society of Critical Care Nurses [Internet]. [cited 2022 Feb 12].
Available from: https://tybhd.org.tr/

17. Salum MEG, Kahl C, da Cunha KS, Koerich C, dos Santos TO, Erdmann
AL.The process of death and dying: Challenges in nursing care for patients
and family members. Revista Da Rede de Enfermagem Do Nordeste.
2017;18(4):528-35.

18. Yalom |. Varoluscu Psikoterapi. Cev. Zeliha lyidogan Babayigit, istanbul:
Kabalci Yayinevi; 2013.

19. Peters L, et. How death anxiety impacts nurses’ caring for patients at
the end of life: A review of literature. Open Nurs J.2013;7:14-21.

20. Berndtsson IEK, Karlsson MG, Rejno ACU. Nursing students’ attitudes
toward care of dying patients: A pre-and post-palliative course study.
Heliyon. 2019;5(10):1-7.

21. Guo Q, Zheng R. Assessing oncology nurses' attitudes towards death
and the prevalence of burnout: A cross-sectional study. Eur J Oncol Nurs.
2019;42:69-75

22. Yorulmaz D, Kurt Sezer H. Investigation of death anxiety and affecting
factors of nurses and doctors’ working in a state hospital: Artvin example.
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies. 2020;3(2):171-7.

23. Arab M, Bagheri SHS, Sayadi A, Heydarpour N. Comparison of death anxiety,
death obsession, and humor among nurses working in medical-surgical
departments and intensive care units. Arch Neurosci. 2019;6(2):e86398.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024;9(1): 25-30

29



24, Zaybak A, Erzincanh S. Attitudes of nurses towards death.
International Refereed J Nurs Res. 2016;6:16-29.

25. Mallory JL, Allen CL. Care of the dying: A positive nursing student
experience. Medsurg Nursing. 2006;15(4):217-22.

26. Xu F, Huang K, Wang Y, Xu Y, Ma L, Cao Y. A questionnaire study on
the attitude towards death of the nursing interns in eight teaching
hospitals in Jiangsu, China. Biomed Res Int. 2019;1-8.

27. Benli SS, Yildinnm A. The relationship between life satisfaction and
attitude towards death in nurses. Gumushane University Journal of
Health Sciences. 2017;6(4):167-79.

28. Akca F, Kose A. Adaptation of death anxiety scale (DAS): Validity and
reliability studies. J Clin Psychiatry. 2018;11(1):7-16.

Kizilkaya ve ark., Yogun Bakim Hemsireleri, Oliim Kaygisi

30

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(1): 25-30



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024; 9(1): 31-39

DOI: 10.61399/ikcusbfd.1308130 iKCUSBFD

ARASTIRMA / RESEARCH

Hemsirelerin Periferik Intravenoz Kateter Uygulamasina iliskin
Bilgi Duzeyleri ve Uygulamalari

Knowledge and Practices of Nurses Reqarding Peripheral Intravenous
Catheterization

Nihal TASKIRAN'®, Hatice ERDEM ONDER?® , Dilek SARI2(®, Sila ADAKAYA3

"Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi, Aydin, Tiirkiye
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi, Izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Gelig tarihi/Received: 28.02.2023 Oz
Kabul tarihi/Accepted: 19.05.2023

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin periferik intravenoz kateter uygulamasina iliskin bilgi
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: duizeylerini, etkileyen faktorleri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki arastirma, Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda
izmir ili sinirlanndaki T.C. Saglik Bakanligina bagh 28 kamu ve 2 Gniversite hastanesinde
calisan 401 hemsire ile “Sosyodemografik Form” ve “Periferik intravenz Kateter Uygulamaya
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Tiirkye iliskin Durum Tespit Formu” kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
E-posta: nihaltaskiran@adu.edu.tr tanimlayic istatistikler ve bagimsiz gruplarin karsilastinimasinda t testi ve ANOVA
ORCiD: 0000-0003-4342-3321 kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin periferik intravendz kateter uygulamasinailiskin bilgi puani ortalamasi
13,19+2,39 bulunmustur. Hemsirelerin %83,8'inin periferik intravendz kateter uygulamaya
iliskin egitim aldigi, %57,9'unun glincel rehberleri takip ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin
Hatice ERDEM ONDER, Ars. Gor. cinsiyet, mezun olunan okul, calisma pozisyonu ve calisilan klinik, egitim alma durumu ve
ORCiD: 0000-0002-7944-1567 glincel rehberleri takip etme durumlarina gore periferik intravendz kateter uygulamasina
iliskin bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
Hemisirelerin sirasiyla “el hijyenini saglama’; “hastaya pozisyon verme” ile “uygulamadan
Dilek SARI, Prof. Dr. hemen sonra damar yolu acikligini kontrol etme” ve “uygulama 6ncesinde hastayi islem
ORCID: 0000-0002-1859-2855 hakkinda bilgilendirme” basamaklari hakkindaki bilgi dizeyleri en yiksek dizeyde iken
en dusuk bilgi diizeyi “cilt antisepsisi saglamada kullanilan sollsyon turi’, “kateter bakimi
uygulama sikligi” ve “uygulama esnasinda vende ilerleme acisi”ile ilgilidir.

Sila ADAKAYA, Hemsire

ORCiD: 0009-0009-5454-1770 Sonug: Calismamizda hemsirelerin periferik intravendz kateter uygulamasina iliskin bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldudu, gilincel rehberleri takip etmedikleri ve kateterizasyon
islemine iliskin yanls uygulamalarinin mevcut oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, periferik intraventz kateter, hemsire, bilgi diizeyi, uygulama.

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the knowledge levels, the factors
affecting it and their practices of nurses regarding peripheral intravenous catheterization.

Material and Method: A cross-sectional and descriptive study was carried out between
March and December 2022, with 401 nurses who working in 28 public and 2 university
hospitals using the "Sociodemographic Form" and the "Status Detection Form for Peripheral
Intravenous Catheter Application" within the izmir province, Turkey. Descriptive statistics,
t-tests, and ANOVA were used for data analysis. The significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean knowledge score of the nurses regarding peripheral intravenous
catheterization was 13.19+2.39. It was determined that 83.8% of the nurses received
training on peripheral intravenous catheterization, 57.9% followed the current guidelines.
A statistically significant difference was found between the mean scores of knowledge
about peripheral intravenous catheterization according to the nurses' gender, educational
background, working position and clinic, educational status, and adherence to current
guidelines (p<0.05). The knowledge levels of the nurses about "providing hand hygiene;’
"positioning the patient,' "checking the vascular access immediately after the application,’
and "informing the patient about the procedure” were at the highest level and the lowest

level of knowledge was related "the type of solution used for skin antisepsis," "the frequency of
catheter care," and "the angle of progression in the vein during catheterization," respectively.

Conclusion: This study concludes that the knowledge level of nurses regarding
peripheral intravenous catheterization is at a moderate level. It was concluded that the
nurses were not consistently following the current guidelines and had misapplications
in the catheterization procedure.

Keywords: Catheterization, peripheral intravenous catheter, nurse, knowledge, practices.
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1. Giris

Periferik  intraven6z  kateterizasyon,  hastanelerde
profesyonel hemsirelik uygulamalar kapsaminda, sivi/
ilag tedavisi, parenteral beslenme, kan ve kan Urlinleri
transflizyonu ve tani testleri gibi bir¢ok farkli amac icin
gerceklestirilen en yaygin invaziv prosedirlerden biridir
(1,2). Hastanelerde kullanilan yillik periferik intraventz
kateter (PIK) sayisinin (lkemizde 20 milyon, Isvec'te 5
milyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde 300 milyon ve diinya
genelinde iki milyardan fazla oldugu bildirilmektedir (2-
6). Calismalar ayni zamanda uygulanan PiK'lerin %90'inin
gelisen komplikasyonlar nedeniyle tedavi tamamlanmadan
once erken donemde hastadan cikarildigini ve periferik
intravendz  kateterizasyon islemininin  9%35-50'sinin
basarisizlikla sonuglandigini gostermektedir (7-9). Hasta
ve/veya katetere iliskin 6zellikler (ileri yas, uygun olmayan
ven yapisl, kronik hastalik varligi, uygun olmayan kateter
numarasi ve kateter materyali vb.), kateteri uygulayan kisinin
bilgi duizeyinin ve deneyiminin yetersiz olmasi, tedavi ve
bakim esnasinda gerekli dnlemlerin alinmamasi, uygulama
oncesi, sirasi ve sonrasinda temel ilke ve proseddrlerin g6z
ardi edilmesi gibi bircok faktdr nedeniyle gerceklestirilen
hatali periferik kateterizasyon sonucu tikaniklik, ekimoz,
hematom, tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ven6z
spazm, vaskiler laserasyon, emboli ve sistemik enfeksiyon
gibi pek ¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir. Dahasi
bu komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve hasta memnuniyetsizliine, mortalite ve
morbidite hizinda artisa, saglik personelinin is yikininin
artmasina, bakim kalitesinin diismesine ve ciddi ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (10,11).

Basaril bir kateterizasyon, venoz tedavinin
komplikasyonlara yol ag¢madan siirdirilmesinde en
onemli basamaklardan biridir (12). Periferik intravenoz
kateterizasyon isleminin basarisi, kateterin kullanim
amaci, hastaya ait ozellikler, kullanilan malzemeye iliskin
ozellikler ve uygulayicinin bilgi, beceri ve deneyimi ile
iliskilendirilmektedir (13,14). Yapilan arastirmalarda, PIK
uygulayan kisinin PiK uygulama islemine iliskin bilgi ve
beceri dlzeyindeki yetersizliklerin infiltrasyon ve flebite
neden olan li¢ ana faktérden biri oldugu bildirilmistir (15-17).
Ayrica arastirmalarda hemsirelerin PiK uygulamasina iliskin
bilgilerinin iyi diizeyde olmadigi ve bu nedenle enfeksiyon
basta olmak Uzere PIK iliskili komplikasyonlarin gériilme
sikhginin arttigr bildirilmektedir (11,15,18). Bu dogrultuda
PiK iliskili komplikasyonlarin énlenmesinde anahtar faktér
hemsirelerin PiK uygulamasina yénelik bilgi ve becerilerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesidir. Boylece hasta guivenligi,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyet orani yikselirken,
hastanede kalis stresi ve saglik bakim maliyeti azaltilarak
kalite ve verimliligin iyilestirilmesi saglanabilir (19,20).

Bu arastirma, hemsirelerin PiK uygulamasina iliskin
bilgi duzeylerini, etkileyen faktorleri ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;
« Hemsirelerin PiK uygulamasina yénelik bilgi diizeyleri nedir?

« Hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri ile PIK
uygulamasina iliskin bilgi dlizeyleri arasindaki iliski nedir?

- Hemsirelerin  PIK uygulamasina iliskin uygulamalari
nasildir?

Taskiran ve ark., Hemsirelerin periferik intravenoz kateter uygulamalari

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, izmir ili sinirlarindaki T.C. Saghk
Bakanhgina bagh 28 kamu ve 2 liniversite hastanesinde
calisan 6146 hemsire olusturmaktadir. Evreni temsil etmesi
icin kiime 6rnekleme ydntemi ile rastgele sayilar tablosu
kullanilarak 6rnekleme alinacak 5 hastane belirlenmistir.
Avsar ve ark (12)'nin ¢alismasi referans alinarak ve Epi Info
Statcalc programi kullanilarak yapilan gli¢ analizinde orta
etki buyukligu, 0.05 hata payi ve %95 gig ile drnekleme
362 hemsire alinmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Calismanin  6rneklemini ise belirlenen hastanelerde
calisan, calismaya katilmayr kabul eden ve anketleri
eksiksiz dolduran 401 hemsire olusturmustur. Calismanin
yapildigi esnada raporlu ya da izinli olan, hemsire disinda
gbérev unvani bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen hemsireler calisma disi birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik Form” ve “Periferik
intravendz Kateter Uygulamaya Iliskin Durum Tespit
Formu” kullanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik Form: Hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, égrenim diizeyi, calstigr klinik, calistigi
birim, calisma yili, bulundugu klinikteki calisma suresi,
pozisyonu, nébet sayisi, meslek hayati siiresince PIK
uygulama ile iliskili egitim alma ve glncel rehberleri
takip etme durumu gibi bilgileri sorgulayan 11 soru
icermektedir.

Periferik intravendz Kateter Uygulamaya iliskin Durum
Tespit Formu: Arastirmacilar tarafindan, hemsirelerin
PiK uygulamalarina iliskin durum tespitini yapabilmek
amaciyla literatir ~ dogrultusunda 34  sorudan
olusturulmustur (5,11,12,15,21-23). Form, hemsirelerin
PiK uygulamasina iliskin; uygulama sikhigi, uygulama
amaci, kateter secimine iliskin 6zellikler, tercih edilen ven,
PiK uygulama basamaklari, PiK'i degistirme sikligi, bakim
uygulama durumu, komplikasyon tirleri ve komplikasyon
g6rilme sikhgr gibi durumlar sorgulayan toplam 34
soru icermektedir. Formda PiK uygulamasina iliskin bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla uygulama basamaklari ile
ilgili 20 soru yer almaktadir. Hemsirelerin bu sorulara
verdikleri her dogru yanit “1", yanhs yanit “0” olarak
puanlanmaktadir. Hemsirelerin alabilecekleri en dusiik
bilgi puani 0, en yilksek bilgi puani ise 20 puan olarak
belirlenmistir. Buna gore alinabilecek puanlar 3 kademeye
ayrilmis, 0-6 puan dislk, 7-13 puan orta, 14-20 puan
yuiksek bilgi puani olarak degerlendirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda ylz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir.
Uygulamadan 6nce kliniklerde ¢alisan sorumlu hemsireler
ile  gorusilerek  birimlerinde  c¢alisan  hemsirelere
ulasilabilecek uygun bir saaticinrandevualinmis sonrasinda
hemsirelere arastirmanin amaci aciklanarak, calismaya
katilmaya gonillii olan hemsirelere formlar dagitiimis ve
formlan doldurmalari istenmistir. Hemsirelerin formlar
doldurma suresi yaklasik 20 dakikadir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Onay tarihi ve numarasi:

27.01.2022, 22-1.1T/20), T.C. Saghk Bakanligina
bagli kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerle
yuratilebilmesi icin  6rneklemde yer alan kamu

hastaneleri ve T.C izmir Valiligi il Saglik Miidiirligiinden
yazili izin ve ¢alismaya katilan hemgsirelerden s6zli izin
alinmistir.

2.6.Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen tim veriler SPSS 22.0
paket programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmis,
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlar
icerisinde (+1,5, -1,5) oldugu saptanmistir. Tanimlayici
veriler; yluzde dagihimi, ortalama ve standart sapma
seklinde sunulmus, veriler normal dagilim gosterdigi
icin gruplar arasi karsilasmalarda t testi ve ANOVA
analizi kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasinin
31,44+7,72, calisma yilinin 8,80+8,06, ayni klinikte
calisma yilinin ise 3,94+4,20 oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %74,6'sinin kadin, %57,9'unun bekar ve
%69,6'unun lisans mezunu oldugu, %51,4'tinlin cerrahi
kliniklerde calistigi, %43,1'inin ayda 7 ila 9 kez ndbet
tuttugu ve %93'Unun ise klinik hemsiresi pozisyonunda
cahistigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:401)

Tablo 1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n:401) (devami)

Degiskenler n %
Su andaki klinikteki 1-5 325 81,0
calisma yili
6-10 49 12,2
11-15 14 35
16-20 10 25
21 ve lzeri 3 0,7
Aylik nébet sayisi Hig 29 7.2
1-3 43 10,7
4-6 100 249
7-9 173 43,1
10 ve Gzeri 56 14,0
Galisma pozisyonu Sorumlu hemsire 28 7,0
Klinik hemsiresi 373 93,0
Toplam 401 100,0
Hemsirelerin  %83,8'inin  profesyonel meslek hayati

stiresince PiK uygulamaya iliskin egitim aldigi ancak sadece
%57,9'unun glincel rehberleri takip ettigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %25,4'inlin giinde 2-3 kez ve %68,1'inin
hastanin tedavisinde yer alan IV ilag/siviyr uygulamak
amaciyla PIK uyguladigi, %83'liniin PIK secimini hastanin
ven yapisina gore yaptiklar ve %73,1'inin 20 numarah
kateteri tercih ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin PIK
uygulamasi icin en sik tercih ettikleri venlerin, sefalik
(%38,7), bazilik (%26,2) ve metakarpal (%24,2) ven oldugu
belirlenmistir. Ven gérinirligind arttirmak icin yapilan
uygulamalar incelendiginde hemsirelerin %97'sinin turnike
bagladigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin PiK Uygulamaya iliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (n:401)

" Sorular n %
Degiskenler n %
PiK uygulamaya Evet 336 83,8
Yas 20-30 239 596 iliskin egitim alma
31-40 89 222 durumu Hayir 65 16,2
o PiK uygulamaya Evet 232 57,9
41 ve Uzeri 73 18,2 iliskin giincel
rehberleri takip etme  Hayir 169 42,1
Cinsiyet Kadin 299 74,6 durumu
Erkek 102 254 Giinliik PiK uygulama  0-1 kez 56 14,0
sikhigi
Medeni durum Evli 169 42,1 2-3kez 102 254
Bekar 232 57,9 4-5kez 69 17,2
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi/Onlisans 72 17,0 67 kez 57 14,2
Lisans 279 69,6 8-9kez 3 82
Yiiksek Lisans/Doktora 50 12,5 10 ve Gzeri 84 209
PiK uygulama amaci Hastanin tedavisindeki IV ilag/siviyi 273 68,1
Cahisilan klinik Dahili Klinikler 195 48,6 uygulama
Cerrahi Klinikler 206 51,4 Herhangi bir amag gézetmeksizin 239 59,6
hasta kabulii sirasinda her hastaya
Calisilan birim Yogun Bakim 109 27,2 uygularim
Servis 276 63,8 Acil durumlarda ilag uygulayabilme 55 13,7
Ameliyathane/Poliklinik 16 4,0 PiK boyutunu Hastanin ven yapisi 333 83,0
belirlemede Kull 240 599
P
Galisma yil 15 196 489 kullanilan Glciit dTamim amact ’
Uygulanacak viicut bolgesi 169 42,1
6-10 81 20,2
Klinikte bulunan kateter turt 123 30,7
11-15 47 11,7
Hastanin yasi 112 27,9
16-20 28 7,0
Hastanin kilosu 79 19,7
21-25 30 7,5 —
Hastanin tercihi 40 10,0
26 ve lzeri 19 4,7
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Tablo 2. Hemsirelerin PiK Uygulamaya lliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (n:401) (devami)
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Tablo 3. Hemsirelerin Periferik intravenéz Kateter Uygulamaya iliskin
Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlarin Dagilimi (n:401)

Sorular n % . N
Sorularn igerigi Dogru cevap n %
Tercih edilen kateter 14G 4 1,0
numarasi* Uygul Oncesi
16G 17 42
Hastay islem hakkinda Evet 373 93,0
bilgilendirme
18G 75 18,7
H uygun i verme  Evet 375 93,5
206G 293 731 ya uygun pozisy
El hijyeni saglama Evet 377 94,0
22G 87 21,7
Eldiven giyme Evet 369 92,0
24G 8 2,0
Turnikenin baglandigi bolge Belirlenen venin 10-15 204 50,9
26G 2 0,5 cm lizerine
Cilt anti isini sagl. d %2 klorheksidin 10 2,49
Tercih edilen ven* Sefalik 155 38,7 kullanilan soliisyon tiirii
Bazilik 105 26,2 Belirlenen bélgenin antiseptik Merkezden disa dogru 158 39,4
soliisyon ile temizlenme sekli dairesel hareketle bir
Metakarpal 97 24,2 kez silerek
N Antiseptik soliisyonun Evet 348 86,8
Antekubital 90 224 kurumasini bekleme durumu
Median antebrakiyal 88 21,9 . n |
Vene giris yapmadan 6nce veni  Hayir 292 72,8
tekrar palpe etme durumu
Femoral 24 6,0
Uygul Esnasi
Ven goriiniirliigiini Turnike baglama 389 97,0
arttirmak icin yapilan Turnikenin bagh kalma siiresi 1 dakika 257 64,1
*
uygulamalar Hastaya avucunu birkag kez acip 280 69,8
kapamasini sdyleme Vene giris agisi 30-45 derece 262 65,3
Ven lzerine birkag kez vurma 196 489 Vende ilerleme agisi \y/:g;‘lzeallf;i(i)lgsrece s 287
Hastanin kolunu gégiis 194 484 Kateterin geri akim haznesine Kateteri ilerletirken 366 91,3
seviyesinden asagida tutma kan geldikten sonra celik celik igneyi yavas yavas
igneyi ilerletme sekli geri gekilmeli
Sicak uygulama yapma 6 15 ilk uygulamada kateter En fazla iki kez daha 161 40,1
yerlesimi saglayamama uygulanmall
*Birden fazla cevap verilmistir. dur d plam d
sayisi
Hemsirelerin bilgi puani ortalamasi 13,19+2,39 (min:5, Uygulama Sonrasi
max:18) bulunmustur. Hemsirelerin  PIK uygulamaya -
.. . . . o . Islem tarihini tespit materyali Evet 345 86,0
yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagihmi Tablo iizerine kayit etme
3'te verilmistir. Buna gore en ¢ok dogru cevap verilen ilk -
. . . .. .. o Adinin ve soyadinin ilk Evet 310 773
¢ soru; PIK uygulamadan once el hijyenini saglama (%94) harflerini tespit materyali
ve hastaya pozisyon verme ile uygulamadan hemen sonra _4zerine kayit etme
damar yolu acikhigini kontrol etme (%93,5) ve uygulama Hastanin damar yolu agikhgimi  Evet 375 935
.. . . - . kontrol etme
oncesinde hastayr islem hakkinda bilgilendirme (%93) -
basamaklaridir. En az dogru cevap verilen i soru ise; cilt ~ Hemiemsire goztem formuna - Evet 318 793
antisepsisi saglamada kullanilan soltsyon turi (%2,49),
1 (0 PiK'i degistirme sikhg Surreye bakmaksizin 211 52,6
kateter bakimi uygulama sikhg (@28,2') \{e ' yygulama herhang bir
esnasinda vende ilerleme acisi (%28,7) ile ilgili sorulara korrpllkdasyon
. . . e o e o varliginda
verilen yanitlardir. Hemsirelerin, el hijyenini saglama 9
Kateter bakimi uygulama Sadece gozle goriinir 13 28,2

sekli incelendiginde %67,9'unun su ve sabun kullanarak
el hijyenini sagladigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
%99,8'unun PIK uygulamadan &nce cilt antisepsisini
saglamak icin %70’lik alkol kullandigi saptanmistir.
Hemsirelerin PIK'i sabitlemek icin tercih ettikleri Griinler
incelendiginde ise sirastyla ipek flaster (%40,1), bez flaster
(%30,7) ve hipoallerjenik flaster (%29,4) kullandiklari
belirlenmistir. PiK uygulamasindan sonra damar yolu
acikhgini kontrol eden hemsirelerin (%93,5), %98,6'st damar
yolu agikligini kontrol etmek icin %0,9 NaCl kullandigini
ifade etmislerdir. Hemsirelerin PiK uygulamasi sonrasinda
hemsire gozlem formuna kaydettikleri bilgilerin dagilimi
ise sirasiyla; kateterin takilma tarihi (%74,3), kateterin
kim tarafindan takildigi (%43,9), kateterin takildigi viicut
bolgesi (%43,4), kateter numarasi (%13,5), kateterin takilma
amaci (%5) ve kateterin kaginci denemede takildigi (%1,7)
seklindedir.

sikhgi kir mevcut ise

Hemsirelerin  PIK uygulamaya iliskin bilgi puan
ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagilimi Tablo
4'te gorulmektedir. Hemsirelerin cinsiyet, mezun oldugu
okul, calisma pozisyonu ve klinigi, PIK uygulamaya
iliskin egitim alma durumu ve giincel rehberleri takip
etme durumlarina gére PIK uygulamaya iliskin bilgi
puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). PIK uygulamayaiiliskin bilgi puan ortalamalarinin
yuksek lisans ve doktora mezunu, kadin cinsiyetine sahip,
cerrahi kiniklerde calisan, sorumlu hemsire pozisyonunda
calisan, PIK uygulamaya iliskin egitim almis ve giincel
rehberleri takip eden hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Periferik intravenéz Kateter Uygulamaya iliskin

Tablo 5. PIK Uygulamasi ile iliskili Komplikasyon Durumlarinin

ilai Puanl Dodicken] p : .
Bilgi inin Bazi Degis e Gore Karsilastirilmasi (n:401) Dagjthmi (n:401) (devami)
. Degiskenler n %
Degiskenler n X+SD F/t* P
PiK uygul .i_le._ili§kili Kizarklik 239 59,6
Yas 2030 239 14,46+2,23 komplikasyon tiirii*
Kateter ttkanmasi 232 57,9
31-40 89 14,79+224 1,267 0,283
- Hassasiyet 210 52,4
41 ve lzeri 73 14,26+2,08
Agn 171 42,6
Cinsiyet Kadin 299 14,75+2,06
3,634 0,000 infiltrasyon 146 36,4
Erkek 102 13,76+2,46
Odem 121 30,2
Mezun olunan S‘agl!k“me.slek 72 12,55+2,64
okul lisesi/Onlisans Ekstravazasyon 116 28,9
Lisans 279 13,30+2,33 3,975 0,019 Kateter kirtlmasi 62 15,5
Yiiksek lisans/ 50 13,54+2,22 Flebit 60 15.0
Doktora** .
Lokal ist artist 47 11,7
Calisma yih 1-5 196 14,34+2,26
Dolasim yuklenmesi 6 1,5
6-10 81 14,49+2,37
Emboli 7 1,7
11-15 47 14,89+2,06
0,622 0,683 Kan dolagimi 4 1,0
16-20 28 14,60+2,21 enfeksiyonu
21-25 30 14,56+1,83 Sinir yaralanmasi 3 0,7
26 ve lizeri 19 14,89+1,82 PiK uygulamasi ile iliskili Gozlemlemem 8 2,0
komplikasyon agisind -
Su andaki 1-5 325 14,43+2,22 gozlem yapma sikhgr* intravenéz yolla ilag/sivi 163 40,6
Klinik uygulamadan énce
calisma yili -
6-10 49 14,89+2,22 Intravendz yolla ilag/sivi 132 329
gittigi stire boyunca
11-15 14 14,50+2,13 0,586 0,673
Hasta agri, }<|z_ar[k||k gibi 96 239
16-20 10 1490+2,23 herha d’;g;rﬁ;’;'kayet
21 ve Uzeri 3 14,00+1,00 Hasta odasina her 92 229
girdigimde
Calisilan Dahili Klinikler 195 14,07+2,26
Klinik o . i
3799 0,000 Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Cerrahi 206 14,90+2,09
Klinikler 4 Tart|§ma
Calisma Sorumlu 28 15,42+1,68 < : : : : f :
pozisyonu hemsire Saghk hizmetlerindeki hizli gelismeler, hemsirelerin
— 2312 o002 glincel bilgi ve uygulamalara iliskin temelleri kavramasini,
Klinik 373 14,43+2,23 L R L K L. .
hemsiresi yasam boyu &grenme ilkesini benimsemesini ve yeni
PiK Evet 336 1463213 bilgileri uygulaumaya koyma5|.n| .gerektlrmektedlr
uygulamay 2753 0,006 (24).  Bu  dogrultuda hemsirelerin hastalarinin
iligkin egitim  Hayir 65 13,81+2,48 X . S . R
alma durumu intravendz tedavilerini zamaninda ve etkin sekilde
PIK Evet 232 14,97+2,04 gergekle§t|rebllmeler| icin glincel ka.n‘lta. f:layall
’i’i'l e uygulamalari takip ederek PIK uygulamasina iliskin bilgi ve
1igkin gunce . .. Y. . .
rehberleri Hayir 169 13848227 5139 0,000 becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Calismamizda
takip etme hemsirelerin PIK uygulamasina iliskin bilgi duizeylerinin

*F: Anova testi, t: Student t testi
**Tukey test

Tablo 5'te PiKileiliskilikomplikasyon durumlarinindagilimi
verilmistir. Hemsirelerin  %43,4'G  calistigi  kliniklerde
her on hastanin birinde PiK komplikasyonu gelistigini
bildirmistir. En sik karsilasilan PIK komplikasyonlarinin
sirastyla, kizariklik (%59,6), kateter tikanmasi (%57,9),
hassasiyet (%52,4), agn (%42,6), infiltrasyon (%36,4)
oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. PiK Uygulamasi ile iliskili Komplikasyon Durumlarinin
Dagilimi (n:401)

Degiskenler n %
PiK uygulamasi ile iliskili Hemen her hastada 10 25
komplikasyon gelis!
sikhgr Her iki hastadan birinde 12 3,0
Her ti¢ hastadan birinde 55 13,7
Her dort hastadan 150 374
birinde
Her on hastadan birinde 174 43,4

orta seviyede oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Aydin
ve Arslan (15) calismasinda hemsirelerin PIK uygulamasina
iliskin bilgi duizeylerinin orta diizeyde oldugunu, Bayoumi
ve ark. (25) ise disik seviyede oldugunu belirlemistir.
Endonezyada yapilan bir calismada hemsirelerin PIK
uygulama becerisine yonelik 6z guivenlerininyiksek oldugu
ancak bunun bilgi puanlarina yansimadigi bildirilmistir
(26). Galismalar 6zellikle PIK uygulamasinin strdirilmesi
ve komplikasyonlarin &nlenmesine yonelik bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir (18,19, 26). Erdogan ve Baykara
(18) ise calismasinda hemsirelerin PIK kullanimina iliskin
bilgi eksikligi oldugunu ve bu durumun komplikasyonlarin
gorilmesine nedenoldugunu bildirmektedir. Calismamizda
hemsirelerin  biiyik codunlugunun PIK uygulama
konusunda egitim aldigi ancak sadece %57,9'unun giincel
rehberleri takip ettigi belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelerin
bilgi diizeylerinin istendik seviyede olmamasinin nedenini
aciklamaktadir. Benzer sekilde bir calismada hemsirelerin
%75,1'inin  PiK bakimi ile ilgili bilimsel yayinlar takip
etmedigi saptanmistir (27). Bu dogrultuda hemsirelerin
guincel bilgilerden habersiz olduklari distndlebilir. Nitekim
Ulkemizde yapilan calismalarda, hemsirelerin bilimsel
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arastirma yapma, bilimsel etkinliklere katilma ve bilimsel
mesleki bir dergi takip etme oranlarinin olduk¢a dusiik
oldugu saptanmistir (28-30). Ayrica calismalar hemsirelerin
mezun olduktan sonra bile beceri egitimi de dahil olmak
Uzere sirekli egitim destegine ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir (28,31).

Calismamizda yiksek lisans ve doktora mezunu, kadin
cinsiyetinde, cerrahi kliniklerde ve sorumlu hemsire
pozisyonunda ¢alisan, PIK uygulamaya iliskin egitim
almis ve giincel rehberleri takip eden hemsirelerde PIK
uygulamaya iliskin bilgi puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu goérulmektedir. Aydin ve Arslan (15)'in calismasinda
benzer sekilde kadin, sorumlu hemsire pozisyonunda
olan, yiiksek lisans/doktora mezunu ve PIK uygulamasina
iliskin egitim alan hemsirelerin bilgi dlzeyleri daha ylksek
bulunurken, calismamizdan farkli olarak cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin bilgi diizeyleri dahili kliniklerde calisan
hemsirelere kiyasla daha distk bulunmustur. Bu farklilik
kliniklerdeki hasta sayisi ve uygulanan tedavi protokolleri
arasindaki farkliliklar nedeni ile olabilir. Bu sonug klinik
bazli hasta profili ve uygulanacak hemsirelik bakimi
acgisindan onem tasimaktadir. Calismamizda dikkat ¢eken
bir bulgu da deneyimin PIK uygulamasina iliskin bilgi
diizeyi Gzerinde etkili olmamasidir. Forsberg ve Sandstrom
(3)in calismasinda Ug¢ yil ve daha az deneyime sahip olan
hemsireler PIK uygulamasinda zorlandiklarini, deneyim ve
becerilerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Masamato
ve Yano (32) calismalarinda deneyimli hemsirelerin PIK
islemi esnasinda hasta ozelliklerini daha fazla dikkate
aldigini ve islem 6ncesi hastaya bilgilendirme yaptiklarini
bildirmistir. Ayrica aragtirmalar, PiK uygulayan hemsirenin
deneyiminin flebit gelisim riski Gzerinde etkili oldugunu,
deneyimli hemsireler tarafindan gerceklestirilen PIiK
isleminde flebit gorilme sikliginin azaldigini bildirmektedir
(33,34). Calismamizdan c¢ikan sonug 6rneklemde bes yilin
Uzerinde deneyime sahip hemsirelerin sayisinin oldukca az
olmasi nedeni ile olabilir.

Calismamizda en yiiksek oranlarda dogru cevaplanan
sorularin; kateterizasyon 6ncesinde el hijyeni saglama,
hasta bilgilendirmesi ve uygun pozisyonun saglanmasi
konusunda oldugu dikkati cekmektedir. PiK iliskili
enfeksiyonu 6nlemede en 6nemli basamak, uygulama
oncesi el hijyeni ve cilt asepsisinin saglanmasidir. (35).
Nitekim kateter iliskili enfeksiyonlarin  %65'inin  cilt
kontaminasyonu ve %30’unun kateter ucu kolonizasyonu,
%5-7'sinin  kontamine inflizyonlar nedeniyle oldugu
bildirilmektedir (36,37). Ellerde gozle goriinir sekilde
kontaminasyon yoksa el hijyeni icin rutin olarak en az
%60 etanol veya %70 izopropil alkol iceren alkol bazli el
dezenfektani kullaniimalidir (38,39). Avsar ve ark. (12)'nin
yaptiklari calismada hemsirelerin %87,9'unun, Cura ve ark.
(23)'nin yaptiklari calismada ise hemsirelerin %88,9'unun
PIK uygulamadan o6nce el yikamadiklari bildirilmistir.
Cukurlu ve Atay (40)in calismalarinda ise hemsirelerin
%41,7'si PIK uygulamasi &ncesi ellerin su ve sabunla
yikanmasinin yeterli oldugunu, %49,1'i ise aseptik el
yikama yapilmasinin uygun oldugunu ifade etmislerdir.
Aslan ve Giirdap (27)'In calismasinda hemsirelerin %76,7'si
PIK vyerlestirilmeden &nce her zaman antiseptikli el
yikama sollisyonu kullaniimasi gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda ise dogru sekilde el hijyeninin saglanmasi
hemsireler arasinda en ¢ok dogru cevaplanan sorular
arasinda yer almaktadir. Bu sonu¢ PIK uygulamasi dncesi
el temizligine gereken dnemin verildigini géstermektedir.
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Bu durum PIK iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi agisindan
oldukca énemlidir.

Basarili  periferik intravendz  kateterizasyonun ilk
asamasl, islem icin uygun olan en iyi damarin ve damar
lokasyonunun secilmesidir (41). Bu se¢im hastaya
uygun pozisyon verilmesi ile saglanabilir. Bu dogrultuda
uygun pozisyon verilmesi, uygun ven secimi ve basarili
bir kateterizasyon icin 6nemlidir. Ancak calismamizda
hemsirelerin buyiik ¢cogunlugu hastaya uygun pozisyon
verdiklerini ifade ederken hemsirelerin yaklagik dortte
biri metakarpal (%24,2) ve antekubital (%22,4) veni tercih
ettiklerini ve %36,4'U hastalarinda infiltrasyon gelistigini
ifade etmislerdir. Bu oranlar g6z ardi edilemeyecek sekilde
yuiksektir. Nitekim kateterin metakarpal veya antekubital
fossaya yerlestirilmesi, kateterin yerinden oynamasina
ve buna bagh olarak infiltrasyon ve ekstravazasyon
gelismesine neden olan temel faktorler arasinda yer
almaktadir (42). Marsh ve ark. (43) ise calismasinda basarisiz
PiK uygulamasina neden olan en yaygin komplikasyonlarin
flebit (%17), tikanikhk (%14) ve kateterin yerinden
oynamasl (%10) oldugunu bildirmistir. Calismamizdan
cikan bu sonug hemsirelerin kateterizasyon islemi sirasinda
uygun pozisyon vermelerine ragmen dogru ven seciminde
basarisiz olmalari nedeniyle basaril bir kateter uygulamasi
gerceklestiremediklerini  gostermektedir. Calismamizda
literatlire kiyasla kateter ttkanmasi daha yiiksek oranlarda
(%57,9) gergeklesirken kateterin yerinden oynamasi ve
flebit komplikasyonlarinin gériilme sikligi benzerdir.

Kateter yerlestirilmesi hastalar icin hos olmayan, agriya
neden olan bir deneyimdir. Hastalar daha 0Onceki
deneyimleri veya fobileri nedeniyle PiK yerlestirme islemi
sirasinda korku ve anksiyete yasayabilirler (44). Bu durum
PIK uygulama basarisini etkileyen ve girisimi zorlastiran
faktorlerden biridir. Bu nedenle hastanin anksiyetesinin
azaltilmasinda islem 6ncesi bilgilendirme 6nemlidir (45).
Ulusal Damar ErisimiYonetimiRehberi (46)'nde invazivislem
oncesi hastanin bilgilendirilmesi gerektigi ve bunun etik
bir sorumluluk oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda
hasta bilgilendirmesinin neredeyse tim hemsireler
tarafindan gerceklestiriliyor olmasi hem hasta ile iletisimin
surdirilmesi hem de hastanin isleme hazirlanmasi
acisindan sevindiricidir. Bu oran Avsar ve ark. (12)'nin
calismalarinda %78, Cura ve ark. (23)'nin calismalarinda
ise %82,8 olarak bildirilmistir. Calismamizda hemsirelerin
ifadeleri dogrultusunda hasta bilgilendirmesinin literattre
kiyasla daha ytiksek oranlarda gerceklestirildigi soylenebilir.

Calismamizda en az dogru cevap verilen (g soru ise cilt
asepsisi saglamada kullanilan sollisyon tiri (%2,49), kateter
bakimi uygulama sikligi (%28,2) ve uygulama esnasinda
vende ilerleme agisi (%28,7) ile ilgili sorulara verilen
yanitlardir. Hastanin ciltasepsisinin saglanmasindainfiizyon
Hemsireler Dernegi (38) alkol bazl klorheksidin kullanimini
onermektedir. Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (46)
ise kullanilan solisyonlarin >%0,5'lik klorheksidin ve %70'lik
alkol icermesi gerektigini vurgulamaktadir. Klorheksidin
sollisyonu; genis spekturumlu, bakterilerin hiicre zarinin
yirtilmasina sebep olan biguanid yapil, suda ¢éziinmez,
renksiz, kokusuz, aci tada sahip antimikrobiyal ve antiseptik
bir sollisyondur ve ylizeylere olan afinitesi nedeniyle alkole
kiyasla deri Uzerindeki kalici etkisi oldukca kuvvetlidir
(38). Ancak calismamizda hemsirelerin neredeyse tamami
cilt asepsisini saglamak icin antiseptik olarak %70'lik alkol
kullandigini ifade etmislerdir. Onerilen klorheksidin ilaveli
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alkol soltisyonunun kullanimi ise sadece %2,49'dur. Benzer
sekilde Cura ve ark. (23)'nin gozlemsel calismasinda da
hemsirelerin %97,9'unun cilt asepsisini saglamada %70’lik
alkol sollisyonu kullandiklari gézlemlenmistir. Aslan ve
Girdap (27) calismasinda hemsirelerin %34,2'sinin kateter
giris yeri antisepsisini saglamada kullanilmasi &nerilen
sollisyon hakkinda bilgi sahibi olmadigini bildirmistir. Bu
sonu¢ hemsirelerin glincel rehberleri takip etmedigini ve
kanita dayal uygulama sonuglarindan habersiz olduklarini
dogrulamaktadir.

Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlari dnlemedeki en
onemli basamaklardan biri de kateter bakimidir. Kateter
bakimini saglamak amaciyla kateter sabitleme Griintiniin
(6rti) degisimi gerekebilir. Son literatiirde 6rti degisiminin
belirli araliklarla yapilmasi yerine sadece ortli butinligu
hasar gordiiglinde, 6rtli gevsediginde, 1slandiginda, gozle
gorulur sekilde kirlendiginde veya 6rti altinda nem, akinti,
kan varliginda yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (5,46).
Nitekim sik ortl degisimi kateterin yerinden oynamasina
veya c¢ikmasina neden olabilmektedir (47). Calismamizda
hemsirelerin %37,1'i glinde bir, %12,5'i iki glinde bir,
%11,2'si 72-96 saatte bir kateter bakimi yaptigini, %6,9'u
ise hi¢ kateter bakimi yapmadigini ifade ederek bu
bilgi sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Sadece gerekli
gordiginde/ortl kirlendiginde kateter bakimi yaptigini
ifade eden hemsirelerin orani ise sadece %28,2/dir.
Dayan ve ark. (44)'nin calismasinda hemsirelerin %97,8'i
“pansuman nemli, gevsemis veya gozle gorulir sekilde
kirlenmisse kateter bdlgesi pansumani degistirilmelidir”
onermesine katildiklarini ifade etmiglerdir. Cukurlu ve
Atay (40)'in calismasinda ise hemsirelerin yarisi kateter
girisim alani pansumaninda kirlilik, gevseklik vb. olursa
degistirilmesi gerektigini belirtmistir. Calismamizdan elde
edilen sonug literatiire kiyasla oldukca dusuktir. Bu sonug
hemsirelerin giincel rehberleri takip etmemesi nedeni ile
olabilir.

PIK uygulamasinda, igne acisi ve dogru teknigin
kullanilmasi  islem  basarisi  agisindan  dnemlidir.
Calismamizda hemsirelerin yanhs yanitladigi sorularin
basinda ignenin ven icerisinde ilerleme agisina iliskin
soru gelmektedir. Ulusal Damar Erisim Rehberi (46), PIK
uygulamasinda vene giris ve vende ilerleme agisi ile ilgili
olarak; “girisim yapilmasi distnilen noktanin yaklasik
1 cm altindan cilt ylizeyine 30-45%lik agiyla girilip daha
sonra agl 15%ye dusurilmelidir” seklinde bildirmektedir.
Calismamizda hemsirelerin ifadesi dogrultusunda sadece
%28,7'sinin bu basamagdi dogru sekilde gerceklestirdigi
gdrilmektedir. PiK yerlestirme sirasinda igne deriye
girer girmez igne agisinin yaklasik 15 dereceye kadar
kiclltilmesi mekanik travmayi onleyerek infiltrasyon
gorilme insidansini diisirmektedir (48, 49). Cura ve ark.
(23)'nin ¢alismasinda hemsirelerin %67,6'sinin vene giris
acisini dogru gerceklestirdigi  bildirilmektedir. Benzer
sekilde Avsar ve ark. (12)'nin ¢alismasinda da bu oran
%75,5 olarak belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin
%25,4'tinin giinde ortalama 2-3 kez PIK uyguladigi g6z
onlinde tutuldugunda hemsirelerin biyik cogunlugunun
vende ilerleme agisint dogru gerceklestirmemeleri
infiltrasyon acisindan onemli risk teskil etmektedir.
Nitekim calismamizda hemsirelerin  yaklasik yarisi
hastalarinda infiltrasyon gelistigini bildirmistir. Bununla
birlikte kizariklik, kateter tikanmasi, hassasiyet, agri gibi
diger sik goriilen komplikasyonlarin orani da goz ardi
edilemeyecek sekilde yiksektir. Bu sonu¢ hemsirelerin

bilgi dlzeylerinin orta diizeyde olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bu durum hasta konforu ve glivenliginin saglanmasi
konusunda 6nemli olumsuzluklar ile sonucglanabilir.

Arastirmamizin =~ bazi sinirhhiklart  bulunmaktadir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular hemsirelerin kendi
ifadeleri dogrultusunda olup g6zlemsel bir degerlendirme
yapiimamistir. Ayrica sonuglar &rneklemi olusturan
hemsire grubu ile sinirli oldugundan genellenemez.
Ayrica bu calismada kullanilan “Periferik Intravenéz
Kateter Uygulamaya iliskin Durum Tespit Formu” literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup gecerlik ve glvenirligi
yapilmis bir 6lcek niteligi tasimamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Galismamizda hemsirelerin  PIK uygulamasina iliskin
bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu, 6grenim dizeyi,
periferik vendz kateterizasyon hakkinda egitim alma
durumu, cahsilan klinik ve pozisyonun bilgi dizeyi
Gzerine etkili oldugu, hemsirelerin glincel rehberleri takip
etmedikleri ve yanhs uygulamalarinin oldugu, dolayisiyla
hemsirelerin egitime gereksinimlerinin oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica hemsirelere hizmet ici egitimlerle
rehberlerde yer alan kanita dayali arastirma sonuglarinin
duzenli araliklarla aktarilmasi ve bdylece bilgi diizeyinin
gelistirilmesi, glincel rehberlerin takip edilmesinin 6nemi
konusunda farkindalik olusturulmasi, periferik intravenoz
kateter uygulamalarini gerceklestirmek amaciyla bu
konuda egitim almis deneyimli hemsirelerin secilmesi

onerilmektedir.  Ayrica  gelecekteki  arastirmalarda
hemsirelerin  kendi bildirimleri ile uygulamalarini
karsilastiran gozlemsel calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismamizdan elde edilen bulgular hemsirelerin PiK
uygulamasina iliskin eksikliklerini ve hatalarini belirlemesi
acisindan  6nemlidir.  Periferik  intravendz  kateter
uygulamasinin hemsireler tarafindan gerceklestirilen en
stk invaziv girisimlerden biri oldugu disinildigliinde
hemsirelerin bu uygulamaya iliskin bilgi dlzeylerinin
bilinmesi bakim kalitesinin artirilmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, hasta konforunun yiukseltilmesi, maliyetin ve
is yukinin disirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
Periferik intravenoz kateter uygulamalarina iliskin giincel
degisiklikler bulunmaktadir. Hemsirelerin rehberlerde
yer alan ve kanita dayall arastirmalarla desteklenen
bu gilincel degisikliklerden haberdarlik diizeyi ve
uygulamalarina aktarma durumlari bilgi dizeyleri ile
dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla bu arastirma hemsirelerin
periferik intravendz kateter uygulamasina iliskin glincel
durumlarinin ve eksikliklerinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda arastirma sonuglariin konu ile
ilgili duizenlenecek egitim programlarina ve gelecekteki
arastirmalara yol gosterici olacagi diistinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay tarihi ve numaras:
27.01.2022, 22-1.17/20), T.C. Saglik Bakanligina bagli
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle ylritulebilmesi
icin 6rneklemde yer alan kamu hastaneleri ve T.C izmir
Valiligi il Saglik Midirligiinden yazili izin ve calismaya
katilan hemsirelerden s6zll izin alinmistir.
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Oz

Amag: Bu calismada acil servis Unitesindeki hemsirelerin bakim verici rolleri ve kanita dayali
hemsirelige iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan calisma, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Adana ilinde bulunan iki ilce devlet hastanesinin acil servis Unitesinde calisan 80 hemsire
yapildi. Veriler cevrimici anket araciligiyla hemsire tanitici bilgi formu, “Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olcedi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi” ile online
olarak toplandi. Shapiro-Wilk testi ile normalligi incelenen arastirmada, betimsel istatistikler,
Student t testi, One Way Anova testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalari 29,05+5,82 yil, %57,50'si kadin, %57,50'si bakim kavrami
ile ilgili bilimsel calismalari takip ettigi ve %63,70'inin kanita dayali hemsirelik tanimini bildigi
bulundu. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi'nden aldiklari toplam puan
68,31+8,86 ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olceginden aldiklan toplam puan
57,3248,52'dir. Kanit temelli arastirma bulgularinin uygulamalarda kullanimi ile hemsirelik bakim
kalitesinin artacagina inanma durumuna gére Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Acil servis Uinitesinde calismakta olan hemsirelerin bakim vericirollerineiliskin tutumlari
olumludiizeyde ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari yiiksek seviyededir. Hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarini kullanma
isteklerinin olmasi olumlu bir gelismedir. Acil servis iinitelerinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin bakimda kullanilabilmesi icin hastane yoneticileri tarafindan hemsirelerin
bilimsel aragtirmalara tesvik edilmesi, kongre, sempozyum gibi bilimsel calismalarda maddi
olarak desteklenmesi ve hemsirelerin bu konuda bilinglenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis hemsireligi, hemsire, kanita dayal hemsirelik, bakim.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the caregiver roles of nurses working in the
emergency department and their attitudes towards evidence-based nursing.

Material and Method: This descriptive study was conducted with nurses working in the
emergency department of two public hospitals between May and June 2022 (n=80). Data were
collected online via Google Forms with a Nurse Introductory Information Form, the "Nurses'
Attitudes towards Caregiver Roles and the "Evidence-Based Attitudes towards Nursing"
Descriptive statistics, the Student's t test and the One-Way Anova test were used in the study,
whose normality was examined with the Shapiro-Wilk test. The p value of p<0.05 was accepted
for statistical significance.

Results: It was found that the mean age of the nurses was 29,05+5,82 years, 57,50% were women,
57,50% followed scientific studies on the concept of care, and 63,70% knew the definition of
evidence-based nursing. The total score obtained from the Nurses' Attitudes towards Caregiver
Roles Scale was 68,31+8,86, and the total score from the Attitudes towards Evidence-Based
Nursing Scale was 57,32+8,52. It was found that there was a statistically significant difference
between the use of the findings of the evidence-based research in practice and the belief that
there would be an increase in the quality of nursing care (p<0,05).

Conclusion: Nurses working in the emergency department were found to have a high level of
caregiver roles and attitudes towards evidence-based nursing. It is a positive development that
nurses are willing to use evidence-based nursing practices while performing their caregiver
roles. Itis recommended that hospital administrators encourage nurses to do scientific research,
support them financially in scientific studies such as congresses and symposiums, and raise
awareness among nurses in this regard so that evidence-based nursing practices can be used in
care in emergency service units.

Keywords: Emergency nursing, nurse, evidence-based nursing, care.
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1. Giris

Hemsire saglikli ya da hasta bireyin yasam kalitesini
yukselterek bireye 6zgu hemsirelik temelli bakima
odaklanmaktadir. Hemsirelik temelli bakim; hasta

bakiminda hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini kullanarak
hasta ile arasinda gerceklesen onemli bir etkilesim
olarak belirtiimektedir. Hemsireler bakim verme rollerini
gerceklestirirken bireyi butlncll olarak degerlendirip,
gerekli  hemsirelik  girisimlerini  uygularlar.  Bakim
verme roli hemsirelerin otonomilerini en Ust diizeyde
kullandiklari alandir (1). Hemsireler bakim verme islemini
gerceklestirirken kanit duzeyi yuksek bilimsel olarak
desteklenen hemsirelik girisimlerinden yararlanmalidir (2).

Kanita dayali hemsirelik; hastalara optimum bakimi
sunabilmek icin hemsirelerin hasta bakimina yoénelik
kararlarda bilimsel yontemlerle elde edilmis kanitlarin
kullanilmasi seklinde ifade edilmektedir. Kanita dayali
hemsirelik, bakima yonelik elde edilen bilimsel kanitlarla
sahada hemsirelerin hastalara verdikleri bakim arasindaki
farklihgin giderilmesini amaclamaktadir (3). Bakim verme
noktasinda hemsirelerin klinik uzmanlik alanlari ve hasta/
saglikli bireyin isteklerini de dikkate alarak eldeki kanitlari
en iyi sekilde kullanmalari; kaliteli bakimda etkin rol
oynamaktadir (4). Ayrica kanit temelli hemsirelik yaklasimi
ile hastaya verilen bakim ve beraberinde uygulanan
hemsirelik girisimleri goriiniir hale gelmektedir. Bakimda
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin  kullanilmasi,
hemsirelerin  literatlir ~ taramalarini, alanda  giincel
gelismelerden haberdar olmalarini ve klinik rehber
edinmelerini saglayacaktir (5,6). Yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin  bakim verici rollerini  gergeklestirirken
kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik olumlu
tutumlarinin olmasina ragmen bilgilerinin distik ve bilimsel
yaklasimi yetersiz diizeyde kullandiklari belirlenmistir
(7). Bu sonucun sebepleri arasinda ise: hemsirelerin sahip
oldugu kanita dayali hemsirelik uygulamalaryla ilgili
bilgilerde eksiklikleri; aragtirma yontemlerini bilmeme;
geleneksel bakima kiyasla hasta sonuclar hakkinda
inangsizlik; kanitlari klinik uygulama ile iliskilendirmede
yetersizlik; kaynak, danisman eksikligi ve is yogunlugu
gosterilmektedir (4).

Hemsirelerin calistiklari initelere gore hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalari kullanmalari degiskenlik gostermektedir.
Acil servisler gibi hasta sirkiilasyonu ve is yogunlugunun
fazla, yasamsal girisimlerin agirlikli oldugu birimlerde calisan
hemsirelerin bakima y&nelik yaptiklari arastirmalarin yetersiz
oldugu bildirilmektedir (8). Hastanelerin dnemli birimlerinden
olan acil servislerde hemsirelerin hastalara verdikleri bakimda
daha bilimsel, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
kullanmalari hasta ve hemsireler agisindan olumlu katki
saglayacaktir. Hemsirelerin hasta bakiminda kanit degeri
yliksek aragtirma sonuglarindan yararlanmasi basing yarasinin
onlenmesi, enfeksiyon gorilme sikliginin azalmasi ve hastaya
yonelik komplikasyonlarin azalmasi gibi, olumlu sonuglarinin
oldugu bilinmektedir. Hemsireler agisindan ise, kanit degeri
yliksek arastirmalarin hasta bakiminda kullanimi hemsirelerin
yapmis oldugu uygulamalarin gorlinlir olmasini saglayacaktir.
Bakim alan hastalarin memnuniyeti artacak, hemsireler
ile hastalarin iletisimi giclenecek ve tibbi hata oranlan
azalacaktir. Hasta bireyin bakim aldigi hemsireye giiven
duymasi ve bilgi talebinin karsilanmasi ise bakimda kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin kullaniminin diger olumlu
katkilarindandir (9,10).

Literatir incelendiginde c¢esitli  Unitelerde c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlari
ve bakim verici rollerine yonelik tutumlarini ayr ayri
inceleyen calismalar mevcuttur (11, 13). Ancak acil servis
Unitesinde calismakta olan hemsirelerin bakim verici
rollerinde ve kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarini
birlikte arastiran calismaya rastlanmadi. Bu baglamda
planlanan calisma acil servis Unitesindeki hemsirelerin
bakim verici rolleri ve kanita dayali hemsirelige iliskin
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, acil servis Unitesinde saglk hizmeti sunan
hemsirelerin  bakim verici rolleri ve kanita dayali
hemsirelige iliskin tutumlarini degerlendirme amaciyla
tanimlayici tipte yapildi.

2.2. Arastirma Sorulari

+Acil servis hemsirelerinin bakim verici rollerine iliskin
tutumu nasildir?

+Acil servis hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige iliskin
tutumu nasildir?

«Acil  servis hemsireleri  bakim  verici rollerini
gerceklestirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
kullanma durumu nedir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana ilinde bulunan ve acil
servis Unitesinde calisan (n=200) hemsireler olusturdu.
Orneklemi ise Adana ilinde bulunan ve iki ilce devlet
hastanesinin acil servis Unitesinde c¢alisan (n=80)
hemsireler olusturdu. Orneklem icin herhangi bir secim
yapilmadan arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
ile %100 katilim orani saglanarak arastirma tamamlandi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 13 Mayis-13 Haziran 2022 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmanin amaci anlatilarak arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelere, veri toplama
formlarinin linki gonderilerek gevrimici anket uygulandi.
Acil servis sorumlu hemsireleri vasitasiyla acil servis
Unitesinde calisan hemsirelere link sosyal medya iletisim
gruplarindan ulastinldi. Arastirmaya katilmaya gonalli
olan hemsireler formun basinda bulunan onam metnini
okuyup, arastirmaya gondlli olarak katildigini kabul ve
beyan eden secenegi isaretleyerek, stire siniri olmadan
arastirma sorularini cevaplandirdi.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamada kullanilan form ti¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimiinde “Hemsire Tanitici Bilgi
Formu”, ikinci bolimiinde “Hemsirelerin Bakim Verici

Rollerine iliskin Tutum Olcegi” ve liglincii bélimde “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi” yer almaktadir.

2.5.1. Hemsire Tanitici Bilgi Formu

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatur
taramasi sonucu gelistirilmis yas, cinsiyet, egitim durumu,
calismayiliile bakim ve kanita dayali uygulamalara yonelik
13 sorudan olusmaktadir (9,14).
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2.5.2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO), hemsirelerin  bakim eylemlerine  ydnelik
tutumlarini tespit etmek icin Kogak ve ark. (2014)'nin
gelistirdigi gecerlilik guvenilirligi yapilan 16 maddelik
5'li likert tipte bir dlcektir. HBRTO; “Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik
roltine iliskin tutum (OGGDRT)", “Hemsirenin bireyi koruma
ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum (BKHSORT)",
ve “Hemsirenin tedavi stirecindeki rolline iliskin tutum
(TSRT)" olmak Uizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
maddeleri  “Kesinlikle  Katilmiyorum®,  “Katilmiyorum’,

“Kismen Katiliyorum’,“Katillyorum’,“Tamamen Katiliyorum”

seklinde 1-5 puan aralidinda gruplandiriimaktadir.
Olcekten alinabilecek minimum puan 16 iken, maksimum
puan ise 80'dir. Olcekten alinan puanin artmasi bakim verici
rollerine yonelik tutumun olumlu ve pozitif oldugunu
gostermektedir. HBRTO toplam Cronbach Alfa degeri
0,91'dir (15). Bu arastirmada HBRTO Cronbach Alfa degeri
0,88 alt boyutlar ise sirastyla; OGGDRT 0,79, BKHSORT 0,75,
TSRT alt 6lceginde ise 0,57 olarak hesaplandi.

2.5.3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
(KDHYTO)

Ruzafa-Martinez ve arkadaslari  (2011) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce gegerlilik ve glvenilirligi Ayhan
ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilmistir. Olcegin
KDH'e yonelik inang ve beklentiler, uygulama niyeti ve
duygular seklinde alt boyutlari bulunmaktadir. Olcek,
besli likert tipi ve toplam 15 maddeden olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 15 ile 75 arasinda degisim
gostermektedir. Alinacak puan arttikcd KDH'e yonelik
tutumun olumlu ydénde oldugunu gd&stermektedir.
Ayhan ve arkadaslarinin  (2015) vyaptigi c¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,90dir. Ayrica, dlcegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa givenilirlik katsayilari sirasiyla
0,86-0,69-0,71'dir (16). Bu arastirmada Cronbach Alfa
degeri toplam ve alt boyutlan sirasiyla 0,89-0,91-0,61-
0,85'tir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25,0 (Statistical Package of Social Sciences)
paket programinda degerlendirildi. Aragtirma verilerinin
normalligi Shapiro Wilk testi kullanilarak; Skewness—
Kurtosis  degerleriyle  degerlendirilmistir. ~ Skewness
degerinin -0,112 ile -0,919 araliginda Kurtosis degerinin
ise -1,288 ile 1,386 araliginda oldugu bulundu. Kurtosis
ve Skewness degerlerinin  -1,5 ile +1,5 deger araliginda
olmasi verilerin dagilis bicimlerinin normal oldugu
anlamina gelmektedir (17). iki veya daha fazla grubun
karsilastirlmasinda, Student t testi, One Way Anova testi
kullanild. ikiden fazla grubun karsilastinlmasinda farkin
kaynagi Tukey HSD diizeltmesi ile tespit edildi. istatistiksel
anlamhilik degeri p<0,05'tir.

2.7. Arastirmaninin Etik Yonu

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (Tarih:12.05.2022/
No:08) ve arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili kurum
izni alinarak arastirmaya baslandi. Katilimci hemsirelere,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, gonullilik
esasina uygun ve onamlari alinarak gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulanma suirecinde Helsinki Bildirgesi

Esaslariuygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce 6l¢eklerin
Tirkce gecerlilik ve guvenilirligini yapan yazarlardan da
e-posta yoluyla izinleri alindl.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57,50'si kadin, yas
ortalamasi 29,05+5.82 yil, acil serviste calisma sire
ortalamasi 45,75+49,97 aydir. Hemsirelerin  %76,30'u
lisans mezunu, % 46,30'u bakim konusunda bilimsel
calismalara katilmis ve %57,50'si bakim kavrami ile ilgili
bilimsel calismalari takip etmekte ve %81,30'u hemsirelik
ile ilgili glincel gelismeleri paylasmaktadir. Hemsirelerin
%63,70'i kanita dayali hemsirelik tanimini bildigini beyan
etmekte, %71,30'u bakimda kanita dayali uygulamalari
kullanabilecegini distinmektedir. Hemsirelerin %63,70'i
acil serviste hastalara bakim verirken kanita dayalh
uygulamalarin kullanilabilecegini ve %77,50'si arastirma
sonuglarinin uygulamada kullaniminin bakim kalitesini
arttiracagini ve %75,00' bakim sunumunda bilimsel
nitelikli bakim verdigini diislinmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Ortalama £SD Min- max
Yas (yil) 29,05+5,82 22-48
Acil Serviste Calisma Siiresi (Ay) 45,75+49,97 1-240
N(80) %

Cinsiyet
Kadin 46 57,50
Erkek 34 42,50
Egitim durumu
Lise 3 3,80
On Lisans 7 8,80
Lisans 61 76,30
Lisansusti 9 11,30
Bakim ile ilgili bir (sempozyum, kongre vs,)
bilimsel toplantiya katildiniz mi? 37 46,30
Evet 43 53,80
Hayir
Hemsirelikte bakim kavrami ile ilgili bilimsel
calismalari takip eder misiniz? 46 5750
Evet 34 42,50
Hayir
Hemsirelik alanindaki yeni arastirma ve
gelismeleri lektaslarinizla paylas!
misiniz?

65 81,30
Evet

15 18,80
Hayir
Kanita dayali hemsirelik tanimini biliyor
musunuz? 51 63,70
Evet 29 36,30
Hayir
Bakimda kanita dayali uygulamalarin
kullanilabilecedini diisiini >

9 sunuy

Evet 57 7130
Hayr 5 6,30
Fikrim yok 18 2250
Acil serviste hastalara bakim verirken kanita
dayali uygul larin kullanilabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

51 63,70
Evet

10 12,50
Hayir
Fikrim yok 19 23,80
Kanit temelli arastirma bulgularinin
uygulamalarda kullanimi ile hemsirelik
bakim kali in artacagina i y
musunuz?
Evet 62 77,50
Hayir 1 13,80
Fikrim yok 17 1.3
Bakim verirken giincel, bilimsel bilgiye dayali
bakim verdiginizi diisiiniiy ?
Evet 60 75,00
Haytr 1 13,80
Fikrim yok 9 1130
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Hemsirelerin  KDHYTO toplam puan ortalamasi
57,32+8,52, inang ve beklentiler alt boyutu 29,53+5,05,
niyet alt boyutu 14,45+3,27, duygular alt boyutu
15,23+4,23"tiir. HBRTO toplam puan ortalamasi 68,31+8,86,
OGGDRT  29,83+4.17, BKHSORT 17,73£2,53, TSRT alt
boyutu 20,73+3,13'tur (Tablo 2).

Hemsirelerin egitim durumu, bakim ile ilgili bilimsel
sempozyuma katilma durumu ve acil serviste
hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalarin
kullanilabilecegini disiinme durumunun KDHYTO ve
HBRTO puanlarinin toplamina gére alt boyutlari arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlar puan
ortalamalari

Olgeklerden Min- Ortalama Cronbach
alinabilecek max +SD Alfa
Min-max puan
KDHYTO Toplam 15-75 42-71 57,3248,52 0,893
Puan
inang ve Beklentiler 7-35 14-35 29,53+5,05 0,918
Uygulama Niyeti 4-20 7-20 14,45+3,27 0,618
Duygular 4-20 4-20 15,23+4,23 0,856
HBRTO Toplam 16-80 38-80  68,3148,86 0,887
Puan
OGGDRT 7-35 16-35 29,83+4,17 0,795
BKHSORT 4-20 6-20 17,73£2,53 0,757
TSRT 5-25 12-25 20,73+3,13 0,578

HBRTO: Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum 6lcegi; TSRT: Hemsirenin
tedavi surecindeki rollerine iliskin tutum; OGGDRT: Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roltine iliskin tutum;
BKHSORT: Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roltine iliskin
tutum; KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum KDHYTO: Kanita dayal
hemsirelige yonelik tutum 6lcegi

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BKHSORT alt boyutu arasinda,
hemsirelikte bakim kavrami konusuyla yapilan bilimsel
calismalarin takip edilme durumlar ile KDHYTO toplam
puani ve inang ve beklentiler, uygulama niyeti ve duygular
alt boyutlari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
vardir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemsirelik alaninda yapilan yeni arastirmalar ve meydana
gelen yeni gelismeleri meslektaslari ile paylasma, kanita
dayali hemsirelik tanimini bilme, bakimda kanita dayali
uygulamalarin kullanilabilecegini disinme ve bakim
verirken glncel, bilimsel bilgiye dayali bakim verdigini
disinme durumu ile inan¢ ve beklentiler alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardir (p<0,05)
(Tablo 3).

Kanit temelli arastirma sonucu elde edilen bulgularinin
uygulamalar icin kullanimi ile hemsirelik bakim kalitesinin
artacagina inanma durumu ile KDHYTO toplam puaniyla
inang ve beklentiler alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulama kullaniminin
bakimin kalite ve etkinligini artirdigi bilinmektedir. Bu
baglamda hasta bakiminda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini kullanmasi etkili bir yontem
olarak gorulmektedir (12,18). Acil servis hemsirelerinin

kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin  dlgek
puan ortalamasinin lizerinde oldugu belirlendi. Bu sonug
hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik ylksek
dizeyde olumlu tutum ile davranisa sahip olduklarini
gostermektedir.  Arastirmanin  sonucunu literatiirde
yapilmis olan benzer arastirmalar desteklemektedir (19,21).
Hemsirelerin saglk bakiminda kanita dayali uygulama
kullanma diizeylerinin arastirildigi calismada hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
seviyede oldugu bulunmustur (19). Algahtani ve ark.
(2020) hemsirelerin kanita dayal uygulama ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarini arastirdiklar  calismalarinda
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu fakat
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda yetersizliklerinin
oldugunu bulmugslardir. Hemsirelerin  bakim sirecine
aktif olarak katilabilmeleri icin bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerektigini bildirmislerdir (20). Baska bir
arastirmada ise hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
iliskin tutumlarinin olumlu diizeyde olmasina ragmen
klinik uygulamalara bu durumu yansitamadiklari tespit
edilmistir (21). Bu arastirmanin sonucunda hemsirelerin
yaptiklari uygulamalarin goriinir hale gelmesini istemeleri,
genelinin lisans mezunu olmasi dolayisiyla 6grenimleri
stiresince kanita dayali uygulama ifadelerini duymalari, bu
konuda bilinglenmeleri ve bilimsel arastirmalara kolaylikla
erisebilmeleri nedeniyle kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu seviyede oldugu dusutiniilmektedir.

Arastirmada hemsgirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin  ortalamanin lzerinde oldugu bulundu
dolayisiyla  bu sonu¢ hemsirelerin  bakim  verme
tutumlarinin  pozitif yonde oldugunu gostermektedir.
Bu arastirma sonucu ile benzer sekilde Altinbas ve ister
(2020) hemsirelerin bakim verme tutumlarini arastirdiklari
calismalarinda hemgirelerin  bakim verici tutumlarinin
pozitif yonde ve olumlu oldugunu bulmuslardir (22).
Hemsirelerle yapilmis farkl bir aragtirmada ise hemsirelerin
bakim verme tutumlarinin pozitif yonde ve olumlu
diizeyde oldugu saptanmistir (23). Celik ve ark.(2020)
intdorn hemsirelerin yetkinlik durumlari ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlari arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda intérn  hemsirelerin  bakim  verme
tutumlarinin olumlu diizeyde oldugunu bulmusglardir (24).
Bu sonug acil servis Unitelerinin kritik birimler olmasi ve
hemsirelerin kritik birimlerde gorev alirken bakim verici
roli gibi mesleki rollerini gerceklestirmede daha dikkatli
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cinsiyet ve hemsirelerin bakim verme rollerine yonelik
tutumlari arasindaki iliski incelendiginde kadin cinsiyetteki
hemsirelerin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutumlarinin anlamli 6lgtide olumlu oldugu bulundu.
Uzelli ve ark., (2017) arastirma sonucumuzdan farkl olarak
cinsiyet ile hemsirelerin sahip oldugu bakim verici rollerine
iliskin tutumlar arasinda fark bulmadiklarini bildirmislerdir
(25). C)Qrenci hemsirelerin  bakim verme rollerinin
degerlendirildigi  bir arastirmada, kadin cinsiyetteki
ogrencilerin bakim verme rollerine yénelik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu ancak bu sonucun istatistiksel
acidan anlamli olmadigr bulunmustur (11). Ataerkil bir
toplumda verilen hemsirelik hizmeti, kadinlara ytklenmis
olan sorumluluk duygusu cercevesinde bakim verme
kavramlarinin kadin cinsiyetteki hemsireler tarafindan
daha fazla benimsenmesinde etkili olabilecegi tahmin
edilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlari ortalamalari

inang ve Uygulama Duygular KDHYTO OGGDRT BKHSORT TSRT HBRTO
Beklentiler Niyeti Toplam Puan Toplam
Puan
Cinsiyet
Kadin 29,65%4,71 14,73+3,07 15,82+3,76 58,08+8,15 30,50+4,11 18,26%1,97 21,15%3,02 69,91+8,24
Erkek 29,38+5,54 14,05+3,52 14,44+4,74 56,29+9,01 28,94+4,14 17,02+3,03 20,17+3,24 66,14+9,33
Test T:0,234 T:1,120 T:1,455 T:1,257 T:1,670 T:2,200 T:1,383 T:0,369
P P:0,815 P:0,361 P:0,150 P:0,356 P:0,990 P:0,031* P:0,171 P:0,060
Egitim durumu
Lise 28,33%7,02 16,00+4,00 15,33+3,05 57,66+12,05 31,66%3,51 18,00+2,00 20,00+1,00 69,66+6,02
On Lisans 31,42+3,86 14,14+3,13 15,28+2,42 59,42+6,70 28,85+5,08 18,85+1,86 21,42+2,22 69,14+8,25
Lisans 29,50+5,28 14,44+3,44 15,14+4,66 57,19+8,99 29,83+4,27 17,65+2,68 20,80+3,33 68,29+9,34
Lisansustu 28,66+3,87 14,22+2,04 15,77+2,58 56,44+6,02 30,00+3,27 17,33+£2,06 20,00+2,95 67,33+7,63
Test F:0,463 F:0,252 F:0,057 F:0,175 F:0,317 F:0,554 F:0,335 F:0,78
p P:0,709 P:0,860 P:0,982 P:0,913 P:0,813 P:0,647 P:0,800 P:0,972
Bakimiile ilgili bir
(sempozyum, kongre vs,)
bilimsel toplantiya katildiniz
mi?
Evet 30,70+4,15 14,59+3,51 15,21+4,63 58,40+7,63 29,81+4,52 17,43+3,04 20,67+3,39 67,91+9,98
Hayir 28,53+5,57 14,32+3,08 15,25+3,92 56,39+9,20 29,86+3,90 18,00+2,00 20,79+2,93 68,65+7,88
Test T:3,243 T:0,021 T:-0,041 T:3,100 T:-0,053 T:-0,999 T:-0,162 T:-0,366
p P:0,055 P:0,716 P:0,967 P:0,296 P:0,958 P:0,321 P:0,871 P:0,715
Hemsirelikte bakim kavrami
ile ilgili bilimsel calismalar
takip eder misiniz?
Evet 30,89+4,09 15,52+2,92 16,47+3,61 60,19+7,27 30,10+4,33 17,93+2,20 20,86+2,82 68,91+8,19
Hayir 27,70%5,69 13,00+3,19 13,55+4,48 53,44+8,65 29,47%3,97 17,47£2,93 20,55%3,55 67,50+9,76
Test T:3,516 T:0,163 T:3,222 T:2,236 T:0,673 T:0,808 T:0,436 T:0,702
P P:0,005* P:0,000* P:0,02*% P:0,00* P:0,503 P:0,422 P:0,664 P:0,484
Hemsirelik alanindaki yeni
arastirma ve gelismeleri
meslektaslarimizla paylasir
misimz? 30,16+4,84
Evet 26,80+5,22 14,80+3,20 15,61+4,29 58,3348,18 29,80+4,40 17,58+2,69 20,78+3,09 68,16+9,32
Hayir T: 0,217 12,93+2,91 13,60+3,68 52,93+8,85 30,00+3,09 18,40+1,54 20,53+3,39 68,93+6,73
Test P:0,019* T:0,631 T:1,679 T: 0,209 T:-0,166 T:-1,125 T:0,278 T:-0,299
3 P:0,046 P:0,097 P: 0,026 P:0,868 P:0,264 P:0,782 P:0,766
Kanita dayal hemsirelik
tanimini biliyor musunuz?
Evet 30,58+4,30 14,76+3,31 15,39+4,67 58,54+7,84 29,88+4,30 17,60+2,72 21,01+3,08 68,50+9,08
Hayr 27,68+5,78 13,8943,17 14,96+3,39 55,1749,35 29,75+4,00 17,96£2,17  20,24%3,22 67,96+8,61
Test T: 2,427 T:0,252 T:0,431 T:1,126 T:0,127 T:0,127 T:1,068 T:0,262
P P:0,013* P:0,743 P:0,668 P:0,089 P:0,900 P:0,900 P:0,289 P:0,794
Bakimda kanita
dayaliuygulamalarin
musunuz? 30,434,07 14,84+3,24 15,5624,35 58,66+7,44 2094+432  17,70£261  20,98+293  68,63+8,80
Evet 28,20+5,54 12,60+3,28 12,40+3,59 52,40+8,41 28,20+2,38 16,80+2,28 19,20+2,94 64,20+6,90
Hayir 27,05+6,88 13,72+3,23 15,00+4,23 54,44+10,78 29,94+4,13 18,11+2,39 20,38+3,77 68,44+9,64
Fikrim yok F:3,446 F:1,682 F:1,327 F:2,677 F: 0,404 F:0,883 F:0,883 F:0,571
Test P:0,037* (1-3) P:0,193 P:0,271 P:0,075 P:0,669 P:0,418 P:0,418 P:0,568
p
Acil serviste hastalara ,
bakim verirken kanita
dayal uygulamalarin =~
egir sunuy
musunuz? 30,43+4,15 14,96+3,16 15,62+4,34 58,74+7,62 29,70+4,32 17,58+2,69 20,76+2,97 68,05+8,89
Evet 29,30+4,92 13,10£3,47 14,50+4,14 55,50+8,99 29,50+3,40 17,70+1,82 20,60+2,98 67,80+7,42
Hayir 27,26+6,67 13,78+3,29 14,57+4,08 54,47+10,05 30,36+4,27 18,15+2,45 20,73%3,75 69,26+9,80
Fikrim yok F:2,855 F:1,902 F:0,591 F:2,053 F:0,207 F:0,345 F:0,011 F:0,144
Test P:0,064 P:0,156 P:0,556 P:0,135 P:0,813 P:0,709 P:0,866
P
Kanit temelli arastirma
bulgularinin uygulamalarda
kullanimi ile hemsirelik bakim
kalitesinin artacagina inaniyor
musunuz? 30,82+4,15 14,98+3,22 15,80+4,37 59,32+7,56 30,20+4,14 17,82+2,58 20,91+2,94 68,95+8,69
Evet 25,00+0,00 9,00+0,00 10,00+0,00 46,00+0,00 25,00+0,00 15,00+0,00 16,00+0,00 56,00+0,00
Hayir 25,11+5,65 12,82+2,74 13,47+3,04 50,70+8,41 28,76+4,14 17,58+2,37 20,35+3,70 66,70+9,25
Fikrim yok F: 11,182 F:4,719 F:2,938 F:9,335 F:1,498 F:0,642 F:1,386 F:1,420
Test P:0,000* (1-2) P:0,012 P:0,059 p:0,000* (1-2) P:0,230 P:0,529 P:0,256 P:0,248

p
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Tablo 3'iin devami. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HBRTO ve KDHYTO toplam alt boyutlari ortalamalar

Bakim verirken giincel,
bilimsel bilgiye dayali
bakim verdiginizi
diisiiniiyor musunuz?

Evet 30,65+4,18 14,96+3,25 15,68+4,44
Hayir 28,09+5,73 13,18+2,78 14,45+3,35
Fikrim yok 23,88+5,84 12,55+3,12 13,22+3,23
Test F:9,309 F:3,259 F:1,560
[ P:0,000* (1-3) P:0,044 P:0,217

59,10+7,76 29,65+4,29 17,61£2,65 20,61+3,09  67,88+9,07

54,63+8,55 31,00+2,75 18,54+1,75 21,09+2,58  70,63%5,62

48,77+8,10 29,66+4,94 17,55£2,55 21,11+4,19  68,33+£10,96
F:0,875 F:0,488 F:0,644 F:0,174 F:0,442
P:0,421 p:0,616 P:0,528 P:0,840 P: 0,644

*p<0.05, t: Independent t testi, F: One Way Anova testi HBRTO: Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum 6lcegi; TSRT: Hemsirenin tedavi stirecindeki rollerine iliskin
tutum; OGGDRT: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roltine iliskin tutum; BKHSORT: Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina
saygili olma roltne iligkin tutum; KDHYTO: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlcegi

Cinsiyet ve kanita dayali hemsirelik tutumlan
incelendiginde; kadin hemsirelerin kanita dayali tutumlari
ile alt boyutlarinin daha olumlu sonuclar icerdigi ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu
bulundu. Evcimen ve iscan Ayyildiz (2019) hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
arastirdiklar calismalarinda kadin cinsiyetteki 6grencilerin
tutumlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (26).
Benzer sekilde yapilmis olan baska bir arastirmada ise
kadin cinsiyetteki hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
tutumlarinin erkek cinsiyetteki hemsirelerden anlamli
derecede yiiksek oldugu bulundu (27). Bu sonug¢ kadin
cinsiyetteki hemsirelerin  kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanmada daha istekli olmalarindan ve
kadin cinsiyetteki hemsirelerin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelik alaninda kanita dayali hemsirelik uygulamalari
hakkinda fikri olan, glincel arastirmalari takip ederek
meslektaslariyla paylasan ve bakim verirken glncel
arastirmalara dayali bakim verebilecegini disiinen
hemsirelerin KDHYTO alt boyutu olan inan¢ ve beklentiler
alt boyutunun ortalamanin Uzerinde ve anlamh fark
oldugu bulundu. Bu arastirma sonucu ile paralel sekilde
hemsirelerin  kanita dayall hemsirelik tutumlarinin
arastinldigr  bir ¢alhismada gtincel c¢alismalar takip
eden Kklinisyen hemsirelerin inang ve beklentiler alt
boyutunun ortalamanin Ulzerinde oldugu saptanmistir
(27). Sadi Sen ve Yurt (2021) hemsirelerin kanita dayali
uygulama  tutumlarini  arastirdiklari  calismalarinda
bilimsel calismalari takip eden hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik tutumlarinin daha yiiksek oldugunu ayrica
inang ve beklentilerinin ortalamanin tzerinde oldugunu
bulmuglardir  (13). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismada literatlr tarama konusunda fikri olmayan,
ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
puan ortalamasinin daha disik oldugu fakat kanita dayali
hemsirelik inang ve beklentiler alt boyutunun ortalama
degerin Gzerinde oldugu belirlenmistir (28). Hemsirelerle
yapilan benzer bir calismada ise bilimsel toplantilara
katilan ve bilimsel arastirma okuyan hemsirelerin inan¢ ve
beklentiler puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (29). Bilimsel arastirma okuyan ve
glincel arastirmalar hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
ve ylksek olmasi beklenen bir sonuctur. Ancak inang ve
beklentiler alt boyut ortalamasinin yilksek olmasinda;
hemsirelerin klinik uygulamalarda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanamamalari, saghk bakim hizmeti
sunumunda kanita dayali hemsirelik uygulamalarini

kullanma istek ve arzularinin etkili olabilecegi
dusunulmektedir.
Hemsirelerin  kanita dayali arastirma  bulgularinin

uygulamalarda kullanimi ve hemsirelik bakim kalitesini
artacagina inanma durumu ile KDHYTO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Arastirma sonucu
ile uyumlu olarak cerrahi post-op hastalarda hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirmede; kanita dayali
uygulama kullaniminin hasta guvenligi ve bakiminin
etkinligini arttirdigi tespit edilmistir (30). Hemsirelik lisans
ogrencileri ile yapilan baska bir calismada ise 6grencilerin
geneli hasta bakiminda arastirmalardan faydalandig,
bakimin kalitesinin kanita dayali uygulamalar ile arttigi
ve hemsirelik bakiminin kanita dayali uygulamalara
temellenmesi gerektigini bildirtirmistir (31). Sevcan ve
ark., (2022) hasta bakim siirecinde arastirma sonuglarini
kullanan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik tutumlarinin
olumlu oldugunu ayrica hemsirelerin inang ve beklentiler
alt boyutunun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (32).
Hemsirelerin bakim vericirollerini gerceklestirirken nitelikli
saglik bakimi sunma, hasta bakiminin daha goriinir hale
gelmesi ve klinik uygulamalarda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini kullanmak istemeleri nedeniyle kanita
dayali hemsirelik tutumlarinin olumlu diizeyde bulunmus
olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda acil servis Unitesinde calisan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
olumlu dizeyde oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiksek
seviyede oldugu bulundu. Hemsirelerin bakim verici
rollerini gerceklestirirken kanit temelli uygulama kullanma
isteklerinin olmasi, hemsirelerin yaptiklari bakimin gorindr
hale gelmesi adina 6nemli bir gelismedir. Hemsirelerin
saglik sunumunda hemsirelik rollerini gerceklestirirken,
calistiklart kurum ve kurumdaki yoneticiler tarafindan
bilimsel konularda desteklenmesi, hemsirelere kanita
dayali uygulamalara iliskin egitim verilmesi, kongre
ve seminerlere katihm konusunda tesvik edilmesi ve
hemsirelerin  kanita dayali arastirma planlamasi ve
arastirma sonuglarini calistigr kliniklerde uygulayabilmesi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu arastirmada acil servis linitesinde calisan hemsirelerin
bakim verici rollerini gerceklestirirken kanit temelli
uygulamalari kullanmalarinin  yalnizca tutum olarak
kalmasi degil bunu klinik uygulamalara aktarabilmenin
onemi vurgulanmistir.

Aragtirmaninin Etik Yoni

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (Tarih:12.05.2022/
No:08) ve arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili kurum
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izni alinarak arastirmaya baslandi. Katimc hemsirelere,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, gonullGltk
esasina uygun ve onamlan alinarak gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulanma slrecinde Helsinki Bildirgesi
Esaslariuygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce 6lceklerin
Turkge gecerlilik ve glvenilirligini yapan yazarlardan da
e-posta yoluyla izinleri alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece iki merkezi kapsayacak sekilde
yapilmasi, 6rneklem cesitliliginin belli sayida olmasi,
calismada elde edilen bulgularin hemsirelerin ifadesine
dayanmasi ve goOzlemsel bir calisma olmamasi
arastirmanin  sinirhhiklarindandir.  Farkh hastaneleri
ve farkh birimlerdeki hemsireleri de dahil ederek
yapilan gozlemsel calismalar literatlre daha fazla kanit
sunabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Tesekkiir

Arastirmanin yapilmasina izin veren devlet hastaneleri
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Oz

Amag: Calismada hemsirelik dgrencilerine cevrimici egitim ile cocuk saglidi ve hastaliklan hemgireligi dersi
kapsaminda verilen egitiminin gocuk hemsireligi yeterliligine etkisini aragtirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma tek grup 6n test- son test desenli yan deneysel aragtirma olarak yapildi.
Arastirmanin  orneklemini Karadeniz bolgesindeki bir Gniversitede 2020-2021 egitim-0gretim
yilinda cocuk saghidi ve hastaliklan hemsireligi dersini cevrimici Google Classroom araciligiyla alan
113 &grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Bilgi Formu’, “E-Ogrenme Siirecine
iliskin Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olcegi’; “Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olcedi (CHYO) kullanilmistir.
Aragtirma verileri SPSS 22.00 paket programi kullanilarak analiz edilmis olup demografik verilerin
tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Skewness- Kurtosis degerleri dogrultusunda normallik analizleri
yapilarak egitim dncesi ve egitim sonrasi dlcek puanlarinin karsilagtinimasinda parametrik (bagimli
drneklem t testi) ve non-parametrik testler (Wilcoxon isaretli siralar testi) kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik Ogrencilerinin yas ortalamasi 2097+0.98 ve %75,20'si kiz 6grencidir.
Hemisirelik 6grencilerinin %51,30'u cocuk hastaya bakim vermekten endiselendigini ifade etmistir.
Ogrencilerinin %47,801 cevrimici egitimi etkili buldugunu, %87,61 bu siirecte cevrimici egitim ile
ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin cocuk saghgi ve hastaliklan hemsireligi dersi dncesi
GHYO'den aldiklan toplam puan ortalamalari ile ders sonrasi 6lcek toplam puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerine
derslerden 6nce uygulanan e-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk, beklenti ve memnuniyet
olcegi toplam puanlariile derslerden sonra uygulanan lcegin toplam puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.725, p=0.211)

Sonug: Pandemi stirecinde cevrimici egitim yoluyla islenen ¢ocuk sagligi ve hastaliklan hemsireligi
derslerinin 6grencilerin cocuk hemsireligi yeterliligini arttirdigi ancak 6grencilerin e-6grenme hazir
bulunusluk, beklenti ve memnuniyet diizeylerinde herhangi bir degisim olmadigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, yeterlilik, cevrimici editim, hemsirelik dgrencisi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of pediatric nursing education given
to nursing students via distance and online education on pediatric nursing competency.

Material and Method: The sample of the study, which was planned as a quasi-experimental study
with a pretest-posttest pattern, consists of 113 students who took pediatric nursing course in the
form of online through Google Classroom in the 2020-2021 academic year at a university.“Student
Information Form’,“Readiness and Expectation Scale for E-Learning Process’; and “Pediatric Nursing
Competency Scale (PNCS)"were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 22.00 package
program and descriptive statistics of demographic data were made. Parametric (paired sample t
test) and non-parametric (Wilcoxon signed-rank test) tests were used to compare the scale scores before

and after the education by performing normality analyzes in line with the Skewness-Kurtosis values.

Results: The mean age of the nursing students was 20,97+0,98 years, and 75,20% of them were
women. 51,30% of them were anxious about giving care. 47,80% of the students stated that
distance education was effective. During the online education process, 87,60% of nursing students
had problems with education. A statistically significant difference was found between the total
mean scores which the students got from the (PNCS) before the pediatric nursing course and after it
(p=0.000). There was no statistically significant difference between the total scores of the readiness,
expectation, and satisfaction scales regarding the e-learning process applied to the nursing
students before the classes and afterward (p=0.725, p=0.211).

Conclusion: It was determined that the pediatric nursing courses taught through distance online
education during the pandemic process increased the pediatric nursing competency of the
students, but there was no change in the e-learning readiness, expectation and satisfaction levels
of the students.

Keywords: Pediatric nursing, comptency, online education, nursing student.
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1. Giris

Cocuk niifusunun 21. Yuizyihn sonlarina dogru 1.9 milyar
olacagi tahmin edilmektedir (1). Diunya nifusunun
onemli bir kismini olusturan c¢ocuklara saghk bakim
hizmeti verecek egitimli, nitelikli, pozitif saghk ciktilarini
yukseltecek, lider cocuk hemsirelerine ihtiya¢ vardir (1, 2,
3). Cocuk hemsireligi saglikli/hasta cocuk ve ebeveynlerine
aile merkezli, bireysellestirilmis, kanita dayal bakim sunan
ozel bir alandir (2, 3). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine
cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersi kapsaminda
dersin genel hedeflerine yonelik verilecek egitimin 6nemli
oldugu dustintlmektedir.

Turkiye'de hemsirelik 6grencileri ¢ocuk saghgr ve
hastaliklari hemsireligi dersini, lisans egitimi sirasinda
fakilte/bolimiin benimsedigi klasik veya entegre egitim
kapsaminda yiiz yize ve 6rglin egitim seklinde almaktadir
(4, 5). Universitelerin hemsirelik egitimi veren fakiilte/
bolimlerinde miifredat ozellikleri farklik goéstermesine
ragmen, dersler Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programiyla (HUCEP) uyumlu olarak yurittlmektedir (4).
Cocuk saghigi ve hastaliklari hemsireligi dersi de HUCEP
ile uyumludur. Dersin teorik icerigi 6grencilere sinifta
anlatilmakta, demonstrasyon yontemi ile gosterilmekte,
ardindan beceri laboratuvarlarinda uygulamali ¢calismalar
ile bakim becerileri gelistirilmektedir (6, 7). Daha sonra
ogrenciler klinik uygulamaya c¢ikarak sinif ortaminda
edindikleri  bilgiyi ve laboratuvar uygulamalarinda
kazandiklari becerileri akademisyenler, rehber hemsireler
ve klinik hemsireler 1siginda deneyimleyerek mesleki
kazanimlarini  kalict hale getirmektedirler (8- 10).
Ogrencilerin cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginde
yeterlilik kazanmasi  6nemlidir. Mesleki standartlar
icerisinde temel bir bilesen olarak yer alan yeterlilik
hemsirelerin ylksek kalitede, etik degerlere uygun ve
glvenli hemsirelik bakimini kazanmasi icin hayati éneme
sahiptir (11).

Gegmisten glinimize kadar hemsirelik egitimi bu sekilde
surdurilirken, 2020 yilinda Diinya Saglk Orgiiti'niin
COVID-19'u tim diinyada pandemi ilan etmesiyle birlikte
egitim ve 6gretim sisteminde ani ve hizli degisimler olmus,
geleneksel egitim sistemi tamamen cevrimici ortama
aktanilmistir (12, 13). Daha 6nce yasam boyu 6grenme
kapsaminda cevrimici 6grenme, Universitelerin uzaktan
egitim programlari ya da agik 8gretim kurumlari tarafindan
kullanilsa da COVID-19 pandemisi ile ana sinifindan ylksek
ogretim kurumlarinakadartiim egitim kademeleri, cevrimicgi
ogrenmeyi egitim sitemine entegre etmek durumunda
kalmistir. Tlrkiye'de pandemi stirecinde hemsirelik fakulte/
boltimleri egitim ve 6gretim siirecine ¢evrimici egitim ile
devam etme kararialmistir (14). Dinyanin bircok bélgesinde
pandeminin neden oldugu belirsizlikler, kisisel koruyucu
malzeme temininde yasanan zorluklar g6z éniine alinarak
ogrencilerin klinik uygulamalari iptal edilmistir (15, 16).
Bu nedenle 6grencinin klinik uygulama ile kazanabilecegi
bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesi tim dlnyada
hemsirelik egitiminde yasanan zorluklardan biri olmustur
(13). Ayrica egitim sistemindeki hizli ve ani degisim,
Universitelerin cevrimici dersleri ylritmeye iligskin alt yapi
yetersizliklerinin yani sira 6gretim elemanlarinin ¢evrim
ici 6grenci merkezli ders yiriitmesi konusunda egitim
gereksinimlerinin olmasi, 6grencilerin internet erisiminde
firsat esitliliginin  olmamasi, 6grencilerin yeni egitim
sistemine hazir olmamalari ve gerekli fiziksel donanimlara
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sahip olmamalari gibi bazi problemler ortaya cikmistir
(17-19). Bu problemlerin hemsirelik 6grencilerinin teorik
bilgi ve uygulamaya yonelik becerilerini olumsuz olarak
etkileyecegi distnilmektedir. Yapilan calismalarda klasik
egitim sisteminde klinik uygulama sirasinda ¢ocuk hastaya
bakim veren 6grencilerin, ¢ocuk ve ebeveyn ile iletisim
kuramamak, ilag doz hesaplamalarini ve uygulamalarini
yapamamak, cocuk ve ailesine bakim verememek, hasta
ve agrisi olan bir ¢cocuga zarar verecegini diisiinmek gibi
nedenlerden dolayi stres yasadigi ve anksiyetelerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (20- 25). Cevrimici egitim sisteminde
cocuk hasta ile karsilasma firsati olmadan egitim sureci
devam eden 6grencilerin anksiyete ve streslerinin daha fazla
olacagl, bu durumun bakim verme kalitesini etkileyecegi
dustintlmektedir. Cevrimici egitim surecinde 6grencilerin
kendi 6z degerlendirmelerini yapmalari, teorik bilgi ve
uygulamaya yonelik beceriler hakkinda eksik noktalarinin
saptanmasini saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarinin
ogrencilerin eksik olduklar noktalarda desteklenebilmesi
icin  Ogretim  Uye/elemanlarini  yonlendirici  olacadi
dustintlmektedir.

Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerine ¢evrimici
egitim ile verilen cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi
dersinin cocuk hemsireligi yeterliligine etkisini arastirmaktir.

Arastirma sorulari

» Hemsirelik 6grencilerinin ¢evrimici egitimden 6nce ve
egitimden sonra cocuk hemsireligi yeterlilik durumlari
arasinda fark var midir?

« Hemsirelik 6grencilerinin ¢evrimici egitimden 6nce ve
egitimden sonra e-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk
durumlari ve beklentileri arasinda fark var midir?

2. Geregve yontem
2.1. Arastirma Deseni

Calisma tek grup, 6n test- son test desenli yari deneysel bir
arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Karadeniz bolgesindeki bir (iniversitede
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolim 6grencilerinden,
orneklemi ise 2020-2021 egitim-6gretim yilinda ¢ocuk
sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersini Google Classroom
araciliiyla cevrimici alan 127 &grenciden olusmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri: calismaya katilmayi
kabul etmek, derslere katilmak ve ilgili formlari eksiksiz
doldurmaktir. Calisma bu kriterleri saglayan 113 &grenci
ile tamamlanmistir. Ornekleme alinan 2 égrenci calismaya
katilmayi kabul etmedigi, 5 6grenci derslere katilmadig
ve 7 6grenci gerekli formlari eksik doldurdugu icin ¢alisma
kapsamina alinmamistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan
olusturulan 6grencilerin sosyo- demografik bilgilerini iceren
“Ogrenci Bilgi Formu’, 6grencinin e-6grenme siirecine iliskin
hazir bulunusluk durumunu degerlendiren “E-Ogrenme
Siirecine iliskin Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olcegi’, cocuk
saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersini alan 6grencilerin
yeterliligini degerlendiren “Cocuk Hemsireligi Yeterlilik
Olcegi” kullanilmistir.
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Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
Ogrenci Bilgi Formu; sosyo-demografik 6zellikler ve egitim
stirecine iliskin sorulari icermektedir (7, 10). Uzman gorisu
alinmistir.

2.3.1.E-6grenme Surecine iliskin Hazirbulunusluk ve Beklenti
Olcegi

Olcek, Giilbahar tarafindan 2012 yilinda gelistirilerek, gecerlik
ve glivenirlik analizleri yapilmistir. Ogrencilerin e-6grenme
yontemi ile 6grenme siirecine hazir bulunusluk diizeylerini
(26 madde) ve e-6grenme yontemi ile 6grenme slirecinden
memnun kalma durumlarini (29 madde) belirleyebilmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin her bir alt boyutunda
diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100 puan alinir. Olcek alt
boyutlarinda madde sayilari farkli oldugundan, elde edilen
puan alt boyuttaki madde sayisina béllnip 20 ile carpilarak
standartlastinlmistir. Her iki 6lcek icinde 6grencilerin her
alt boyuttan aldigi 20-46 puan araligi disiik puanl, 47-73
araligi orta diizey puanli, 74 ve Usti ise yiiksek puanli grup
olarak degerlendirilmistir. e-Ogrenme Siirecine liskin Hazir
Bulunusluk ve Beklenti Olcegi 5'li likert tipindedir. Olcek icin
hesaplanan givenirlik katsayilarinin genel olarak 0,77-0,80
arasinda oldugu, “e-Ogrenme Siirecine iliskin Memnuniyet
Olcegi” icin ise 0,91-0,96 arasinda oldugu saptanmustir
(25). Bu calismada ise e-Ogrenme Siirecine lliskin Hazir
Bulunusluk ve Beklenti Olcegi'nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarinin 0,793-0,941 arasinda degistigi, e-Ogrenme
Siurecine iliskin - Memnuniyet Olcegi'nin.ise 0,91-0,941
arasinda oldugu belirlenmistir.

2.3.2. Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olcegi

Bektas ve arkadagslan tarafindan 2020 yilinda, hemsirelik
dgrencilerine yonelik olarak gelistiriimistir. Olcek 8grencilerin
cocuk hemsireligi yeterlilik durumlarini 39 madde ile
sekiz alt boyutta degerlendirmektedir. Besli likert tipinde
gelistirlen Glcedim maddeleri 1= kesinlikle katiimiyorum,
2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle
katiliyorum seklinde cevaplanmaktadir. Guvenirlik kat
sayisinin Olcek ve alt boyutlar icin 0.80'den yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar toplam varyansin %66,4'ini
aciklamaktadir. Hem aciklayici faktor analizinde hem de
dogrulayici faktér analizinde, tum faktor ylkleri 0,40'tan
biyiktir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 39, en
yiiksek puan 195'tir. Olcegin alt boyutlar icerige yonelik (9-
45 puan), kompleks bakima yonelik (3-15 puan), biyime/
gelismeye yonelik (4-20 puan), cocuk/aile etkilesimine
yonelik (4-20puan), ilag ve sivi uygulamalarina yonelik (6-
30 puan), fizik muayeneye yonelik (6-30 puan), agri/ates
yonetimine yonelik (3-15 puan) ve beslenmeye yonelik (4-20
puan) yeterliliktir. Olcekten alinan puan arttikca 6grencilerin
cocuk hemsireligi yeterliliginin arttigi dustinilmektedir (26).
Bu calismada olgegin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi
0,969dIr.

2.4. Verilerin Toplamasi

Ogrencilere ilgili formlar 2020-2021 egitim dgretim yili bahar
déneminin basinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi
dersi baslamadan oOnce ¢evrimici uygulanmistir. Daha
sonra dersler cevrimici egitim yontemiyle yurdtilmstdr.
Dersin tamamlanmasinin ardindan ilgili formlar tekrar
uygulanmigtir. Tium veri toplama formlari bahar yar yili
basinda (Mart, 2021) ve sonunda (Haziran, 2021) olmak
Uzere iki kez uygulanmistir. Veri toplama streci Sekil 1.de
sematize edilmistir.

Sekil 1. Veri Toplama $emasi

Jser\kmn ve asenkron uzaktan egitim
_ Vontemiyle, sunum, tartigma
2020 2024 i O il G B
nerninde gevrimici ezi

‘eruplaruun belirlennes: (:127) ve én .
festin google formlar ile uygulznmas: I

o caligmalar, laboratuvar
||calismas, vaka tanismast, video
r lgosterimi

E::nml(;le'lhm ile cocul: sagli ve -

Veri Toplama Streci el bemmgirel i dervimin - |
flenmesi

— - :Co:uk saligi ve hastaliklan hemsireligi
|—lile ilgli teorik ve uygulamaya hakkinds,

|pérenciye yBnelik ddevier

&g.m sominda son testin google
‘formlar ile tekrar uye: wl13)

— cacuk sagii ve nastaiican hemsireligi
egitiminin teorik ve uygulama
Inaéer\enm rmesi

24.1.

Cocuk saghgi ve hastaliklar hemsireligi dersinin genel 6grenim
hedefleri dogrultusunda ders, sunum, tartisma, gorsel isitsel
materyallerin sunulmasi, grup/bireysel calismalar, laboratuvar
calismasi ve 6devlerin bir kombinasyonu olarak yaritilmastar.
Dersin 6grenme hedefleri cocuk hemsireligi yeterlilik Slceginin alt
boyutlariile eslestirilmistir (Tablo 1). Derslerin ylriitilmesinde; aktif
Ogretim yontemleri (anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi,
vaka tartismasi, hemsirelik sureci, video izletme ve tartisma)
kullanilmistir. Cocuk saglhigi ve hastaliklan hemsireligi dersi haftada
2 glin 6 saat teorik, 12 saat uygulama olacak sekilde 14 hafta
boyunca cevrimici olarak ytrittlmustir. Dersin uygulamasi
kapsaminda &grenciler 10 kisilik gruplara ayrlmistr. ik 4 hafta
boyunca 6gretim elemanlan tarafindan temel ¢ocuk saghgi ve
hastaliklan hemsireligi temel konulan (cocuk hemsireliginin
felsefesi, cocukluk donemlerine gore buylime ve gelisme,
cocuklarda sivi elektrolit dengesi ve ilag uygulamalan, sistem
hastaliklan ve hemsirelik bakimi) 6gretim elemanlar tarafindan
cevrimici teorik olarak anlatiimistir. Dersin teorisine yonelik ddevler
cevrimigisisteme eklenmis ve her 6grenciye atanmistir. Laboratuvar
dersleri kapsaminda daha 6nce 6gretim Uye/elemanlar tarafindan
belirlenen konularda (¢ocuk hastalarda hijyen uygulamalari,
antropometrik 6lctimlerin alinmasi, pediatrik fizik muayene, temel
hemgirelik bakim becerileri) videolar hazirlanmis ve ¢ekilen videolar
ogrencilere izletilmistir. Derse 6zgu beceri listeleri parca- bitiin
egitim yontemiyle dgrencilerin imkanlan dogrultusunda gevrimici
ortamda yaptinimistir. Ayrica videolar ¢evrimici egitim sistemine
eklenerek, 6grencilerin istedikleri zaman videolara ulagmalar
sadlanmistir. Ogrenciler klinik uygulamaya cikamadiklarindan,
bu kapsamda gelisimlerini desteklemek amaciyla, COVID-19dan
korunmaya yonelik tedbirleri alarak cevresinde var olan saglikli
ya da hasta ¢ocugun fizik muayenesini yaparak saptamis oldugu
sorunlara iliskin hemsirelik stirecini planlamasi istenmis, bireyin
mahremiyetine saygi duyarak video veya ses kaydi ile onamlarinin
alindigina dair kanit sunmasi saglanmistir. Daha sonra 6grenciler
hazirladiklarn bakim planlarini cevrimici sunmuslardir. Onceden
ogretim elemanlan tarafindan farkl konularda (nefrotik sendrom,
diyabetik ketoasidoz, I6semi) hazirlanan olgular sisteme yiiklenerek
ogrencilerin bakim plani hazirlamasi, olgudaki cocugun ve ailesinin
ihtiyaci oldugu bir konuda egitim planlamasi ve egitim materyali
gelistirmesi istenmistir. Bu olgular ve materyaller cevrimici
sunulmus, tartisilmistir. Cocuk saghigi ve hastaliklar hemsireligi dersi
3 &gretim Uye/elemani tarafindan verilmektedir. Ogrenciler dnce 3
gruba daha sonra da 6gleden 6nce ve 6gleden sonra olmak tizere
2 gruba aynlmistir. Bu gruplarda kendi icinde 2'ye béllnerek
toplamda 10 kisilik 12 grup olusturulmustur. Gruplarda
ortalama 8-10 kisi yer almistir. Vaka tartismalarinda
ogrenciler hazirladiklari bakim planlarini sunmuslardir.
Sunum sirasinda diger 6grencilerin aktif katimi saglanarak
sunulan konuda fikirleri ve katkilari alinmistir. Ogrencilerin
not degerlendirmeleri ise ara sinav, ddnem sonu sinavi ve
uygulama kapsaminda yapilan 6devlerin degerlendirilmesiyle

Cevrimici egitimin uygulanmasi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024; 9(1): 49-56

51



Uzsen ve ark., Cocuk hemsireligi yeterliligi

Tablo 1. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersinin Ogrenim Hedefleri ve Konu Dagiimlari ile Cocuk Hemsireligi Yeterlik Olcegi Alt

Boyutlarinin Eslestirilmesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersinin Ogrenim
Hedefleri

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersinin Konu
Dagilimlan

Gocuk Hemsireligi Yeterlik Olcegi Alt Boyutlari

Duinya'da ve tlkemizde ¢ocuk sagligina
iliskin politikalari ve sorunlari taniyabilir,
bu konularla ilgili hemsirenin rolint
kavrayabilir

(3 saat)

Cocuk sagligi sorunlari ve ¢6ziim onerileri
Cocuk saghgi hemsireligi

icerige Yonelik Yeterlilik

Kronik hastaligi, fiziksel defekti, slumcul
hastaligi olan gocuk ve ailesine gerekli,
uygun hemsirelik bakimini verebilir,

Hastanede yatan ¢ocuk ve ailesi
Kronik hastaligi olan gocuk ve ailesi
Yasami tehdit edici hastaligi olan cocuk ve ailesi

Kompleks Bakima Yonelik

Atravmatik bakim ve oyunun hastanede kullanimi

(4 saat)

Cocugun biiylime ve gelismesi ile ilgili
teorileri kavrayarak, bu stireci olumlu
ya da olumsuz etkileyen faktorleri
taniyabilir ve degerlendirebilir,

(6 saat)

Cocuklarda beslenme ve beslenme sorunlari
Bliylime ve gelisme

Bliylime/Gelismeye Yonelik

Cocuk ve aile buttinltigund kavrar,
buttinctl yaklasimi kullanarak uygun
iletisimi baslatabilir ve girisimleri
uygulayabilir,

(6 saat)

Saghgin degerlendirilmesi
Cocuk ve ailesi ile iletisim

Fizik Muayene
Cocuk/Aile Etkilesimine Yonelik

Hemsirelik temel ilke ve uygulamalarini,
ilag uygulamalarini farkl yas
gruplarindaki ¢ocuklara uygulama
yetenegini kazanir,

bakimi
(8 saat)

Pediatride ilag uygulamalari
Sivi / elektrolit- asit / baz denge ve dengesizlikleri ve hemsirelik

ilag ve Sivi Uygulamalarina Yonelik

Yenidogan ve ¢cocukluk dénemlerinde
sistemlere 6zgi sik karsilasilan saglik
sorunlarini tanilayabilir ve hemsirenin
bakimdaki roliini tstelenebilir.

Sistem Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi (Solunum Sistem,
Kardiyovaskdiler Sistem, Endokrin Sistem, Gastrointestinal Sistem,
Genito-lriner Sistem, Norolojik Sistem, Hematoloji, Cocukluk Cadi

Kanserleri, Kas-iskelet Sistemi, Genetik)

Fizik Muayeneye Yonelik
Adri/Ates Yonetimine Yonelik
Beslenmeye Yonelik

(Her sistem 4 saat)

100 puan Uzerinden hesaplanmistir. Calisma, arastirma ve yayin
etigine uygun olarak gergeklestirilmistir. Cevrimici egitim stireci
Sekil 2de gosterilmistir.

Sekil 2. Cevrimici Egitimin Uygulanmasi

Gevrimigi Egitimin Uygulanmasi

ilk & Hafta Cevrimigi Sunum
(8retim elemanlan tarafindan power point
araciligiyla anlatimigtir)

~Gocuk hemsireliginin felsefesi
~Gocukluk dénemlerine gore
biyime ve gelisme
~Gocuklarda sivi elektrolit
Dersin tearisine yonelik odevler sistem dengesi v llas uygulamalan
(izerinden verilmistir -Sistem hastaliklar ve
(farkli gocuk yas gruplarina yénelik biytime ve hemsirelik bakimi

Toplam Egitim
VA gelismenin degerlendirilmesi, ilag hesaplamalan)

Siresi: 14 hafta
Her hafta 6 saat

teorl, 12 saat Cocuk hastalarda hijyen

Dersin laboratuvar uygulamasina yénelik videolar
uygulamalari

gekilmis ve ogrencilere izletilmigtir

b -Antropometrik dlgimlerin
Ogrencilerin, Kiinik uygulamaya yénelik alinmas
sevresinde var olan saglikli/hasta socuklardan Pediatrik fizik muayene
bir tanesine hemsirelik bakimi planlamasi, ~Temel hemsirelik bakim
uygulamasi ve sinif ortarinda sunmasi becerileri
saglanmigtir
Nefrotik sendrom, diyabetik ketoasidoz, I6semi
olgularinin hemsirelik bakim siregleri
tartigilmigtic
2.5. Aragtirmanin Etik Yonu

Galismanin yiriitilmesinde arastirma ve yayin etigine uyulmus olup
Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
(29.01.2021-2021/91) etik kurul onayi ve kurumizni alinmigtir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Galisma oncesinde, 6grencilere aragtirmanin amacl ve yararlan
aciklanmis olup arastirmaya katiimaya isteklilik, gonilliilik ilkesine
0Ozen gosterilerek Google Form araciligiyla onamlan alinmigtir.

26.Istatistiksel Analiz

Arastirma sonrasinda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.00
paket programi kullaniimistir. Ogrencilerin demografik ézelliklerine
gore dagiliminda frekans ve yiizde dagilimlan ile verilerin tanimlayici
istatistikleri yapilmistrr. ilk olarak verilerin normallik dagiimi Skewness-
Kurtosis degerleri (-1.96,+1.96) ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gosteren Olclimlerin analizinde tek grup icin tekrar eden iki dlciimiin
karsilagtinimasi icin Bagimli Omeklem T testi araciligiyla sonuca
ulasilmigti. Normal dagilim géstermeyen &lctimlerin analizinde ise
tek grup icin tekrar eden iki lcimiin karsilagtinlmasinda Wilcoxon
isaretli Siralar Testi araciligiyla sonuca ulasilmistrr. istatistiksel testlerin
anlamlilik seviyesi p<0.5 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemgirelik  6grencilerinin yas  ortalamasi
209741098 yil, %75205 kadindi. Hemsirelik 6grencilerinin
%72,601 kendi okul basarsini orta diizey olarak degerlendirmis,
%87,20'si cocuklar sevdigini ifade etmis, %59,3'li cocuk hemsiresi
olarak calismak istedigini belirtmistir. Ogrencilerin %65,505i cocuk
hastaya bakim vermekten korktugunu, %51,30'u cocuk hastaya
bakim vermekten endise duydugunu ifade etmistir. Hemsirelik
6grencilerinin sosyo-demografik bilgileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ggrencilerin Sosyodemografik Bilgileri (n=113)

Sosyodemografik Bilgiler

Yas xtss (min-max) 20.97+0.90 (20-25)

Lisans basari puani Xtss (min-max) 3.01+£0.44 (2-4)
n %
Cinsiyet Kadin 85 75,20
Erkek 28 24,80
Aile tipi Tek ebeveynli 7 6,20
Cekirdek aile 89 78,80
Genis aile 17 15,00
Mezun oldugu lise Saglik ML 14 12,40
Diger 99 87,60
Kendi basarisini degerlendirme Dusuik 1 9,70
Orta 82 72,60
Yiiksek 20 17,70
Cocuklari sevme durumu Seviyorum 99 87,60
Karasizim 7 6,20
Sevmiyorum 7 6,20
Cocuk hemsiresi olarak calismayi Evet 67 59,30
isteme durumu
Hayir 46 40,70
Cocuk hastaya bakim vermekten Evet 74 65,50
korkma durumu
Hayir 39 34,50
Cocuk hastaya bakim vermekten Evet 58 51,30
endiselenme durumu
Hayir 55 48,70
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Hemsirelik 6grencilerinin %75,20'si pandemi slrecinde
cevrimici egitimi dodgru buldugunu, %47,80' etkili
buldugunu ifade etmistir. Cevrimici egitim sirecinde
hemsirelik  6grencilerinin %87,60 sorun  yasamistir.
Ogrencilerin %44,20'si cevrimici egitime odaklanamadigini,
32,70 internet baglanti sorunu yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica 6grencilerin %64,60'1 pandemi siirecinde
egitim ylz yuze olsaydi egitime devam etmeyeceklerini,
%53,10'u  klinik uygulama olsaydi katilmayacaklarini
belirtmislerdir. Bu slrecte 6grencilerin %64,60'1 ¢evrimici
derslerin hepsine katildigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Cevrimigi Egitime Yénelik Diisiinceleri

Ogrencilerin Cevrimici Egitime Yonelik Diisiinceleri n %
Cevrimigi egitimi dogru buluyorum 85 75,20
dogru bulmuyorum 28 24,80
etkili buluyorum 54 47,80
etkili bulmuyorum 59 52,20
Cevrimici egitim sorun yasadim 99 87,60
siirecinde
sorun yasamadim 14 12,40
Cevrimici egitim internet  baglantisi ile 37 32,70
strecinde karsilagilan ilgili
sorunlar
Teknolojik cihazlar ile 15 13,30
ilgili
Cevrimici egitime 50 44,20
odaklanamama ile ilgili
Universite kaynakli 1 9,70
cevrimigi egitim ile ilgili
alt yapi eksikligi
Cevrimigi derslere Evet 109 96,50
katiimak igin teknolojik
araca sahip olma durumu Hayir 4 3,50
Cevrimigi derslere Evet 75 66,40
katilmak icin bireysel
odaya sahip olma durumu Hayir 38 33,60
Cevrimigi derslere Evet 104 92,00
katilmak icin internetinin
olmasi durumu Hayir 9 8,00

Hemsirelik 6grencilerinin  CHYO ve alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirmalar Tablo 4'te
gosterilmistir. Hemsirelik 8grencilerinin CHYO'den aldiklar
on-test toplam puan ortalamasi 115,64+25,11, son-test
toplam puan ortalamasi 158,79+2,98'dir. Ogrencilerin cocuk
sagligl ve hastaliklari hemsireligi dersi éncesi CHYO'den
aldiklarn toplam puan ortalamalari ile sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0.05).

Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinden once
GHYO'nin alt boyutlarina yénelik 6n test puan ortalamalari
sirastyla fizik muayeneye yonelik 21,36+3,62, agri/
ates yonetimine yonelik 8,78+2,24, biylime/gelismeye
yonelik 14,91+4,16, ilag ve sivi uygulamalarina yonelik
15,24+5,13, cocuk/aile etkilesimine yonelik 13,89+3,35,
beslenmeye yonelik 14,45+3,28, icerige yonelik yeterlilik
33,35+7,11 ve kompleks bakima yonelik 7,93+2,87dir.
Cocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi dersinden sonra
GHYO'nin alt boyutlarina yénelik son test puan ortalamalari
sirastyla fizik muayeneye yonelik 24,84+3,81, agri/ates
yonetimine yonelik 11,88+2,07, blyume/gelismeye
yonelik 16,25+2,67, ilag ve sivi uygulamalarina yoénelik
24,0+3,90, cocuk/aile etkilesimine yonelik 16,72+2,61,
beslenmeye yonelik 16,65+2,77, icerige yonelik yeterlilik
36,93+5,65 ve kompleks bakima yonelik 11,42+2,19'dur.
Ogrencilerin cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersi
éncesi CHYO'nin alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortalamalari ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerine ¢ocuk saghgi ve hastaliklari
hemsireligi dersinden 6nce olclilen e-6grenme siirecine
iliskin hazir bulunusluk, beklenti ve memnuniyet 6lcegi
toplam puanlari ile ders sonrasi uygulanan olceklerin
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p=0.725). Derslerden o6nce olcllen
o6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti
olcegi toplam puan ortalamasi 96,88+17.47, derslerden
sonra 97,33+16.00'dir. Derslerden dnce 6l¢lilen e-6grenme
surrecine iliskin memnuniyet 6l¢cegdi toplam puan ortalamasi
108,00+21,80, derslerden sonra 97,33+16,06'dir (p=0.211)
(Tablo 5).

4. Tartisma

Hemsirelik egitiminde teorik bilgi ve klinik uygulama
ic icedir. Hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgi ve klinik
uygulama ile ilgili en ¢ok endise ve korku yasadiklari
alanlardan biri cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligidir
(20, 23). Yapilan arastirmalara benzer sekilde calismada
hemsirelik 6grencilerinin %40,70'i cocuk hemsiresi olarak
calismak istemedigini, %65,50'si cocuk hastaya bakim
vermekten korktugunu, %51,30'u ise cocuk hastaya bakim
verirken endiselendigini belirtmislerdir. Mutlu ve ark. (10)
yaptigi calismada (2021) o6grencilerin %64,10'u  ¢ocuk

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuk Hemsireligi Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastirnimasi

Olgek ve Alt boyutlan On-test Son-test
Xtss Min-Max Xiss Min-Max t p

Olgek Toplam Puani 115,64+25,11 52-181 158,79+2,98 72-195 -8,241* 0,000
Fizik Muayeneye Yonelik 21,36+3,62 10-29 24,84+3,81 8-30 -6,369* 0,000
Agri/Ates Yonetimine Yonelik 8,78+2,24 3-15 11,88+2,07 4-15 -7,595* 0,000
Bliylime/Gelismeye Yonelik 14,91+4,16 4-20 16,25+2,67 8-20 -3,080 0,003
ilag ve Sivi Uygulamalarina 15,24+5,13 6-30 24,0+3,90 12-30 -13,593 0,000
Yonelik

Cocuk/Aile Etkilesimine Yonelik 13,89+3,35 4-20 16,72+2,61 8-20 -6,121* 0,000
Beslenmeye Yonelik 14,45+3,28 4-20 16,65+2,77 8-20 -5,432 0,000
icerige Yonelik Yeterlilik 33,35+7,11 9-45 36,93+5,65 18-45 -4,318 0,000
Kompleks Bakima Yonelik 7,93+2,87 3-15 11,42+2,19 4-15 -10,237 0,000
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 4,43+2,04 1-10 7,43+1,40 1-10 -12,61 0,000

Hemsireligi Dersine iliskin
Yeterlilik Algist

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p<0.05
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Tablo 5. e-Ogrenme Siirecine iliskin Hazir Bulunusluk, Beklenti, Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

e-Ogrenme Siirecine iligkin On-test Son-test
X+SS Min-Max X+SS Min-Max t p
};azw Bulunusluk ve Beklenti Olcegdi Toplam 96,88+17,47 38-128 97,33+16,06 52-128 -0,353 0,725
uani

Kisisel Ozellikler 15,75+£2,6 820 14,89+2,56 8-20 2,298 0,023
Teknolojiye Erisim 13,23+4,56 5-20 13,80+4,17 4-20 -1,109* 0,267
Teknik Beceriler 30,75+7,40 8-40 31,64+6,34 16-40 -1,054 0,294
Motivasyon ve Tutum 14,05+3,27 4-20 13,88+2,95 6-20 0,397 0,692
Basariyi Etkileyen Faktorler 23,03+4,60 6-30 23,11+3,92 12-30 -0,159 0,874
Memnuniyet Olgegi Toplam Puani 108,00+21,80 29-145 111,05+18,33 58-145 -1,257 0,211
iletisim ve Kullanishlik 26,22+5,27 7-35 27,16%4,78 14-35 -1,303* 0,192
Ogretim Siireci 29,62+6,94 8-40 30,34+5,45 13-40 -0,954 0,342
Ogretim icerigi 15,53+3,51 4-20 15,99+3,09 8-20 -1,10% 0,27
Etkilesim ve Degerlendirme 36,61£8,90 10-50 37,54+7,07 20-50 -0,928 0,355

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p&0.05

hemsiresi olarak ¢alismak istemedigini, %67,80'nin ¢ocuga
yanlis uygulama yaparak zarar vermekten endiselendigini
belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akademisyenler
tarafindan motive edilmesinin ve 6z yeterliliklerinin
desteklenmesinin klinik alanlarda yasayacaklari korku
ve endisenin azaltilmasi konusunda etkili olacag:
distnitlmektedir. COVID-19 pandemisi tim dinyada
etkisini gosterdigi gibi hemsirelik egitim alaninda da
degisikliklere neden olmustur (27, 28). Tirkiye'de Mart,
2020 tarihinden itibaren yiiz yiize egitim yerine ¢evrimigi
egitime gecilmis ve e-6grenme yontemleri kullaniimaya
baslanmistir (14). Ylz ylze teorik ve uygulamali egitim
sirasinda endise ve korku yasayan 6grencilerin, hi¢ hasta
gormeden sadece c¢evrimici egitim ile bu dersi almalarinin
endise ve korkularini arttirdigi dusiintilmektedir. Ayrica
cevrimici egitim hemsirelik 6grencilerinin cocuk saghig
ve hastaliklari hemsireligi yeterliligini de etkilemis
olabilir. Gelisen teknolojiyle birlikte pandemi nedeniyle
zorunlu ¢evrimici egitim kullanildigindan &grencilerin
cocuk hemsireligi yeterliligi 6z bildirime dayali olarak
degerlendirilmistir. Oysaki cocuk hemsireligi yeterliligi
elestirel dustinme, etik davranma, bilgi, beceri, duyarl
tutum ve davranislari biittinlestirme, fonksiyonel yeterlilige
sahip olma ozelliklerinden olusmaktadir. Bu calismada
¢ocuga dokunmadan sadece bir Slcek ile 6z bildirime
dayali c¢ocuk hemsireligi yeterliligi degerlendirmesi
yapildigindan, kiresel olaylar sona erdikten ve normal
yasama geri donuildikten sonra klinik alanda hemsirelik
ogrencilerinin beceri ve yeterlilik durumlarini gelistirecek
¢ocuga yonelik bakim surreci planlanmasi énerilmektedir.

Calismaya katilan Ogrenciler pandemi siirecinde okul
mufredati kapsaminda 2. ve 3. sinif derslerini ¢evrimigi
egitim ile almislardir. Ogrencilere uygulanan CHYO toplam
puan ortalamasi ile alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
ve ¢ocuk hemsireligi yeterlilik algisinin yapilan girisimden
sonra arttigr saptanmistir. Cocuk saghgi ve hastaliklar
hemsireligi dersinin 6grenim hedefleri dogrultusunda
pandemi sirecinde ¢evrimici egitim ile 6grencilerin 6z
bildirimine dayali olarak ¢ocuk hemsireligi yeterlilikleri
artmistir. Girisim dncesi 6grencilerin puan ortalamalarinin
yiksek olmasi, 1. ve 2. sinifta hemsirelik esaslari, ic
hastaliklari hemsireligi ve cerrahi hastaliklari hemsireligi

derslerini almalarindan kaynaklaniyor olabilir. Girisim
sonrasi 9 birimlik puan artisinin ilag ve sivi uygulamalarina
yonelik alt boyutta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
durum o6grencilerin ¢cocuga 6zgu ilag ve sivi uygulamalar
konusunu ilk defa 3. sinifta islenmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Literatlirde cevrimici egitimin ¢ocuk hemsireligi
yeterligine etkisi konulu ¢alismaya rastlanamamistir. Ancak
hemsireligin farkli alanlarinda yapilan ¢alisma sonuglarina
gore e-6grenme ydntemlerinin 6grenmeyi zevkli hale
getirdigi, 6grencinin bilgisinin arttigi, 6grenciye 06zgir
o6grenme ortami sundugu belirtilmistir (21, 28-30). Badiei
ve ark. (28) (2016) calismasinda farkl alanlarda calisan
hemsirelere egitim brostri ve web araclariyla egitim
verilmistir. Calisma sonucunda web araclariyla verilen
egitimin daha etkin oldugu belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle Universitelerde kuramsal
ve uygulamali dersler cevrimici egitim ile yiritilmeye
baslanmistir. Bu donemde e-6grenme araclari daha da
onem kazinirken o6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
teknik, fiziksel alt yapi, sosyo-ekonomik zorluklar gibi
bazi sorunlar da ortaya cikmistir (19, 30). Calismada
hemsirelik 6grencilerinin %44,20'sinin cevrimici egitimde
odaklanma sorunu, %32,70'inin internet baglantisi
sorunu yasadiklari belirlenmistir. Ayrica e-6grenmeye
hazir bulunusluk, beklenti ve memnuniyet diizeylerinin
yiksek oldugu, girisim Oncesi ile sonrasi arasinda fark
olmadigi  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  e-6grenmeye
hazir bulunusluk, beklenti ve memnuniyet diizeylerinin
yliksek olmasinin nedeni COVID-19 pandemisinin yasam
lzerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.
Pandemi silirecinde o6grencilerin  klinik uygulamaya
cikacak olmalarindan dolayi yasami tehdit eden hastaligin
kendilerine ve sevdiklerine bulasmasi korkusu, 6grencilerin
pandeminin baslarinda asilanmamalari, asilanma ile ilgili
endiseler, yeterli kisisel koruyucu ekipman yetersizligi gibi
nedenler 6grencilerin ¢evrimici egitimi tercih etmelerine
neden olmus olabilir. Subedi ve ark. (19) (2020) COVID-19
pandemisinde e-6grenmenin hemsirelik 6grencileri ve
ogretim elemanlar Uzerine etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %63,60'Inin internet,
%63,20'sinin elektrik baglantisi ile ilgili sorun yasadig,
%56,10'unun  ¢evrimici sinifa  katilabilecek teknolojik
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aracinin oldugu, %32,20'sinin ¢evrimici ders sirasinda
dikkatini toplayamadigi ve %32.30’'unun 6gretim elemani
tarafindan e-6grenme ile verilen egitimin tamamini
anladigr saptanmistir. Alquahtani ve ark. (21) (2021)
calismasinda, Coopasami ve ark. (2017) (31) ¢alismasinin
aksine hemsirelik 6grencilerinin  pandemi sirecinde
e-0grenmeye hazir olduklari ve bu egitim yonteminden
memnun olduklari belirlenmistir (21, 31). Button ve ark.
(32) derlemesinde hemsirelik egitiminde e-6grenme
yonteminin  kullaniimasinin  hemsirelik  6grencileri
tarafindan olumlu ve olumsuz yanlarinin olduguna yer
verilmistir. Derlemede &grencilerin bilgi teknolojilerini
kullanmada yetersiz olduklar, teknik yetersizlikler
yasadiklar belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri, online
platformda birbirleriyle iletisimin daha kolay oldugunu,
e-0grenme ydnteminin zevkli oldugunu ve daha derin
o6grenme sagladigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bektas
ve Yardimci'nin (33) deneysel calismasinda ¢ocuk saghdi ve
hastaliklari hemsireligi intorn uygulamasina ¢ikacak deney
grubundaki 6grencilere web tabanli egitim uyguladiklari,
bu ogrencilerin anksiyete dizeylerinin egitimden sonra
disttga belirtilmistir. Mehrdad ve arkadaslan (34) (2011)
Tahran'da yaptiklar calismada hemsirelik 6grencilerine
klasik ve e-6grenme ydntemleri ile anne ve ¢ocuk sagligi
dersi verilmis ve yontemlerin etkinligi karsilastirilmistir.
Ogrenciler e-6grenme ydntemini kullanma becerisini
ve kullanma sirasindaki 6zgurligu daha etkili bulurken,
klasik ydontemle yapilan egitimin 6grenme ve motivasyon
lzerine daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Keskin ve
Ozer (35) (2020) calismasinda da farkli boliimlerde okuyan
ogrencilerin %84,4'l web tabanli uzaktan egitimin yliz ylize
egitim kadar etkili olmadigini, %45,7'si bunun ylz ylize
egitime alternatif oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Bu
calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢cogu cevrimici egitimi
dogru buldugunu ancak etkili bulmadigini belirtmislerdir.
Bu durumun égrencilerin COVID-19 pandemi siirecinde
uygulama ortaminda bulunmamasindan, kazandiklar
teorik bilgi ve becerileri deneyimleyemediklerinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.Klinik uygulama hemsirelik
egitiminin dnemli bir parcasidir. Ogrenciler klinik ortamda
rol modellerini gozlemleyerek ve uygulamalar yaparak
etkili bilgi, tutum ve yeterlilikler kazanirlar. Hemsirelik
mesleginin séylenmemis kurallarini ve kilttriini sosyal
ogrenme ile igsellestirirler (36).

4.1. Sinirhliklar

Calisma pandeminin ilk doneminde yapilmasi nedeniyle
deneysel olarak planlanamamistir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinin  ¢ocuk hemsireligi yeterlilik durumlarini
kendi ifadeleri dogrultusunda degerlendirmesi ¢alismanin
sinirliklarindandir. Cocuk hemsireligi yeterliligi olcegi ylz
ylize uygulanarak gelistirilen bir 6lcek olup bu arastirmada
cevrimici  egitimde  kullanilmasinda  arastirmanin
sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Calisma, degisen
teknolojiler ve kiresel olaylarin hemsirelik egitimine
yansimasini ele almaktadir. Sadece bilgiden olusmayan
yeterlilik 6lciminiin tek bir dlcekle 6l¢iimeye calisiimasi
bu arastirmanin diger sinirliligidir.

5. Sonug
Pandemi surecinde c¢evrimici egitim yoluyla islenen
cocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi derslerinin

hemsirelik 6grencilerinin cocuk hemsireligi yeterliligini
arttirdigr  saptanmistir. Ancak o6grencilerin e-6grenme
hazir bulunusluk, beklenti ve memnuniyet diizeylerinde

herhangi bir degisim olmamistir. Degisen diinya
diizeninde gelisen teknolojiyle birlikte web araclari &nem
kazanmistir. Ulusal politikalara ya da tniversite dlizeyinde
yonetmeliklere hemsirelik 6grencilerinin web araglarina
ulasmasini ve kullanmasi saglayacak, tim &grencilerin
esit kosullarda egitim almasini destekleyecek maddeler
eklenerek gerekli diizenlemeler yapilmaldir. Cevrimigi
egitim yerine hibrit egitimin tercih edilmesi, ¢evrimigi
derslerde, vaka tartismalarinda 6grenci gruplarinin
diisuk sayida olmasi egitim etkinligini arttirabilir. Degisen
teknolojiler ve kiresel olaylar nedeniyle cevrimici egitim
aracihgiyla islenen cocuk sagligi ve hastaliklar hemsireligi
dersine yonelik 6grencilerin yeterlilik durumlari, kiresel
olaylar sonra erdikten ve normal yasama gecildikten sonra
insana/cocuga dogrudan beceri ve yeterlilik kazandiracak
bakim sireci planlanarak gelistirilebilir. Arastirmacilara
cevrimici egitim, yliz ylze egitim ve hibrit egitimin
etkinliginin degerlendirildigi deneysel calismalar yapmalari
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Pandemi siirecinde egitim sisteminde web araglari dnem
kazanmistir. Cocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi
dersinin  pandemi siirecinde c¢evrimici egitim yoluyla
islenmesi 6grencilerin cocuk hemsireligi yeterliligini arttirir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yurutilmesinde arastirma ve yayin etigine
uyulmus olup, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (29.01.2021-2021/91)
etik kurul onayi ve kurum izni alinmistir. Calisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Calisma oncesinde, 6grencilere arastirmanin amaci ve
yararlari aciklanmig olup arastirmaya katilmaya isteklilik,
gonillalik ilkesine 6zen gosterilerek Google Form
araciligiyla onamlari alinmistir.
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Objective: This study aimed to examine the thoughts, knowledge, collaborative processes,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: and experiences of doctors in different branches of medicine, as these comprise the
occupational groups in which speech-language pathologists/therapists (SLPs) work in
interdisciplinary and multidisciplinary capacities.
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Ankara Yildinm Beyazit University Ankara, Tirkiye. Material and Method: A Google survey was created focusing on the opinions about and
working experiences of doctors in different branches of medicine working in Turkey with
E-posta: mmervekolsuz@gmail.com SLPs. The questionnaire consisted of 18 questions and four parts.
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Results: The study was conducted with 116 doctors, 28.4% of whom were neurologists, 28.4%

were otorhinolaryngologists, 21.6% were pediatricians, and 21.6% were other specialists.

Only 25.9% (n=30) have worked with an SLP before. Speech sound disorders, fluent speech

Emrah KARACAOGLU, SLP disorders, and developmental language disorders were the most frequently chosen SLP

ORCID: 0009-0004-2245-9186 study areas among all the specialties in which doctors in all branches of medicine work. The
lowest number of doctors chose swallowing disorders, followed by cognitive communication
disorders and X-linked language disorders, as the field of work of SLPs.

Buse Nur KARABULUT, MSc. Conclusion: It was found that the number of SLPs working in doctors' institutions, the level
ORCID: 0009-0007-6016-5498 of cooperation between doctors and SLPs, and doctors' knowledge about the working
areas of SLPs were low. It has been observed that physicians' awareness, especially in

L swallowing and cognitive communication disorders, is lacking. A strong partnership

Seren DUZENLI OZTURK, Asst. Prof.Dr. between physicians and SLPs is vital for appropriate service delivery to patients. For this
ORCID: 0009-0007-6016-5498 reason, the number of SLPs working in institutions should be increased, as should the level
of knowledge among doctors in different branches of medicine concerning SLPs' services.
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Amag: Bu calismanin amaci, dil ve konusma terapistlerinin (DKT) disiplinler arasi ve
multidisipliner kapasitede calistiklar meslek gruplarini olusturan farkh tip dallarindaki
doktorlarin dustincelerini, bilgilerini, isbirligi stireclerini ve deneyimlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye'de calisan farkli branslardaki doktorlarin DKT'lerle ilgili
goruslerine ve calisma deneyimlerine odaklanan bir Google anketi olusturuldu. Anket 18
soru ve dort bolimden olusmaktadir.

Bulgular: Calisma %28,4'U (n=33) noroloji, %28,4'l (n=33) kulak burun bogaz (KBB),
%21,6's1 (n=25) pediatrinin herhangi bir alanindan ve %21,6'si (n=25) diger uzmanhk
alanlarindan olmak Uzere toplam 116 doktor ile gerceklestirilmistir. Doktorlarin sadece
%25,9'u (n=30) daha 6nce bir DKT ile calismistir. Konusma sesi bozukluklari, akici
konusma bozukluklari ve gelisimsel dil bozukluklari, tim tip branslarindaki doktorlarin
cahstigi tim uzmanlik alanlari arasinda en sik secilen DKT ¢alisma alanlari olmustur. En az
sayida doktor yutma bozukluklarini, ardindan bilissel iletisim bozukluklarini ve X'e bagl
dil bozukluklarini DKT'lerin ¢alisma alani olarak se¢mistir.

Sonug: Doktorlarin kurumlarinda calisan DKT'lerin sayisinin, doktorlar ile DKT is birligi
dizeyinin ve doktorlarin DKT’lerin ¢alisma alanlari hakkindaki bilgilerinin dustik
oldugu tespit edilmistir. Ozellikle yutma ve bilissel iletisim bozukluklarinda doktorlarin
farkindahg@inin eksik oldugu gorilmustur. Hastalara uygun hizmet sunumu icin hekimler
ve DKT'ler arasinda gliclu bir ortaklik hayati dnem tagimaktadir. Bu nedenle, kurumlarda
calisan DKT'lerin sayisi artirlmali ve farkli tip dallarindaki doktorlarin DKT'lerin
hizmetlerine iliskin bilgi diizeyi ylkseltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, tip, hekim, dil ve konusma terapistleri, DKT.
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1. Introduction

Speech and language pathologists/therapists (SLPs) work
with people of all ages, from infants to adults. They deal
with human communication and language/speech and
treat all voice, speech, swallowing functions, and language
disorders, regardless of their causes (1, 2).

The profession of SLP in Turkey was legally classified as a type
of healthcare profession on April 6, 2011. According to the
law formalizing the position, SLPs must have graduated from
a faculty or college providing undergraduate education in
the field of speech and language therapy or hold a master's
degree or doctorate in the field of speech and language
therapy. They work for the prevention of voice, speech,
and language disorders of individuals, and they provide
rehabilitation services related to swallowing, language, and
speech disorders diagnosed by relevant specialist doctors
(3, 4). In the international literature, SLPs are defined as
professionals responsible for lifelong prevention, differential
diagnosis, evaluation, treatment, and scientificinvestigations
of human communication disorders (5-7).

SLPs work in teams with relevant specialists
(otorhinolaryngology, neurology, pediatrics, audiology,
plastic surgery, physical therapy, etc.) in the evaluation
process of disorders and direct patients to the relevant
specialist. They follow the therapy paths of patients and
work in a multidisciplinary manner (1, 8, 9).

Questionnaires based on physicians' opinions are
considered useful tools for identifying, facilitating, and
preventing diseases and for making recommendations to
provide the best service delivery for the clinical context
(10). Some limited studies, such as on the role of SLPs
in the intensive care setting, the views of neurologists
regarding aphasia, and the views of nurses about SLPs
(11-13), have been published. Four studies have focused
on doctors' views and knowledge about SLP. The initial
study was conducted 36 years ago and investigated the
overall perception of SLPs held by families, nurses, and
doctors (14). The second study, conducted in 2021, looked
at the opinions of various health personnel regarding SLPs
(15). The third examined the opinions of internists and
family physicians about SLPs (16). The fourth considered
the level of awareness and knowledge of medical doctors
about swallowing disorders (17). However, these studies
did not examine the opinions and experiences of doctors
in different branches of medicine on all fields of study
concerning SLPs, notably otolaryngologists, neurologists,
and pediatricians, with whom SLPs work the most. It is
important to be guided by the relevant doctors when
necessary, and those doctors must be aware of the
working areas of SLPs.

This study aimed to explore the thoughts, knowledge,
collaborative processes, and experiences of doctors
from various branches of medicine. These doctors
are the occupational groups that SLPs work within
interdisciplinary and multidisciplinary teams.

2. Materials and Methods

This study was conducted with permission numbered
2021/195 obtained from the Sancaktepe Sehit Prof. Dr.ilhan
Varank Training and Research Hospital Scientific Research
Ethics Committee.
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A Google survey was created focusing on the opinions
and working experiences of doctors in different
branches of medicine working in Turkey with SLPs. The
survey questions were designed by the researchers
based on some of the topics in the American Speech
Language Hearing Association's (ASHA) Scope of
practice in speech-language pathology and preferred
practice patterns for the speech-language pathology
profession websites (1,2). The questionnaire consisted
of 18 questions and four parts, excluding the question
asking for participants’ consent. The first section
requested consent, the second section gathered
sociodemographic information, the third section
evaluated participants' familiarity with SLPs, and the
fourth section inquired about participants' current
employment status with SLPs. While everyone who
participated in the study could answer 15 of the
questions, three could only be answered by people
who have worked with SLPs before. The questions were
designed in a mixed manner, open-ended, Likert-type,
and optional multiple-choice answers.

In  the sociodemographic information section,
respondents were asked for their age, gender, education
level, job title, years of experience, and place and branch
of work.

In  the information status section about SLPs,
respondents were asked about the abbreviation of SLP,
the distinction between SLP and audiology, their level
of knowledge about SLP, and the types of disorders in
which SLPs work. Participants were asked to rate their
knowledge of what SLPs do between 0 (I do not know
anything about it) and 10 (I know a lot about it) and the
level of involvement of SLPs with each disorder between
0 (never) and 5 (always).

Using the Google survey application, the survey was
sent to doctors working in different specialties, such as
neurology and otolaryngology, through social media
and WhatsApp. Data collection in this cross-sectional
study was conducted according to Goodman'’s (1961)
Snowball Sampling technique. The initial questions in
the survey asked the participants whether they were
volunteering and were willing to participate. Survey
responses were collected between 01.10.2021 and
01.10.2022.

Working as a doctor in a private, public, or university
hospital was the criterion for inclusion in the study.
Since it was required to answer all questions except for
three, no exclusions were made in the study's data.

The mean and standard deviation (SD) were used as
descriptive statistics for those with a normal distribution.
The data collected were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (version 23) to display
the frequencies of nominal and ordinal variables using
descriptive statistics. The doctors who participated in
the study were grouped according to their specialties.
The findings were examined separately for all branches,
including neurology, otorhinolaryngology, pediatrics,
and other specialties. Doctors' opinions about the
working areas of SLPs were ranked as mean.
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3. Results

A total of 116 people, 54.3% were male (n = 63) and 45.7%
were female (n = 53). As the study branched out, 28.4%
were in neurology, 28.4% were in otolaryngology, 21.6%
were in any field of pediatrics, and 21.6% were in other
branches (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Information

Age (meanzSD) years 37.491 £9.848

Gender % (n)

Female 457 (53)
Male 54.3(63)
Education % (n)

Licensed 12.9(15)
Master’s degree 30.2(35)
Doctorate 56.9 (66)
Title % (n)

Assistant 30.2 (35)
Specialist doctor 49.1 (57)
Associate Professor 9.5(11)
Professors 11.2(13)

Years of work 1257 £10.173

Place of work

State hospital 50.8 (59)
University 37.1(43)
Private hospital/private practice 12.1(14)
Branch

Neurology 28.4(33)
Otolaryngology 28.4(33)
Pediatrics 21.6 (25)
Other 21.6 (25)

Of all the participants, 59.5% indicated that they were
aware of the meaning of "SLPs," while 6.9% stated that they
had no knowledge of the difference between an SLP and
an audiologist or that they were the same (Table 2). Four
people stated that they did not know anything about what
SLPs do and scored 0 points (Figure 1). Doctors stated that
they knew a mean of 6.53 + 2.444 points out of 10 about
the work status of SLPs (Table 2).

B0
1o 1642 (#1712

15 (%12.9)

Figure 1. Do You Know Exactly What SLPs Do? 0 (I don’t know anything
about it) and 10 (I know a lot about it).

Table 2. Doctors’ Knowledge About SLPs And Employment Status With
SLPs

Did you know that speech and language pathologist called SLP? % (n)

Yes 59.5 (69)

No 40.5 (47)

Do you think SLPs and audiologist are the same professional group? % (n)

Yes 12.1(14)
No 81.0 (94)
I have no idea. 6.9 (8)

Do you know exactly what SLPs do?

0 (I don’t know anything about it) to 10 (I know a lot about it)

All branches 6.53£2.444
Neurology 7.00 +2.00
Ear Nose and Throat (ENT) 7.12+2.247
Pediatrics 5.72+2.638
Other 5.92+2.783
Does SLP work in your institution?

Yes 43.1 (50)

No 42.2 (49)

| have no idea. 14.7(17)
Have you ever worked with SLPs before?

Yes 25.9 (30)

No 74.1 (86)

A council where SLPs are on the team?

Yes 10.3(12)

No 89.7 (104)

At what level does your branch need to work interdisciplinary with SLP?

0 (We don’t need to work together at all) to 10 (we should always work
together)

All branches 7.43 £2.899
Neurology 8.73+1.398
Otolaryngology 824 +2.077
Pediatrics 7.60+2.771
Other 448 +3.405

Of all the participants, seven individuals (6%) believed
that working with SLPs was not necessary at all, while 33
individuals (28.4%) believed it was absolutely necessary
(Figure 2). All physicians stated that interdisciplinary work
with SLPs was necessary at an mean of 7.43 + 2.899 of 10
points (Table 2).

33(%284)

n
2(H198)

18 (%15,5)
1 (%05)
oty

4(%34) 4(%34) 5(43)

1(%0.8) 1(%0,9)

Figure 2. At What Level Does Your Branch Need To
Interdisciplinary With SLP?

Work
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Only 43.1% of the participants were sure that their
institution had worked with SLPs, and 25.9% had worked
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Table 4. Doctors’ Opinions on The Areas in Which and to What
Extent SLPs Between 0-5 are Working (continuation)

with SLPs before. HOWEVEI’, 10.3% of all participants SLPs work, All branches Pediatrics Otolaryngology  Neurology
. d b
attended councils where SLPs were team members. Among  jortors ona Moassd  MeamsSD MearssD MeansSD
doctors working with SLPs (n:30), 66.7% refer to SLPs for 0-5 point scale (meanrank) (mean rank) ( mean rank) (mean
rank)
therapy (Table 3). 0 (never)to 5
(always)
Table 3. Questions for Those Who Have Worked With a SLPs Before Resonance 32351829 3604178 3,064 1967 369+ 1489
disorders
; (lip +-cleft ©) 5) © ©)
If you have worked with SLPs before, how many years have 3.2+4382 palate)
you been working together?
X-linked 3.03+1.798 3.40+1.658 3.00 +1.888 3.36+1.674
For what purpose do you refer patients? % (n) language
deficits
g 9) 7) (8) 7)
Getting ideas 0.0 (0) (Down’s s
Evaluation 23.3(7) etc.)
Alternative 320+18 3.48+1.828 3.24+1.888 3.24+1.803
Therapy 66.7 (20) and supportive
Both assessment and therapy 33(1) :;:t\:l::smcahon ) (6) (4) 8)
All of them. 6.7 (2)

If you have worked with a SLPs before, which patients do you refer the most?

Aphasia 9
Swallowing disorders 4
Voice disorders 7
Speech disorders 10

The participating doctors believed that SLPs work with
swallowing disorders at an average of 2.55 + 1.931 out
of five points, followed by pediatricians at 2.24 + 1.69,
otolaryngology doctors at 2.94 + 1.999, and neurologists at
2.85 + 1.954 (Table 4).

Table 4. Doctors’ Opinions on The Areas in Which and to What Extent
SLPs Between 0-5 are Working

SLPs work,
scored by
doctorson a Mean+SD MeanSD Mean+SD Mean+SD
0-Spointscale  (neanrank)  (mean rank) (mean rank) (mean
rank)

All branches Pediatrics Otolaryngology  Neurology

0 (never)to 5
(always)
Speech sound 361+1733  368+1.773 336+ 1851 4.12+1.409
disorders

(Articulation,

phonological M 3) () (3)

disorder)

Fluent speech 3.60+1.769 3.76 £1.786 3.39+1.887 4.12+1.431

disorders
(Stuttering,
cluttering) @ m m @

Developmental 3.61+1.723 3.72+1.792 330+1.776 415+1417

language

disorders

(Delayed Q)] (2) (3) (2)
speech)

Acquired 3.53+1.727 3.64+1.753 3.21+1.799 424 +137

language
?A:'::sei;sm © @ ® o
etc.)

Cognitive 3.13+1.806 2.80 +1.803 3.06 +1.983 3.89+1.46

communication

disorders

(Dementia, ® ) © @
Right

hemisphere

damage)

Voice disorders 3.21+1.782 3.36+1.846 3.30£1.896 373+1.353

(Vocal fold

nodule,

mutational © @ @ &)
falsetto etc.)

Swallowing 2.55+1.931 2.24+1.69 2.94+1.999 2.89+1.954

disorders
(Oropharyngeal
dysphagia) (10) (10) (9) )

Motor speech 3.36+1.81 3.40 £ 1.658 3.03 £2007 415+1.72

disorders
(Dysarthria, @ % @ )

apraxia)

Doctors in the neurology department believed that SLPs
work with acquired language disorders (4.24 + 1.37) or
cognitive-communication disorders (3.89 + 1.46) out of
five possible points. According to otolaryngologists and
pediatricians, “motor speech disorder” was the seventh
most popular response; among neurologists, it was the
second. Voice disorders ranked eighth among pediatricians
and third among otolaryngology physicians (Table 4).

4, Discussion

In this study, the thoughts, knowledge, collaborative
processes, and experiences of doctors in different
branches, consisting of the occupational group in which
SLPs work inter- and multidisciplinary, were examined.
To the best of our knowledge, this is the first study that
focuses on the multifaceted perceptions of doctors from
different branches, especially otolaryngology, neurology,
and pediatrics, regarding SLPs, such as their field of study,
experience, and thoughts.

A total of 40.5% of the doctors participating in our
study said that they did not know the SLP abbreviation.
This may be because they have not heard or seen the
SLP abbreviation before, owing to the low number of
SLPs working in institutions and the low number of
collaborations with SLPs. 12.1% of the doctors stated that
the professions of SLPs and audiologists were the same.
Initially, in our country, it was possible to be an SLP with
a master’s degree in audiology and speech disorders.
It is important for participants to know this distinction
because the title of SLP is now only available with a
bachelor's degree (18).

In our study, it was determined that 43.1% of the doctors
had an SLP in their institution. Considering that most of
the participants worked in state or university hospitals,
it is expected result that the number of SLPs working in
institutions is low. The number of SLPs recruited by state
and university hospitals is low in our country, and SLPs
mostly work in the private sector. However, with the
increase in the number of graduates and the appointment
of SLPs to hospitals, the number of SLPs working in
institutions and the cooperation of doctors with SLPs
can increase. Only 25.9% of all doctors had worked with
an SLP before. This result may be due to the low number
of SLPs working in hospitals. McCauslin et al. also found
that more than half of the family physicians participating
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in their study could not determine how to refer patients to
the services of SLPs (19). Likewise, the doctors participating
in our study may not know how to make the necessary
referrals because of the low patient orientation and SLP
cooperation of doctors working in their institution.

In this study, swallowing disorders were selected as the
lowest study area of SLPs by all participants and when
calculated separately by branch, namely, neurology,
otolaryngology, and pediatrics. The results were similar to
those obtained by Kiyani and Butt, who found that medical
practitioners lack knowledge and awareness about the
work of SLPs in swallowing disorders (17). Although
otolaryngology was the branch that gave the highest score
to the question of working with a swallowing disorder in
our study, otolaryngology doctors gave a low mean score
of 2.94 points with swallowing disorder as the field of
study of SLP. This result was interesting from our point of
view because the areas where otolaryngologists and SLPs
work most are voice and swallowing disorders (20, 21).
Another reason for this result may be that, in our country,
patients with swallowing disorders usually approach the
otolaryngology department first, and some otolaryngology
doctors think that only otolaryngology doctors work in this
field since they are specialized in the field of swallowing.
Physiotherapists have worked on swallowing disorders
because of the late emergence of the SLP profession
in our country. Therefore, Lesser et al. obtained results
similar to the thoughts of the physicians that swallowing
disorders may be related to physiotherapy. In addition,
physical therapy doctors and some neurologists work with
swallowing disorders in our country. Therefore, it may not
be clear which branch is working on swallowing disorders,
not only for otolaryngology but for all branches.

Speech sound disorders, fluent speech disorders, and
developmental language disorders received high scores
in all branches and were in first place as the study areas
of SLPs. Lesser et al. also concluded that stuttering, a
fluent speech disorder, was thought by doctors to have
a strong relationship with speech therapy (14). This may
be because these disorders are the first thing that comes
to mind when SLP is mentioned, as it is known that SLPs
perform all the processes from evaluation to therapy.
However, X-linked language disorders that occur after
medical conditions, such as Down syndrome and cerebral
palsy, were found to have low scores in all branches. This
result may be attributed to the doctors’ thinking that
these medical conditions do not require a direct SLP and
may cause multiple disabilities. However, SLPs also work
with all speech, language, voice, and swallowing disorders
that occur as a result of these medical conditions (1). A
cognitive-communication disorder, another field in the
study of SLP, received low scores from all physicians and
branches except neurology. This outcome may be due
to the fact that cognitive disorders such as dementia are
not thought of as disorders that require work with SLPs
but only concern the neurology department. In addition,
the finding may also be due to the small number of SLPs
working with cognitive-communication disorders in our
country and the small number of studies conducted by
SLPs in the field of cognitive-communication disorders (22,
23). As the number of SLPs working in this field increases,
the fact that SLPs work on cognitive-communication
disorders may be more recognized, and patient referrals
may also increase.

Among the doctors participating in our study, the
otolaryngology doctors from the department were the
ones who referred the most patients and thought that SLPs
knew what they were doing the most. Otolaryngology
doctors referred patients for voice, speech, and swallowing
disorders. The collaboration of otolaryngologists and
SLPs is important in both the evaluation and therapy
processes for voice disorders. otolaryngology doctors are
required in some instrumental evaluations and surgical
approaches, and SLPs are required in clinical evaluation
and therapy follow-up (21, 24). It is an important point
for otolaryngology doctors to guide patients with speech
disorders. Some patients or their relatives approach an
otolaryngology doctor directly because they think that
the speech disorder may be related to hearing or because
they do not know SLP. In these cases, it is important to refer
people with speech disorders from otolaryngology to SLP
for both general screening and detailed evaluation and
therapy.

Except for the alternative and supportive communication
systems and swallowing disorders, it was observed by
neurologists that they gave the highest scores to the 11
work areas of SLPs. Even though only seven of the thirty-
three neurologists who participated in the study had
previously worked with SLP, as the role of neurologists
in the standard evaluation and therapy processes of
neurogenic speech disorders is secondary (11), the high
scores they gave to SLP study areas may be because they
trust SLPs and know that it works effectively in these areas.
Acquired language disorders were the most frequently
cited SLPs by neurologists, followed by motor speech
disorders. Other studies have shown that collaboration
between neurologists and SLPs in this area is important,
especially in aphasia, which is an acquired language
disorder (11, 25). Cognitive communication disorders, such
as dementia and right hemisphere disorders, received
low ratings from doctors from other specialties, while
neurologists gave the fourth highest rating for SLPs. This
result shows that although neurologists do not work with
SLPs in their institutions, they know the areas in which they
cooperate with SLPs the most in their branches and believe
that SLPs should work in these disorders.

This opinion was supported by the fact that neurologists
gave a high mean score of 8.73 to the question regarding
the level of cooperation their profession required with
SLPs. These results suggest that an increase in the number
of SLPs in institutions may result in increased cooperation
between neurology and speech and language therapy
departments, especially in the case of acquired language
disorders, motor speech disorders, and cognitive
communication disorders.

Pediatricians gave high scores to speech sound disorders,
fluent speech disorders, and developmental language
disorders, which are the areas where pediatricians can
collaborate the most with SLPs. Besides, even doctors
working in different pediatric branches thought that their
profession required interdisciplinary work with SLPs. This
result shows that pediatricians are open to working with
SLPs and referrals, if possible. Pediatricians also gave the
lowest scores to cognitive communication disorders, voice
disorders, and swallowing disorders. Pediatricians should
also work with SLPs for feeding and swallowing disorders
during the pediatric period, pediatric vocal fold nodules,
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and cognitive communication disorders resulting from
traumatic brain injuries during the pediatric period (26, 27).

A limitation of this study is that it included only 116
respondents. It is not possible to determine if there are
any significant differences between the respondents and
non-respondents, which limits the generalizability of the
results. Another important limitation of the study is that
the psychometric properties of the questionnaire were not
analyzed.

5. Conclusion and Recommendations

In this study, for the first time, the knowledge levels and
opinions of doctors from different medical branches about
SLPs' work areas were examined. This study found that
doctors working in different branches of medicine were
highly aware that SLPs focus on speech sound disorders,
fluent speech disorders, and developmental language
disorders. However, it was noted that they had limited
knowledge about the work of SLPs, particularly in the areas
of swallowing disorders and cognitive communication
disorders. Doctors from various medical specialties should
have knowledge of the domains in which speech-language
pathologists (SLPs) work. They can refer individuals with
these disorders to SLPs for early assessment and therapy.
However, approximately one-third of the doctors working
with SLPs referred to SLPs for evaluation only. A strong
partnership between physicians and SLPs is crucial for
providing appropriate services to patients who require
assessments and interventions for language, speech, voice,
swallowing, and cognitive communication disorders. In
order to best serve patients in the healthcare sector, it is
important to enhance doctors' understanding of SLPs and
increase the presence of SLPs in hospitals. This will ensure
that patients receive the quickest and most effective care.

6. Contribution to the Field

Increasing the cooperation of doctors with SLPs can be
achieved by determining the SLP working areas where the
awareness of doctors from different medical disciplines with
which SLPs cooperate, especially neurology, otolaryngology,
and pediatrics, is lacking and increasing awareness of these
deficiencies. This can ensure that patients are referred to
SLP early, evaluated, and received therapy.
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Amag: Hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji servisi klinik uygulama strecinde travmatik
dogum algisi, dogum korkusu ve empati becerilerinin belirlenmesidir.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma evrenini bir devlet Universitesinin
hemsirelik bolimi 6grencileri olusturmustur. Orneklem 2021-2022 6gretim yilinda

Ozlem KAPLAN, Ars. Gar. D perinatoloji servisinde klinik uygulamaya ¢ikan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

Ercyes Universitesi, Saglk Bilimleri Fakltesi, 126 kadin hemsirelik &grencisidir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Oncesi Dogum
Dogum-Kadin Saghs ve Hastaliklan Hemsireligi Korkusu, Olcegi Travmatik Dogum Algisi Olcegi ve Toronto Empati Olcegi ile perinatoloji
Ana Bilim Dal, Kayseri, Tirkiye servisi klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi toplanmistir.

E-posta: ozlem.kaplan@erciyes.edu.tr R

ORCID: 0000-0003-1050-8804 Bulgular: Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi %73,1'i, uygulama sonrasi ise %50,8'i

ileride cocuk sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. ileride vajinal yolla dogum yapmak
istedigini belirten 6grenciler klinik uygulama 6ncesi %62,7 iken, sonrasinda %57,9'dur.
salime MUCUK, Prof. Dr, Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda dogum korkusu (40,82+11,18;
ORCID: 0000-0003-4787-7515 41,65+12,27), travmatik dogum algisi (65,92+25,80; 66,84128,97)_.ve empati puanlarinin
(56,34+ 5,97; 56,23+ 5,80) benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Ogrencilerin hem klinik
uygulama 6ncesi (r=0,709 p<0,01) hem de sonrasi travmatik dogum algisi ve dogum
korkulari arasinda (r=0,794 p<0,01) pozitif yonlu gli¢li diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Sonug: Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi dogum korkusu, travmatik
dogum algisi ve empati egilimlerinde anlamli bir degisiklik olmamistir. Ogrencilerin
bakim verdigi kadin grubundan bir kadin olarak dogum korkusu, dogumun travmatik
algilanmasi ve empati bakimindan etkilenmemis olmasi profesyonel bilgi birikimi ve
davranis agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, perinatoloji klinik uygulamasi, dogum
korkusu, travmatik dogum algisi, empati.

Abstract

Objective: Itis to determine the perception of traumatic birth, fear of birth and empathy
skills of nursing students during the clinical practice process of the perinatology unit.

Materials and Methods: The descriptive research population consisted of nursing
students at a state university. The sample was 126 female nursing students who went
into clinical practice in the perinatology unit in the 2021-2022 academic year and met
the inclusion criteria. Data were collected with the Personal Information Form, the Pre-
Pregnancy Fear of Birth Scale, the Traumatic Birth Perception Scale, and the Toronto
Empathy Scale before and after perinatology unit clinical practice.

Results: 73.1% of the students before the clinical practices and 50.8% after the practices
stated that they wanted to have a child in the future. While the rate of students who
stated that they want to give birth vaginally in the future was 62.7% before the clinical
practice, it was 57.9% after the clinical practice. It was determined that the students'
fear of birth (40,82+£11,18; 41,65+12,27), perception of traumatic birth (65,92+25,80;
66,84+28,97), and empathy scores (56,34t 5,97; 56,23+ 5,80) were similar before and
after the practices (p>0,05). There is a strong positive relationship between students'
perception of traumatic birth and birth fears both before (r=0.709 p<0.01) and after
clinical practice (r=0.794 p<0.01).

Conclusion: There was no significant change in the fear of birth, perception of traumatic
birth, and empathy tendencies of the students before and after the clinical practice. As a
woman from the group of women the students care for, the fact that she is not affected
by the fear of birth, the traumatic perception of birth, and empathy is considered
important in terms of professional knowledge and behavior.

Keywords: Nursing students, perinatology clinical practice, fear of birth, traumatic birth
perception, empathy.
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1. Girig

Dogum korkusu (tokofobi) genellikle dogum agrisi,
obstetrik komplikasyonlar, anne ve bebek icin saghk
riskleri ile iliskilidir. Dogum korkusu kisileri ihmal edilebilir
endiselerden yodun duygusal ve fiziksel tepkilere kadar
degisik sekillerde etkileyebilir. Buna bagh olarak kadin
gebe kalmaktan, kirtajdan ve vajinal dogumdan kaginma
egilimleri gésterebilmektedir. Dogum ve dogum tercihlerine
yonelik tutumlar geng yetiskinlikte veya gebelik 6ncesi gibi
daha erken yaslarda olusabilmektedir. Tokofobi, dogum
sancilarindan korkma, bebekle ilgili endiseler veya onceki
dogumla ilgili travmatik bir deneyim yasama gibi gercek
deneyim, baskalarinin deneyimleri hakkindaki hikayeler,
bagkalarinin davranislarina iliskin varsayimlar nedeniyle
ortaya cikabilmektedir (1-4).

Dogum, dogal ve keyifli bir durum oldugu kadar iyi gitmeyen
slirpriz durumlari da icinde barindiran bir stirectir. Hemsireler
genellikle olumlu ve moral yikseltici dogumlara tanik
olurken, travmatik ve Gziicli olaylarla da karsilasmaktadir (5,6).
Perinatoloji servisinde hemsirelikyapmakannenin ve bebegin
fiziksel ve psikolojik glivenligi icin profesyonel sorumluluk
gerektirdiginden, duygusal olarak zor bir meslektir (7,8). Bu
nedenle dogumda bakim veren saglik personeli bu stiregten
etkilenebilmektedir. Ozellikle zor dogumlarla karsi karsiya
kalindiginda, bu durum yogun bir psikolojik etki yaratabilir
ve travmatik dogum algisi olusabilir. Dogumhanelerde
egitimleri sirasinda bakim veren 6grenci hemsireler dogum
sirasinda travmatik bir olayla karsilasgtiklarinda hemcinslerine
karsi empatik duygular hissetmekte ve bunun sonucunda
ikincil travmatik strese karsi savunmasiz kalmaktadir. Bu
durum, Ogrencileri psikolojik olarak agir bir yik altina
sokabilmekte ve travmatik dogum algilarinin ylikselmesine
neden olabilmektedir (9,10).

Hemsirelik 6grencilerinde dogumun travmatik algilanmasi
hem bakim verdigi kadin grubunun hem de bir kadin olarak
kendi treme ve dogum tercihlerini etkileyebilmektedir
(9,10). Literattirde hemsirelik 6grencilerinin doguma yonelik
tutum, dusiince ve etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilan calismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalarda
veriler klinik uygulama siirecinden bagimsiz olarak farkl bir
zamanda toplanmistir (9,11,12). Klinik uygulama sirecleri
boyunca servislerde gebe bakimina dahil olan hemsirelik
ogrencileri ile ilgili sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
calismada da Sirin ve ark. (2013) dogumhanede staja ¢ikan
hemsirelik 6grencilerinin durumluk-sirekli kaygi diizeylerini
aragtirmistir (13).

Ogrencilerklinik uygulamaboyunca bircok vajinal ve sezaryen
doguma sahit olmakta ve dogumun her evresinde bakim
strecine dahil olmaktadir. Bu dogrultuda goézlemledikleri
dogum eylemlerinin  dogum ile ilgili duslincelerini
etkileyebilecegdi diistinilmektedir (9,10). Ancak bu noktada,
ogrencilerin doguma iliskin deneyimleri ve bunlarin dogum
ile ilgili dustinceleri tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (13). Bu baglamda calismamizda perinatoloji
servisinde klinik uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinde
uygulama surecindeki dogum algisi, dogum korkusu ve
empati becerilerinin belirlemesi hedeflenmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Amag

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji servisi klinik
uygulama oncesi ve sonrasinda dogum korkusu, travmatik

dogum algisi ve empati becerilerinin belirlemesi amaciyla
yapilmistir.

2.2. Arastirma Sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji klinik uygulama 6ncesi
ve sonrasinda;

« Dogum korkulari arasinda fark var midir?
- Travmatik dogum algilari arasinda fark var midir?
- Empati dlizeyleri arasinda fark var midir?

« Travmatik dogum algilan ile dogum korkular arasindaki
iliski nasildir?

« Empati yapma becerileri ile dogum korkulari arasindaki
iliski nasildir?

« Empati yapma becerileri ile travmatik dogum algilari
arasindaki iliski nasildir?

2.3. Arastirmanin Turu
Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmistir.

2.4. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakiltesi
hemsirelik boliminde yapilmistir. Hemsirelik Bolimi'nde
entegre egitim modeli uygulanmaktadir. Egitim suresi sekiz
donem (4 yil) olup her bir donem 15 haftadan olusmaktadir.
Ogrenciler dersleri beser haftalik modiiller seklinde
almaktadir. Bir 6grenci her dénem U¢ olmak Uzere yilda alti
modiil almaktadir. Ogrenciler 2. Sinif bahar déneminden
itibaren kadin dogum dersine iliskin klinik uygulamalara
baslamaktadir.

2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2021-2022 Ogretim yilinda bir devlet
Universitesinin  Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Perinatoloji Servisi'nde klinik uygulama yapan Saglik Bilimleri
Fakiltesi2.3.ve4.sinif hemsirelik grencileri olusturmaktadir.
Arastirmaya 18 yas ve Uzeri olan, perinatoloji servisinde ilk
defa klinik uygulamaya ¢ikan, calismaya katilmayi kabul eden
kadin 6grenciler dahil edilmistir. Erkek 6grenciler, daha 6nce
perinatoloji kliniginde uygulamaya ¢ikan 6grenciler, dogum
eylemini izleyen veya dogum yapmis olan kadin égrenciler
calismaya dahil edilmemistir. 2021-2022 6gretim yilinda 181
ogrenci perinatoloji servisinde klinik uygulama yapmistir.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip dahil edilme
kriterlerine uyan ve katilmayi kabul eden tim &6grenciler
calismaya dahil edilmistir. Ogrencilerden sekizinin daha
onceki yillarda perinatoloji servisinde klinik uygulamaya
cikmasi, 37'sinin erkek olmasi, G¢linlin calismaya katilmak
istememesi nedeniyle 6rneklem disi birakilmistir. Calisma
132 6grenci ile baglamis olmasina karsin alti 6grencinin son
testi doldurmamasi nedeniyle klinik uygulama sirecinde
dogum eylemini gozlemleyip anne bakimina dahil olan 126
o6grenci ile tamamlanmistir.

2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel
Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algisi Olcegi (TDAO),
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (KGO-DKO) ve
Toronto Empati Olcegi (TEO) ile toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda, klinik uygulama
oncesi icin 6grencilerin sinif, anne egitim diizeyi, gelir diizeyi
ve kardes sayisi sosyo-demografik bilgilerini belirlemek
Uzere dort soru, dogum deneyimleri, dogum algisini
etkileyen durumlar ile dogum tercihlerinin sorgulandigi 11
soru olmak Uzere toplamda 15 soru yer almaktadir. Klinik
uygulama sonrasi icin ise dgrencilerin klinik uygulamanin
doguma yonelik dustincesini etkileme durumu, ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin distinceleri ve dogum tercihi gibi dogum ile
ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik ti¢ soru sorulmustur (9-
13).

Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (KGO-DKO)

Stoll ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmis olan
Olcek, geng kadinlarin gebelik 6ncesi dogum korkusunu
6lcmek icin kullanilmaktadir (14). Olcek dogum agrisi,
kontrol kaybi, dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve
geri donlsimi olmayan fiziksel hasarlar bagliklari altinda
sorular icermektedir. Olcek tek boyutlu olup 10 maddeden
olusmaktadir. Sorular altili likert tipte cevaplanmaktadir.
Maddeler 1 “kesinlikle katilmiyorum®, 2 “katilmiyorum’, 3
“kismen katilmiyorum’; 4“kismen katiliyorum, 5“katiliyorum’,
6"kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olcekten
10 ile 60 arasinda puan alinmaktadir. Toplam puanin yiiksek
olmasi kadinin yiiksek seviyede dogum korkusunun
oldugunu géstermektedir. Olcedin Cronbach's alfa degeri
0,86'dir (15). Bu calismada ise klinik uygulama oncesi icin
0,93 klinik uygulama sonrasi icin 0,95 olarak bulunmustur.

Travmatik Dogum Algisi Olcegdi (TDAO)

Yalniz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen TDAO kadinlarin
dogum eylemini travma olarak algilama seviyelerini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Bu 6lcek, kadinlarin 15-49
yas izlemlerinde, prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum
donemlerde ya da dogumhane ve perinatoloji servislerinde,
riskli bireylerin tespit edilebilmesinde kullanilabilmektedir
(16). Olcekte 13 madde yer almaktadir. Maddeler 0-10 puan
arasinda puanlanmaktadir. Olcekten minimum 0, maksimum
130 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puana
gore; 0-26 cok dustik, 27-52 dusiik, 53-78 orta, 79-104
ylksek, 105-130 ise ¢ok ytiksek travmatik dogum algisini
gostermektedir (14). Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,89
olarak bulunurken (16), bu calismada ise klinik uygulama
oncesi icin 0,93 son test icin 0,95 olarak belirlenmistir.

Toronto Empati Olcegi (TEO)

Toronto Empati Olcedi (TEOQ) 2009 yilinda gelistirilmis olup
Totan ve ark. (2015) tarafindan Turkge gegerlik ve guivenirlik
calismasi yapilmistir (17,18). Kisilerin empati diizeyini
belirleyen 6lcek tek boyutlu olup 13 madden olusmaktadir.
Maddeler 1“hi¢ uygun degil’, 2 “uygun degil’, 3 “biraz uygun’,
4 “uygun’, 5 “tamamen uygun” olarak puanlanmaktadir.
Olcekteki 1,3,5,7-9,11 ve 12. sorular ters kodlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek toplam puan en az 13 en fazla 65 olup
puanin artmasi empati diizeyinin de arttigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,79'dur (18). Bu calismada ise
klinik uygulama 6ncesi icin 0,81 klinik uygulama sonrasi i¢in
0,75 olarak belirlenmistir.

2.7.Klinik Uygulama Sureci ve Verilerin Toplanmasi

Perinatoloji servisi klinik uygulama siirecinde her 6grenci her
glin bakimindan sorumlu oldugu iki hastasi bulunmaktadir.
Her 6grenci en az bir kez hem vajinal dogum hem de

sezaryen dogum siirecini godzlemlemis olup kadinlara
antepartum ve postpartum dénemde bakim vermistir.

Calisma verileri, Google form Uzerinden toplanmistir.
Form olusturulurken o6grencilerin sadece bir kez yanit
verebilmeleri icin her IP adresi basina bir cevap sinirhhigi
getirilerek standardizasyonlar olusturulmustur. Online olarak
toplanan anketlerde 6grencilerin goniilli olarak ¢alismaya
katildig ile ilgili onay kutusunu isaretlemeleri saglanmistir.
Ogrenciler 2. ve 3. sinifta modiillerde (¢ hafta 4. sinifta ise
bes hafta klinik uygulama yapmaktadir. Bu nedenle anket
linkleri 6grencilere klinik uygulamanin ilk glinii ve son giinti
olmak tzere iki defa gonderilerek doldurmalar saglanmistir.
Anketlerin doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmustir.

2.8. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde IBM  SPSS
(Statistics Package for Social Sciences) v.22 istatistik paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler sayi, ytzde,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir.
Verilerin normal dagiim gostermesi nedeniyle bagimli iki
grubun karsilastirildigi verilerin normal dagilim gosterdigi
degiskenlerde paired sample t testi, grup sayisinin ikiden
fazla oldugu karsilastirmalarda Tek Yonll Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmis olup ¢oklu karsilastirmalarda bonferroni
testinden yararlanilmistir. Olcekler arasindakiiliski durumunu
belirlemek icin ise pearson korelasyon analizi yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce calismanin
yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Bolimi Dogum-Kadin  Saghdi
Hastaliklari Hemsireligi Akademik Kurulu'ndan Akademik
Kurul Karan, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul'undan onay ve Erciyes Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi'nden kurum izni alinmigtir. Ayrica gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerden sozlui ve yazili olur alinmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan ogrencilerin % 46,3’ dordincu sinifta,
% 55,2'sinin annesinin egitim dizeyi ilkogretim olup,
%70,9'unun geliri giderine denktir. Ogrencilerin ortalama
kardes sayisi 3,52 + 2,54 dir. Ogrencilerin % 67,2'si annesinin
vajinal dogum yaptigini ve % 64,9'u ailedeki diger kadinlarin
vajinal dogum yaptigini ifade etmislerdir. Doguma iliskin
deneyimlerinde ise 6grencilerin %52,4'G klinik uygulama
oncesinde dogum yapacak olan bir gebenin, % 65,9'u
da postpartum donemde olan bir kadinin yaninda
bulunmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin yaklasik olarak yarisi sosyal medyadan vajinal
(%53,7) veya sezaryen dogum (51,5) videolari izlemedigini
belirtirken %53,0" izledikleri videolarin doguma iliskin
gercegi yansitmadigini diisindtgini, %51,5%1 medyada
yer alan dogum sahnelerinin doguma yonelik tutumlarini
etkilemedigini ifade etmistir. Klinik uygulama Oncesi
ogrencilerin cogunlugunun cevresindeki kisilerin dogum
tercihi ve tutumlarindan etkilenmedigi (%50,7) ve ileride
vajinal yolla (%62,7) cocuk sahibi olmak istedikleri (%73,1)
tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Dogumla ilgili
Goriig/Diisiince ve Deneyimlerinin Dagilimi (n=126)

Ozellikler n%
Sinif

2 26 (19,4)
3 46 (34,3)
4 62 (46,3)

Annenin egitim durumu

Ogrencilerin  klinik uygulama sonrasi dogum ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir. Buna gore
ogrencilerin %46,8'i yapmis olduklar klinik uygulamanin
doguma yonelik distincelerini) olumlu yonde etkiledigini
ifade etmistir. Klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin yarisi
(%50,8) ileride cocuk sahibi olmak istedigini belirtirken
yaridan fazlasi (%57,9) vajinal yolla dogumu tercih
edeceklerini ifade etmislerdir. (Tablo 2).

ilkégretim 74(55,2)
Ortadgretim 45(336) Ogdrencilerin perinatoloji servisi klinik uygulamasi éncesi
Lisans ve izeri 15012 KGO-DKO puan ortalamasi 40,82+11,18, klinik uygulama
Gelir diizeyi sonrasl  41,65+12,27 olarak belirlenmis olup dogum
Gelirim giderimden az 35(26.1) korkularinin ortalamanin tizerinde oldugu tespit edilmistir.
ge:!r!m gfje'fmzde?kl 9ig‘:)')9) Ogrencilerin klinik uygulamasi 6ncesi TDAO toplam puan
elirim giaerimden fazla A
ortalamasi 65,92+25,80, uygulama sonrasi 66,84+28,97
Kardes sayist* 320 £1.1 olurken her iki élciimde de travmatik dogum algisinin orta
Annenin dogum yapma sekli diizeyde oldugu saptanmistir.  Klinik uygulama Oncesi
Vajinal dogum 90(67,2) ogrencilerin %31,0'Inin orta, %29,4’Gnuin yiiksek, %27,8'inin
g 13(9,7 ) L . .
;Zi?:;”:::::‘en dogum 313((293 1)) ise disiik diizey travmatik dogum algisi bulunmaktadir.
ve sezary ul 3 .. . S g .
Klinik uygulama sonrasinda ise 6grencilerin %32,5'nin orta,
:"e‘fek{f"ﬁz’ kadinlarin dogum yapma sekli 58 9%26,3'niinyiiksek, %22,2'sinin diistik diizey travmatik dogum
epsi vajinal dogum 2 o . s 2 . .. .
Vajinal dogum fazla 87 (64.9) algisi oldugu belirlenmistir. TEO klinik uygulama oncesi
Sezaryen dogum fazla 42(313) toplam puani 56,34+ 5,97, uygulama sonrasi puani 56,23+
Kiinik uygulama dncesinde dogum yapacak olan bir 5@0 olarak E)ellrler.urken 'ogrenalerln empatl dizeylerinin
gebenin yaninda bulunma durumu yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonuclarina
Evet 60 (47.6) gore Slceklerin klinik uygulama dncesi ile uygulama sonrasi
Hayr 66 (524 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
E!inkik ;vgulama gﬂtgsilnde podstpartum dénemde olan farkhlik olmadigi saptanmistir (TDAO: t=-0,441 p>0,05; KGO-
Ir Kadinin yaninda bulunma durumu . P
Evet 43(341) DKO: t=,0883 p>0,05; TEO: t=0,229 p>0,05; Tablo 3).
Hayr 83(659) Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Sonrasi Dogum ile ilgili
Sosyal medyadan vajinal dog ideolar: izleme Ozelliklerinin Dagilimi (n=126)
durumu N )
Evet 62463) Ozellikler n%
Hayir 72(53,7) Uygulamanin doguma yonelik diisiincesini etkileme sekli
o e L Olumlu 59 (46,8)
Sosyal y sezaryen dog 1izleme
durumu Olumsuz 42 (33,4)
Evet 65 (48,5) Etkilemedi 25(19,8)
Hayr 69(51,5) ileride gocuk sahibi olmak ile ilgili diisiince
Medyada yer alan dogum sahnelerinin gercegi Istiyorum 64 (50,8)
yansittigini diisiinme durumu istemiyorum 16(12,7)
Evet 63 (47,0) Heniiz karar vermedim 46 (36,5)
Hayir 71(53,0) .
lleride istenilen dogum yapma sekli
Medyada yer alan dog hnel yénelik Vajinal dogum 73(57.9)
tutumunu etkileme durumu Sezaryen dogum 14011,1)
Olumlu 17(12,7) ,
Olumsuz 48 (35,8) Kararsizim 39(31,0)
Etkilemedi 69 (51,5) Klinik uygulama sonrasi TDA diizeyi
deki Kisilorin dogam tercihi ve © il Gok diisiik TDA 13(103)
ut
durumu 1 Kisllerin g ercihi ve etkileme DU§UkTDA 28 (22’2)
Olumlu 2021,6) OrtaTDA 41(32,5)
Olumsuz 28(20,9) Yuksek TDA 33(26,3)
Etkilemedi 77 (57,5) Gok yiiksek TDA 11@®7)
ileride ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili diisiince TDA: Travmatik dogum algist
Istiyorum 98(73,1)
Istemiyorum 10(7.5) Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi Olceklerden
Hendiz karar vermedim 26 (194) Aldiklari Toplam Puanlarin Karsilastirilmasi (n:126)
ileride istenilen dogum yapma sekli TDAO KGO-DKO TEO
Vajinal dogum 84(627) XSS XSS XSS
Sezaryen dogum 7(5,2) . - .
Kararsizim 43(32,1) Klinik ""’,?j‘;',‘;":f oncesi 6592+2580 40,82+11,18 56,34+ 597
Klinik uygulama 6ncesi TDA diizeyi Klinik uygulama sonras
Cok duisiik TDA 8(6,3) toplam puan ortalamasi 66,84+28,97 41,65+12,27 56,23+ 5,80
Duistk TDA 35(27.8) Test £-0,441 £-0,883 £:0,229
Orta TDA 39(31,0)
Yitksek TDA 37(29,4) P 0,660 0379 0819
Cok ytiksek TDA 7(55) TDAO: Travmatik dogum algisi dlgegi

*ortalamaz standart sapma  TDA: Travmatik dogum algisi

KGO-DKO: Gebelik dncesi dogum korkusu 8lcegi
TEO: Toronto empati Slgedi
t: paired sample t test

X+ SS: ortalama + standart sapma
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Ogrencilerin klinik uygulama dncesindeki gebelik &ncesi
dogum korkusu ile klinik uygulama oncesi travmatik
dogum algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonli gu¢li diizeyde (r=0,709 p<0,01), klinik uygulama
sonrasi travmatik dogum algisi arasinda ise pozitif yonlu
gliclu diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=0,794 p<0,01).
Klinik uygulama sonrasi KGO-DKO &lcegi puanlart ile klinik
uygulama éncesiTDAO puanlari arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonli orta, klinik uygulama sonrasi TDAO puanlari
arasinda pozitif yonlt gugli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,794 p<0,01). Ogrencilerin klinik uygulama dncesi TEO
6lcegi puanlariile klinik uygulama sonrasi KGO-DKO &l¢egi
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlu zayif bir
iliski bulunmaktadir (r=0,182 p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5'te &6grencilerin tanitici 6zelliklerine goére klinik
uygulama &ncesi ve sonrasi KGO-DKO, TDAO ve TEO
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. ikinci sinifta okuyan

ogrencilerin klinik uygulama sonrasi travmatik dogum
algisi puan ortalamasi diger siniflara oranla daha yuksekti
(p<0,05). Medyada yer alan dogum sahnelerinin doguma
yonelik tutumunu etkiledigini ifade edenlerin klinik
uygulama 6ncesi KGO-DKO puan ortalamalari diger
gruplara gore daha yuksekti (p<0,05). Cevrelerindeki
kisilerin dogum tercihi ve tutumunu olumsuz etkiledigini
ifade eden &grencilerin klinik uygulama &ncesi TDAO
puan ortalamalari ve KGO-DKO puan ortalamalar diger
gruplara gore daha yuksekti (p<0,05). Klinik uygulama
oncesi vajinal yolla dogum yapmak isteyen 6grencilerin
klinik uygulama éncesi ve sonrasi TDAQO puan ortalamalari
ile klinik uygulama sonrasi KGO-DKO puan ortalamasi
diger gruplara gore daha dusuktiu (p<0,05). Tablo 5'te
belirtilmeyen diger tanitici 6zelliklere gore ise klinik
uygulama &ncesi ve sonrasi KGO-DKO, TDAO ve TEO
puanlarinin  dagilimi  bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Travmatik Dogum Algisi, Gebelik Oncesi Dogum Korkusu, Empati Diizeyleri

Arasindaki lliski (n=126)

Olgek Puanlarinin Korelasyonu

Klinik Uygulama Oncesi

Klinik Uygulama Sonrasi

TDAO KGO-DKO TEG TDAO KGO-DKO
Klinik Uygulama KGO-DKO 0,709%* 0,557%*
Oncesi —
TEO 0,097 164 1 ,084 0,182*
Klinik Uygulama TDAO 0,640%% 1
Sonrasi
KGO-DKO 0,522%* 0,596** 0,794% 1
TEO 0,012 0,043 0,572%* 0,039 0,085
Pearson korelasyon *; p<0,05 , **;p <0,01
TDAQ: Travmatik dogum algisi 6lcegi
KGO-DKO: Gebelik 6ncesi dogum korkusu dlgegi
TEO: Toronto empati dlcegdi
Tablo 5. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi TDAG ve KGO-DKO Puanlarinin Dagilimi
Ozellikler TDAO KGO-DKO TEO TDAO KGO-DKO TEO
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi oncesi oncesi sonrasi sonrasi sonrasi
Simif*
2 71,56+19,58 42,68+7,78 57,8+5,46 78,76+22,53% 45,12+9,82 56,0+5,60
3 62,75+24,01 38,4+10,60 56,64+5,20 66,68+26,99°° 41,71£12,41 56,31+6,18
4 65,94+29,35 41,94+12,65 55,46+6,67 61,64+31,79° 40,07+13,0 56,28+5,68
Test F:0.9344 F:1.7027 F:1.416 F:3.1199 F:1.4731 F:0.026
P 0,396 0,112 0,375 0,034 0,262 0,933
Medyada yer alan dog h inin dog yonelik t etkileme durumu*
Olumlu 64,0£25,79 37,11£10,49* 53.82+6.58 60,94+25,85 38,41£13,05 54,17+6,53
Olumsuz 73,18+£25,69 44,31+£10,55" 56,27+6,19 72,65+27,72 43,40+11,62 55,93+6,27
Etkilemedi 61,50+25,17 39,43+11,30 57,09£5,55 64,44+30,28 41,32+12,48 56,98+5,19
Test F:2.8189 F:3.7439 F:2.0175 F:1.4728 F:1.0672 F:1.6873
p 0,064 0,026 0,168 0,275 0,363 0,189
Cevredeki kisilerin dogum tercihi ve t etkileme durumu*
Olumlu 63,51+22,60° 40.18+11.66® 54,92+5,57 62,96+25,69 40,44+12,65 56,07+5,74
Olumsuz 84,96+22,05° 47.15%7.31° 56,03+6,73 74,76%29,48 42,73+11,63 55,61£6,11
Etkilemedi 60,02+25,19* 38.80+11.42° 56,98+5,81 65,45+29,77 41,72+£12,48 56,52+5,78
Test F:10.4771 F:5.8111 F:1.221 F:1.3056 F:0.2294 F:0.2435
p <0,001 0,004 0,183 0,275 0,741 0,859
Uygul. oncesi i ilen dogum yapma sekli*
VD 60,21+£23,77° 38,46+11,25° 56,0+6,27 64,91+28,16 39,67+12,512 55,82+5,77
Sezaryen 79,16+22,78® 43,33+11,86%° 53,0£7,01 70,66+39,43 46,16+12,82° 54,16+8,90
Kararsizim 74,97+27,19° 45,0+9,82° 57,51+5,03 70,0£29,35 44,82+11,13%® 57,34+5,32
Test F:5.6338 F:5.0735 F:1.8811 F:0.4672 F:2.8923 F:1.3303
P 0,005 0,008 0,163 0,628 0,039 0,368

VD: Vajinal Dogum
*:One Way Annova
F: One Way Annova
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4. Tartisma

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji servisi klinik
uygulama sitirecinde dogum korkusu, travmatik dogum algisi
ve empati becerilerinin belirflemesi amaciyla yapilmistir.
Gebelik, bircok kadin igin en 6nemli yasam deneyimlerinden
birisidir. Bu stirecin sonunda gerceklesen dogum eylemi
oncelikle fizyolojik bir olay olarak kabul edilir ancak
beraberinde kontrol kaybi hissini iceren stresli bir deneyimdir
(17). Nasil yasandigina etki eden en onemli faktorlerden
birisi dogum korkusudur (18).  Calismada &grencilerin
klinik uygulama ©ncesi ortalamanin lzerinde dogum
korkusu (40,82+11,18) yasadigi belirlenmistir. Glleg Satir
(2020) ve Ruzgar ve ark. (2022) calismalarinda da hemsirelik
ogrencilerinin  benzer sekilde ortalamanin Uzerinde bir
dogum korkusunun oldugu (sirasiyla; 41,7+8,3; 41,63+9,49)
belirtilmistir (19,20). Perinatoloji servisi klinik uygulamasi
sonrasinda Ogrencilerin  Olcek puaninda artis olmasina
karsin (41,65+12,27) klinik uygulama Oncesine benzer
sekilde dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir. Bu durum
klinik uygulama sirecinin 6grencilerin dogum korkusu
Uzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini géstermektedir.
Arastirmada, cevresindeki kisilerin  dogum tercihi ve
tutumundan, medyada yer alan dogum sahnelerinden
olumsuz ydnde etkilenen, sezaryen yolla dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerin dogum korku
duzeyi diger 6grencilere gore daha ytiksek bulunmustur. Stoll
ve ark (2015) calismalarinda 6grencilerin dogum sirasinda ve
sonrasindaki fiziksel degisiklikler konusundaki bilgi eksikligi
ve endiselerinin yiksek diizeyde korku ve sezaryen tercihi
ile gliclii bir sekilde iliskili oldugunu belirlemistir (21). Bu
calismada da elde edilen sonucun bilgi eksikligi nedeniyle
olabilecegi distinilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin klinik uygulama &ncesinde orta
dizey travmatik dogum algisi bulundugu belirlenmistir.
Aslantekin-Ozcoban  (2020) ve Giilec Satirin  (2020)
calismasinda da benzer sekilde hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin  orta dlizeyde travmatik dogum algisi
oldugu tespit edilmistir (9,19). Hemsireler bazen travmatik
dogumlara tanik olmakta ve bu onlari olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir (5,6). Ancak yapilan ¢alisma sonucunda
ogrencilerin  klinik uygulama ©ncesine benzer sekilde
uygulama sonrasinda da orta diizey travmatik dogum algisi
yasadiklari belirlenmistir. Dogum olayinin algilanmasi, kisiden
kisiye gore degismektedir. Dogum tercihi kadinin arayisicinde
oldugu, kendisi ve bebegi icin kaygilarinin yiiksek oldugu bir
stirectir. Kisinin duydugu, okudugu bir dogum hikayesi veya
izledigi dogum eylemi kararlarini etkileyebilmektedir (11,21).
Yapilan bu calismada da cevresindeki kisilerin dogum tercihi
ve tutumundan, medyada yer alan dogum sahnelerinden
olumsuz yonde etkilenen, sezaryen yolla dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerin travmatik dogum
algisi diger 6grencilere gore daha yiiksektir. Doguma yonelik
olumsuz distincelerin ileride sezaryen dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerde fazla olmasinin
bilgi eksikligine bagli olabilecegi distinilmektedir(21).

Doguma katilan hemsire annenin dogum deneyimini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Samimiyet, hassasiyet, sakinlik
ve empati dogum sirecinde hemsirelik bakim kalitesini
ve etkinligini artiran bilesenlerdir (22,23). Arastirmada
ogrencilerin  klinik uygulama o6ncesinde ve sonrasinda
benzer sekilde yiiksek dlizey empati becerilerinin bulundugu
ve slrecin empati puanlarinda anlamli  bir degisim
olusturmadigi belirlenmistir. Literatlirde hemsirelik yapilan

diger arastirmalarda da oOgrencilerin empati becerilerinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir (24-26).

Ogrencilerin klinik uygulama &ncesindeki dogum korkusu
ile klinik uygulama 6ncesi travmatik dogum algisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli gucld, klinik
uygulama sonrasi travmatik dogum algisi arasinda da pozitif
yonlu gugl bir iliski bulunmaktadir. Bu bulgular literatiri
destekler niteliktedir (4,10). Ayrica calisma sonuglari empati
diizeyi ylksek olan 6grencilerin daha fazla dogum korkusu
yasadigini gostermektedir. Bu duruma gore fazla empati
yapilmasi 6grencilerin kendi dogum korkularini artiran bir
risk faktori olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin %46,81 yapmis
olduklari klinik uygulamanin doguma yonelik distincelerinin
olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir. Klinik uygulama
oncesi 6grencilerin %73,1'i ileride c¢ocuk sahibi olmak
istediklerini belirtirken uygulama sonrasinda bu ylizde
50,8 dusmustiir. Dogum sekli olarak ise baslangicta
ogrencilerin %62,7'si ileride vajinal yolla dogum yapmak
istedigini  belirtirken klinik uygulama sonrasinda bu
oran %57,9 olmustur. Literatlirde 6grenciler ile yapilan
calismalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin dogum
yapma tercihleri calismamizla benzerlik gosterirken diger
bolimlerde okuyan &6grencilere gore daha yiksek yiizde
ile vajinal dogum tercih edilmektedir (9,11,19,27). Tercih
ylzdesini etkileyen durumun dogum ile ilgili bilgi diizeyi
olabilir. Ancak oOgrencilerin klinik uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi doguma iliskin diistinceleri incelendiginde
kararsiz 6grenci ytizdelerinde artis oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar 6grencilerin yasadiklar stire¢ sonrasinda kafalarinin
kanstigini  distindirmektedir. ~ Yasanilan  kararsizhdin
nedenlerinin belirlenmesi dnemlidir. Sonraki stirecte nedene
yonelik gerekli bilgilendirme ve girisimlerin yapilmasi
ogrencilerin - doguma  yonelik olumsuz dislincelerini
azaltacaktir.

Arastirmanin gucli yonU literatiirde 6grencilerin dogum
algisi, dogum korkusu veya empati becerilerinin perinatoloji
servisi klinik uygulama siirecine bagh olan degisimini
gosteren ilk calisma olmasidir. Bunun yaninda arastirmanin
bazi sinirhiliklari  bulunmaktadir.  Birincisi, arastirmanin
sonuglari arastirmanin ydrittldigi tniversitedeki hemsirelik
ogrencileri ile sinirli olmakla birlikte tGlkemizdeki hemsirelik
ogrencilerine genellenemez. Ayrica, 06z-bildirime dayali
oOlceklerin  kullanilmasi ve cevaplarin yalnizca calisma
grubundaki 6grencilerin ilgi ve konsantrasyonlari 6l¢tisiinde
gergedi yansitmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin klinik uygulama éncesi ortalamanin iizerinde
dogum korkusu, orta diizey travmatik dogum algisi ve yiiksek
diizeyde empati egilimleri bulunmaktadir. Perinatoloji servisi
klinik uygulama sireci 6grencilerin, travmatik dogum algisi,
dogum korkusu ve empati egilimleri lizerinde herhangi
bir degisiklik yapmamistir. Bu baglamda 6grencilerin klinik
uygulama stirecindeki olumlu deneyimlerini siirdirebilmeleri
icin mevcut destekleyici ortam surdurilmeli, duygusal
ihtiyaclarina duyarli olunmali ve gerektiginde 6grencilere
danismanlik veya mentorlik hizmeti sunulmali, doguma
iliskin konularda gtincel bilgiler verilmeli ve glncel
arastirmalarin takibi icin 6grenciler tesvik edilmelidir. Ayrica
ogrencilere klinik uygulama stirecinde kendi performanslarini
ve duygusal durumlarini degerlendirmeleri igin firsatlar
verilmelidir.
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6. Alana Katki

Literatirde 6grencilerde dogum algisi, dogum korkusu veya
empati becerilerini degerlendiren calisma bulunmasina
karsin sadece perinatoloji servisi klinik uygulama siirecine
bagliolandegisiminigosteren bircalismayarastlanmamistir.
Bu arastirma sonuglari, perinatoloji servisinde klinik
uygulamaya yapan Ogrencilerin deneyimlemis olduklari
gebe bakim siireci sonrasinda yasadiklari dogum korkusu,
travmatik dogum algisi ve empati becerilerine yonelik bilgi
vermekte olup gelecekte yapilacak olan calismalara yol
gostericidir. Klinik uygulama slreci 6grencilerin dogum
korkusu, travmatik dogum algisi ve empati becerileri
Gzerinde anlamli bir deg@isim olusturmasa dahi 6grencilerin
yasadiklart dogum korkusu ve travmatik dogum algisi
ortalamanin Uzerindedir. Bu baglamda konuya yonelik
egitim icerikleri olusturulabilir veya miidahale calismalari
planlanabilir.
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0z

Amag: Bu calismada, Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin (TCIBY) Tiirkce
gecerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma metodolojik tiirde yapilmistir. Calisma Mart-Mayis 2023
tarihlerinde bir Universite hastanesinde calisan ve dahil olma kriterlerini saglayan 255
hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Tibbi Cihaz iliskili
Basing Yaralanmasi Anketi” ile elde edilmistir. Olciim aracinin gecerligi, dil gecerligi,
kapsam gecerligi, ylizey gecerligi ve yapi gecerligi ile test edilirken; guvenirligi ise
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar testi uygulanarak
SPPS for Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis of
Moment Structures) istatistik yazilm programlari ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olcegin Kapsam Gecerlik indeksi (KGI) 0,92 olarak bulunmustur. Faktor
Analizinin yapilabilmesi icin hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,779; Bartlett's
degeri x*=1225,011, p<0,00 olarak bulunmustur. Acimlayici Faktér Analizi (AFA) ile bes
alt boyuttan olusan &lcedin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) uyum indeksleri x*= 1,84;
RMSEA= 0,05; CFl= 0,91; GFI= 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89 olarak belirlenmistir. Olcegin
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,798 ve test-tekrar test puani 0,94 bulunmustur.

Sonug: TCIBY Bilgi Olcegi’'nin Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir bir arac oldugu
belirlenmistir. Bu 6lcek, hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina yonelik
bilgilerini degerlendirmek amaciyla hemsire ve akademisyenler tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gecerlik ve glivenirlik, tibbi cihaz, basing yaralanmasi, hemsire.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to make the validity and reliability of the Medical
Device Related Pressure Injury Information Scale (TCIBY) in Turkish.

Material and Method: The study was conducted in a methodological type. In March
and May 2023, the study was conducted with 255 nurses working in a university hospital
who met the contain criteria. The data were obtained by "Descriptive Information Form*”
and “"Medical Device Related Pressure Injury Questionnaire”. While the validity of the
scale is tested by language validity, scope validity, and structure validity; the reliability
of the data was analyzed using Cronbach alpha coefficient, item-total score correlation,
and test-retest SPPS for Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science), and 22.0
AMOS (Analysis of Moment Structures) statistical package program.

Results: The Scope Validity Index (SCI) of the scale was obtained to be 0.92. The Kaiser-
Meyer-Olkin score calculated for the Factor Analysis was found to be 0.779; Bartlett's
score x’=1225.011, p<0.00. The Confirmatory Factor Analysis (CFA) fit indices of the
scale consisting of five sub-dimensions with Exploratory Factor Analysis (EFA) were
determined as x2= 1.84; RMSEA= 0.05; CFl= 0.91; GFI= 0.92; AGFI= 0.90; RFl= 0.89. The
total Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.798 and the test-retest
score was 0.94.

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the MDRPI Information
Scale is a valid and reliable tool. This scale can be used by nurses and academics to
evaluate nurses' knowledge about medical device-related pressure injury. This scale can
be used by nurses and academics to evaluate nurses' knowledge about medical device-
related pressure injury.

Keywords: Reliability and validity, medical device, pressure injury, nurse.
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1. Giris

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalar (TCIBY) tibbi
bir cihazdan kaynaklanan slrekli basing sonucu ciltte
veya cilt alti dokuda meydana gelen lokalize yaralanma
olarak tanimlanmaktadir (1). Tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalari immobilizasyona bagli gelisen basing
yaralanmasindan farkh olarak tibbi cihazin altinda ya
da etrafinda meydana gelir (2). Hastanede kullanilan
tim tibbi cihazlarin basing yaralanmasi olusturma
riskine sahip oldugu ve olusan basing yaralanmalarinin
cihazin seklini aldigi bilinmektedir (3, 4, 5). Literatir
incelendiginde basing yaralanmalarina neden olan
entiibasyon tipu, oksijen maskeleri, intravenoz kateter,
trakeostomi bagi, tansiyon mansonu, nazogastrik
tip, servikal boyunluk, korse, fiziksel kisitlamalar,
nabiz oksimetresi, atel, corap, alcilar, foley kateter,
pansumanlarda kullanilan yapistirici bantlar vb. bircok
tibbi cihaz bulunmaktadir (4-9).

Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalar toplam basing
yaralanmalarinin ~ %30'dan  fazlasini  olusturmaktadir
(7). Tibbi cihaz kullanan hastalarin basing yaralanmasi
olusturma riski 2,4 kat daha fazladir (10). Tibbi cihaz
iliskili basing yaralanmalari genel prevelansini belirlemek
amaciyla yapilan bir c¢alismada 102,865 yatan hastanin
%7,2 (7189) TCiBY meydana geldigi ve bu yaralanmalarin
%58'inin Evre 1 oldugu belirlenmistir (8). Brophy ve ark/nin
(9) sistematik derleme calismasinda TCIBY insidansinin
%28,1 oldugu ve Jackson ve ark/nin (4) meta-analiz
calismasinda TCIBY insidansi %10,3 ve prevelansi %6,1
oldugu; Wei ve ark. (11) meta-analiz calismasinda ise TCIBY
insidansinin %25 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde TCiBY'na
yonelik yapilan calismalar incelendiginde; Dalli ve ark.
(12) calismasinda yogun bakim hastalarinda (n:172) TCIBY
insidansinin %48,8, Celik ve ark. (13) calismasinda ise yogun
bakim hastalarinda (n:302) TCIiBY prevelansinin %27,2
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar incelendiginde
TCIBY hastalarda; agri, enfeksiyon riski, hastanede kals
siresi, morbitide ve mortalite oranini arttirarak hasta
bakim kalitesini ve saglik bakim harcamalarini olumsuz
etkilemektedir (4, 5).

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasini 6nlenmesinde
yapilacak en Onemli adim basin¢ yaralanmasinin
olusumunu erken donemde belirlemek ve engellemektir.
Bu noktada en o6nemli gorev hemsirelere diismektedir
(14). Cunki TCIBY gelismesi acisindan risk altinda
olan hastalarinin, yakindan sirekli olarak izlenilmesi
gerekmekte ve 6nleme girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(11-14). Bu baglamda hemsirelerin TCiBY'ni 6nlemeleri
icin konu hakkinda bilgi sahibi olmalari, glincel ve kanita
dayal bilgilere sahip olmalari son derece 6nemlidir. Ancak
literatiir incelendiginde hemsirelerin TCIBY'si bilgi diizeyini
olcen araclarin sinirl oldugu ve hemsirelerin TCIBY bilgi
dizeyini Olcen araglara ihtiya¢ oldugu belirlenmistir
(15-17). Bu calismanin amaci, Tibbi Cihaz iliskili Basing
Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin (TCIBY) Tiirkce gecerlik ve
glivenirligini test etmektir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Calismanin tird

Calisma gecerlik ve guvenilirlik calismasi oldugundan
metodolojik tiirde yapilmistir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Calisma, bir Universite hastanesinde TCIBY olasihgr olan
birimlerde (acil servis, ameliyathane ve poliklinik disindaki
tlm yatakli servisler) calisan hemsirelerle Mart-Mayis 2023
tarihinde yuritilmstir. Olcek gecerlilik ve giivenilirlilik
icin madde sayisinin 5-10 kati kadar sayida katilimci
olmasi gerekmektedir (18-20). Bu baglamda 26 maddelik
olan odlcege 130-260 arasinda ulasiimasi hedeflenmis ve
calismaya katilmayi kabul eden 255 hemsire calismanin
orneklemini olugturmustur.

2.3.Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Calismaya katilmaya gondlli olan servis ve yogun bakimda
calisan, calismaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler
dahil edilmis ve acil servis, poliklinik, ameliyathane
hemsireleri calismadan dislanmistir.

2.4 \erilerin Toplanmasi
2.4.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, yara bakim
sertifikasina sahip olma durumu, tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmasi (TCIBY) ile ilgili egitim alma durumu, TCIBY'na
yonelik kurumda bildirim yapip yapmadiklarina yénelik
bilgileri iceren toplam alti sorudan olusan bir formdur.

2.4.2. Tibbi Cihaz Iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi

Veriler Tibbi Cihaz Iiligkili Basin¢ Yaralanmasi Olcegi
ile toplanilacaktir. Bu bilgi Olcegi Fu ve ark. (2023)
tarafindan hemsirelerin TCIBY bilgilerini lcmek icin Cin'de
gelistirilmistir (16). Form iki 6 boyut ve 26 maddeden olusan
tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina yénelik giincel
literatlir bilgilerini icermektedir. Maddelerin cevaplari
“dogru’, “yanhs’, “bilmiyorum” seklinde olup “dogru=1
“yanlig=0" ve “bilmiyorum=0" verilerek 12 soru tersten
puanlanmak Uzere toplam “26” puandir. Formun kapsam
gecerliligi 5 uzman ile yapihp her maddenin kapsam
gecerlik indeksi (KGI) 0,85-1,00 ve tiim 6lcek icin 0,92'dir.
Veri toplama formunun zamana karst istikrarini sinamak icin
test-tekrar test korelasyon degeri 0,77 ve Kuder-Richardson
katsayisi (KR_20=0,72>0,70) yeterli bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, SPPS for Windows 25.0 (Statistical
Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis
of Moment Structures) istatistik paket programlari
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (say), yilizde, ortalama, standart
sapma) kullaniimistir.  Olcegin gecerlik analizinde;
kapsam, yiizey ve yapi gecerligi uygulanmistir. Olcegin dil
uyarlamasi icin ceviri-geri ceviri teknigi kullaniimis olup
kapsam gecerliligi icin Davis yonteminden faydalanarak
Kapsam Gecerlik indeksi (KGi) ve Kapsam Gecerlik
Orani (KGO) hesaplanmistir. Olcegin yapi gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve
Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizleri
uygulanmadan 6nce, verilerin 6rneklem sayisinin analize
uygunlugunu ve yeterliligini degerlendirmek icin Kaiser-
Mayer Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testleri yapilmistir.
OlceginfaktdryapisinibelirlemekamaciylaTemelBilesenler
Analizi (TBA) ve varimax dondiirme teknigi uygulanmistir.
Faktor yiikl 0,30 degerinin altinda olmasi beklendigi icin
(22) dusik deger alan maddeler olcekten cikariimistir.
Belirlenen  faktér  yapisinin  dlcee  uyumunu
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degerlendirmekicin; Ki Kare Uyum Testi, Uyum lyiligi indeksi
(GFI), Diizeltilmis Iyi Uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali lyi
Uyum indeksi (CFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii
(RMSEA), Géreceli Uyum Indeksi (RFIl) hesaplanmistir.
Olcegin giivenirliginin degerlendiriimesinde ise ic tutarlilik
analizi (Cronbach alfa katsayisi)), maddde toplam puan
korelasyonu ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Analizlerde istatiksel anlamlilik Ol¢liti p<0,05 kabul
edilmistir.

2.6. Dil Gegerligi

Bu asamada literatlirde yer alan kultiirlerarasi uyumun
nasil yapilacagina dair sunulan bilgiler isiginda 6lcegin dil
gecerliligi yapiimistir (21). ilk olarak 6lcek ingilizce bilen, ti¢
bagimsiz uzman tarafindan Tirkce'ye cevrilerek cevirileri
karsilastirilmistir. Daha sonra elde edilen Tiirkce ceviri,
anadili ingilizce olan bir uzman tarafindan ingilizce'ye
cevrilerek arastirmacilar tarafindan  Slgedin orijinal
versiyonu ile karsilastiriimis ve uzman goristne sunulmak
Uzere 6lcegin son hali hazirlanmistir.

2.7.Kapsam ve Ylzey Gegerligi

Kapsam gecerliliginin yapilabilmesi icin 6lgegin son hali,
Hemsirelik Bolimi'nde gorevli sekiz 6gretim Uyesine
uzman gorlsi icin gonderilmistir. Uzman gorigleri Davis
Teknigi ile her bir maddeye bir ile dort arasinda puan
verilerek degerlendirilmistir (1-uygun degil, 2-dizeltilmesi
gerekiyor, 3-uygun ancak kuglk degisiklikler gerekiyor,
4-cok uygun). Uzman gorislerinin  degerlendirilmesi
amaciyla KGi ve KGO hesaplanmistir. Olcegin KGi skoru 0,97
ve 6lcekte bulunan her bir maddenin KGO skoru 0,87-1,00
arasinda deger aldigi hesaplanmis ve KGO 0,80 degerinin
altinda kalan madde olmadigi icin bu asamada Ol¢ekten
madde ¢ikarilmamistir. Uzman degerlendirmeleri goz
oniinde bulundurularak 6lcegin anlam butunluglni ve
dilde yalinhgi saglamak icin degisiklikler yapilarak Slcekte
yer alan ancak Turkiye'de kullaniimayan uygulamalarin
ifadesi benzeri uygulamalarla degistirilmistir. Formun son
hali uzmanlara tekrar gonderilerek gorisleri alinmistir.
Olcegin yiizey gecerliliginin yapilabilmesi icin 20 kisilik bir
gruba pilot test uygulanmistir. Pilot uygulama sonunda
Olcek maddelerinin anlasilir oldugu geri bildirimi alinarak
maddelerde herhangi bir diizeltme yapilmamis ve dlcegin
Tirkce versiyonu korunmustur.

2.8. Arastirmaninin Etik YonU

Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin
gecerlik ve guvenilirlik calismasinda kullanilmasi igin
Fu ve arkdan mail yoluyla izin alinmistir. Calismanin
uygulanabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2023/04-13) etik
kurul izni ve calismanin ylratildiga hastaneden kurum
izinleri alinmistir. Calismaya katilmaya gonulli olan her
katihmcinin yazili ve s6zIi onamlar alinmustir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30+6,0
olup, %77,6'st kadin, %77,3'U lisans mezunu, %50,2'si
serviste calisan, %58'i 1-5 yil calisma deneyimine sahiptir.
Katilimcr hemsirelerin %73,7'sinin TCIBY'na yonelik egitim
almadigi ve %71,4'tiniin kurumlarinda TCIBY bildirimine
yonelik raporlama sisteminin bulunmadigi belirtilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Sosyo-Demografik Tanitict Ozellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%) Ort-SS Min-Max
Yas 30+6,0 20-50
Cinsiyet
Kadin 198 77,6
Erkek 57 22,4
Egitim Durumu
Saglik Meslek 12 4,7
Lisesi
. 22 8,6
On Lisans

197 77,3
Lisans

23 9,0
Yiiksek Lisans

1 0,4

Doktora
Calistigi Birim
Yogun Bakim 127 49,8
Servis 128 50,2
Calisma Siiresi
1 yildan az 3 1,2
1-5yl 148 58,0
5-10yil 47 18,4
1115yl 34 13,3
15 yil ve tizeri 23 9,0
TCiBY’na yonelik
egitim alma
durumu 188 737
Hayr 67 263
Evet
TCiBY’na yonelik
egitim aldiklan
yer (n=67) 60 89,5
Hizmet ici egitim 4 59
Ozel egitim 3 46
(konge, !
sempozyum vs.)
Diger
Calistiklan
kurumda TCIBY
bildirimi igin
raporlama sistemi
Var 72 28,2
Yok 182 71,4

3.1.Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin
Gegerlilik Analizi

Yapilan analizler sonucunda, KMO degeri 0,779 faktor
analizini uygulamak icin “iyi diizeyde” 6rneklem grubuna
sahip oldugunu ve verilerin homojen dagilim gosterdigi
saptanmistir. Barlett’s Testi x> degeri 1225,011; p=0,00
hesaplanarak 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Temel Bilesenler Analizi (TBA) sonucunda faktor yukui 0,18
olan Madde 11 (Guvenli bir sekilde yiiz maskesi ve nazal
kanul ile alternatif oksijen uygulamasi, yeni doganlarda,
cocuklarda ve yetiskinlerde oksijen tedavisi sirasinda
burun ve yiiz basinci yaralanmalarini azaltabilir.), Slcekten
cikanlmistir. Cok faktorlli desenlerde agiklayici varyans
oraninin %50 degerinin Ustiinde olmasi beklenmektedir (20).
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Olcegin toplam agiklanan varyansinin %52,31'i aciklayan
bes faktorli bir yapr ortaya konulmustur. Faktorler
incelendiginde “Tibbi Cihazin Se¢imi ve Uygunlugu”
alt boyutunda M6, M7, M8, M9, M10, M12, M13; “Risk
Degerlendirme” alt boyutunda M3, M4, M5; “Cilt
Degerlendirme” alt boyutunda M20, M21, M22, M23;

Baran ve Ozden, Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi

“Bakim ve Pansuman” alt boyutunda M14, M15, M16, M17,
M18, M19, M24, M25, M26; “Kavram ve Evrelendirme” alt
boyutunda ise M1, M2 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Acimlayici Faktor Analizi sonucunda dlcegin tgli likert tipli,
bes alt boyutlu ve 25 maddeden olustugu belirlenmistir.

Tablo 2. TCIBY Bilgi Olgeginin Faktor Yiikleri

Madde

No Madde Agiklamasi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Mé Tibbi cihazlarin se¢imi, iireticinin 6nerilerine uygun olmalidir. 0,652
M7 TCIBY'ni 6nlemek icin hastaya uygun dogru dlgiide tibbi cihaz secilmelidir. 0,716
M8 Tibbi cihazin hareket etmesini 6nlemek igin sikica sabitlenmelidir. 0,668
M9 Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar icin yumusak bir trakeal tiip kullanilmasi TCiBY 0578
goriilme sikhgini azaltabilir. .
Servikal omurga yaralanmasi olan hastalarda iyilesme gériiltinceye kadar boyunluk takili
M10 0,625
kalmalidir.
M12 Koprileme yontemi veya yukseltilmis platform képrileme yontemi, basing yarasi 0626
olusumunu azaltarak tip hattini sabitlemek icin kullanilir. ’
M13 Kalici Uriner kateter hastanin bacaginin altina yerlestirilmelidir. 0,711
M3 Tibbi cihaz kullanan tiim hastalar TCIBY gelisme riski tasir. 0,659
M4 Yogun bakim hastalari, yeni doganlar ve yaslilar TCiBY'ler icin yiiksek riskli gruplardir. 0,652
M5 TCIBY'nin risk degerlendirmesi her hasta icin kabulden sonraki 12 saat icinde 0634
tamamlanmalidir. '
M20 Her hastaya yatistan sonraki 12 saat icinde kapsamli bir cilt degerlendirilmesi yapilmali ve 0,691
kaydedilmelidir. '
Cilt yaralanmasi riski tagilyan hastalar guinliik olarak degerlendirilmeli ve tibbi cihazlarin
M21 cevresindeki ve temas halinde olan mukoza veya cilt 6zellikle kemik gikintilarinin 0,459
bulundugu bélgeler, tibbi cihaz ile temas eden cilt ya da mukozal sikisma agisindan 4
yakindan izlenmelidir.
M22 TCIBY olusumunu énlemek igin tibbi cihazin altindaki ve cevresindeki cilt giinde en az bir 0618
kez kontrol edilmelidir. '
M23 Yaygin 6demi olan hastalarda, TCiBY’leri onlemek icin tibbi cihazin altindaki ve etrafindaki 0558
cilt gtinde iki kez kontrol edilmelidir. v
Non-invaziv ventilasyon maskesi ile cilt arasina yerlestirilen koplik pansuman/6rti basinci
M14 .o 0,681
azaltabilir.
M15 Cildin degerlendirilmesi iin cihazin guinlik olarak hareket ettirilmesi gerekir ve cilde zarar 0535
vermeden cikarilabilen ve tekrar tekrar hareket ettirilebilen koruyucu pansumanlar segilir. .
Mi6 Eger koruyucu pansuman kirlenir, yerinden cikar, gevser veya cok islanirsa degistirilmeli ve 0,659
cilt yeniden degerlendirilmelidir. 4
M17 Cok katmanli koruyucu pansumanlar, basinci azaltmada daha etkilidir ve TCIBY olusumunu 0,462
onlemek icin tibbi cihazin altina yerlestirilmelidir. 4
M18 Trakeotomi tlipii sabitleme baginin neden oldugu basing bélgesindeki cilt tizerine 0,632
hidrokolloid bir pansumanin koruyucu olarak yerlestirilmesi, TCIBY goriilme oranini azaltir. '
M19 Her hastaya yatistan sonraki 12 saat icinde kapsamli bir cilt degerlendirilmesi yapilmali ve 0628
kaydedilmelidir. '
M24 Tibbi cihazin altindaki cilt temiz ve kuru tutulmahdir. 0,531
M25 Alkali cilt temizleyiciler cildi ylkamak icin kullanilabilir. 0,402
M26 Basing yarasi riski tagiyan cilde masaj yapilmamasi veya sert bir sekilde ovulmamasi 0,560
onemlidir.
M1 Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalari (TCIBY), tibbi cihazlar yerine tibbi olmayan cihazlarin 0,632
(6rn. Cep telefonu, kalem vb.) neden oldugu basing yaralanmalaridir. .
M2 Mukoz membranlarda gelisen TCIBY'larini siniflandirmak igin uluslararasi basing yaralanmasi 0,624
evrelendirme sistemi (6rn. Evre |, Evre Il) kullanilir. 4
KMO 0,779
Barlett’s Testi X2, p 1225,011- 0,00
Aciklanan Varyans (%) 22,13 9,83 8,21 6,17 595
Toplam Agiklanan Varyans (%) 52,318
Cronbah’s Alpha (o) 0,798 0,693 0,747 0,598 0,625
Olcegin maddeleri ile toplam puani arasindaki korelasyon ~ Madde 11in  cikariimasiyla toplam Cronbach alfa

dagilimi, 6lcegin ic tutarhihdi ve her bir maddenin 6lgegdin
genel yapisiyla ne kadar uyumlu oldugunu anlamak igin
dnemlidir (23, 24). Olcegin Madde-Toplam Korelasyon
Katsayr Degeri r=0,301-0,687 bulunmustur. Olcekten

dederi 0,798'%e ylkselmistir (Tablo 3). Bu deder, 6lcegdin
maddeleri arasindaki i¢ tutarlihgin iyi oldugunu ve 6lgegin
glvenirliginin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu ifade
etmektedir.
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Tablo 3. TCIBY Bilgi Olceginin Madde Toplam Puan Korelasy Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin bes
Daghm faktorli yapisini dogrulamak amaciyla AMOS programinda

P Madde Madde Silinirse o U i
nonE;se'eri N ort ss Toplom buan rclde Silinir DFA uygulanmistir. OIu5tLjruIan "modelde falfto.r .){.uk!.en
Korelasyonlari Katsay 0,402-0,716 arasinda oldugu ve tim maddelerin iyi 6l¢im
M1 555 113 0561 0.408 0.774 niteligine sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Dogrulayici
Faktor Analizi sonucunda belirlenen faktor yapisinin dlcege
M2 255 1,09 0974 0358 0,778 Ny . -
uyumunu degerlendirmek icin hesaplanan model uyum
m3 25 1 038 0301 0781 indeksine gére (x>= 1.84; RMSEA= 0,056; CFl= 0,91; GFI=
M4 255 1,09 0326 0,399 0,779 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89) iyi uyum verdigi belirlenmistir
M5 255 1,00 0952 0,464 0,770 (Tablo 4).
M6 255 107 068 0,567 0,782 Tablo 4. TCIBY Bilgi Glcegi DFA Model Uyum indeksleri
m7 255 1,08 0315 0339 0,781
RFI GFI RMSEA AGFl  KiKare Ki Kare p
M8 255 063 0821 0,565 0,783 CFI Degeri Degeri
M9 255 126 0536 0,406 0,775 0oos 0895 0924 005 0902 L84 0,000
M10 255 067 0883 0679 0,783
M12 255 151 0553 0373 0,777
m13 255 111 0,601 0,299 0,780 3.2.Tibbi Cihaz iligkili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin
M14 255 1,13 0,438 0,407 0,777 Guvenlrllk AnaIIZI
s 55 1 o394 0417 0777 9I§eg|n glvenirligini .bellrlemek icin iki “hafta arayla
orneklem grubundaki 51 hemsireye Olcek tekrar
m16 5 12 0185 0313 0.780 uygulanmistir. Test-tekrar test analizi sonucunda ise iki
mM17 255 078 0918 0317 0,779 Olctim arasindaki farkin 0,94 ile ileri derecede anlamli iliski
M8 55 13 0501 0,429 0775 oldugu ve 6lgme aracinin givenilir oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).
M19 255 1,58 0768 0371 0,776
M20 255 029 0683 0,389 0,775 Tablo 5. TCIBY Bilgi Ol¢egi’nin Test Tekrar Test Puan Ortamalarinin
" ! Karsilastiriimasi
M21 255 1,06 0,259 0,367 0,781
M22 255 0,2 0,566 0,687 0,781 Uygulama Ort-SS r P
m23 255 042 0,763 0,408 0,774
Birinci Uygulama 24,96+6.9 0,94 0,000
M24 255 12 0217 0,502 0,784
M25 255 14 081 0340 0,797 ikinci Uygulama 25,0146.7
M26 255 106 0453 0333 0,783
Toplam Cronbach’s Alpha 0,798
< e7 — Madde6
< <6 = Madde7 °s
< e5 — Maddes8 66
= o~ e —
< e3 5
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< e1 > N
S [ R— 65
<__reomm

.58

< eia 69
< ed: E:
ez =
< eid
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Sekil 1. TCIBY Bilgi Olgegi’nin DFA Modeli
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4.Tartisma

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalari saglik bakim
kalitesini onemli 6lctide etkilemekle birlikte hem hasta
hem de hemsireler icin istenmeyen &nlenebilir olaylardir.
Hemsirelerin  TCiBY'larina yénelik bilgi dizeyleri bu
yaralanmalarin  6niine  gecilmesinde  kritik &neme
sahip oldugundan hemsirelerin TCIBY bilgi dizeylerini
somutlastiracak araclara gereksinim duyulmaktadir. Bu
calismada, TCIBY Bilgi Olcegi Tiirkce versiyonunun yapilan
analizler sonucunda gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.

Gegerlik bir 6lgme aracinin neyi ne kadar tutarl ve dogru
Ol¢tuglini  gostermek amaciyla kullaniimaktadir (24,
25). Bu calismada gecerlik tirlerinden kapsam, ylizey ve
yapi gecerlilikleri kullanilmistir. Kapsam gecerligi, olcek
maddelerinin ve Ol¢im aracinin  dl¢llmesi beklenen
kavram ve yapiyl ne kadar iyi yansittigini gosterir. Bu
gecerlik degerlendirmesi, olcek iceriginin hedeflenen
konsepti dogru sekilde dlctiiginii anlamak amaciyla yapilir
(20, 27, 28). Olcegin KGI skoru 0,97 ve 6lcekte bulunan her
bir maddenin KGO skoru 0,87-1,00 arasinda deger aldigi
hesaplanmistir.  Yapilan hesaplamalar dogrultusunda
0,80'in altinda bir puan almadigi icin hicbir madde
Olcekten c¢ikarilmamis ve uzman onerileri dogrultusunda
diizenlenerek son halini almistir. Yiizey gecerligi, bir lcegin
veya testin ylizeysel olarak disaridan bakildiginda, 6l¢gmek
istedigi kavrami veya ozelligi ne kadar iyi yansittigini
gosteren bir gecerlik tirl olup 6l¢egin goriinlste, mantiksal
olarak belirlenen konsepti ne kadar dogru &lcebildigini
gostermek amaciyla yapilir (23). Calismada da hem ylzey
gecerliginihem de 6lcegdin uygulabilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirma grubunu temsil eden 20 hemsireye pilot
uygulama yapilmistir. Pilot calismanin kag kisi ile yapiimasi
gerektigi orneklem buyukligine, 6lcedin karmasikhidina
gore degisebilmektedir (29). Literatiirde buyik 6rneklemle
yapilan olcek calismalarinda o6rneklem buiyukligunin
%20-25'; kicuk Olcekli calismalarda ise 10-15 kisinin
pilot uygulamanin yeterli olacag belirtiimektedir (30). Bu
baglamda pilot calisma icin secilen kisi sayisinin yeterli
oldugu sdylenebilir. Pilot uygulama sonucunda 6lcegdin
anlasilabilir oldugu belirlenmistir. Sonug olarak TCIBY Bilgi
Olcegi'nin yiizey ve kapsam gecerligi acisindan uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilan degerlendirme sonucunda KMO katsayisi
0,779 ve Barlett’s Testi x> degeri 1225,011; p=0,00 olarak
anlamli bulunmustur. Bu testler, dl¢egin 6rneklem sayisinin
yeterli ve verilerin faktér analizi icin uygun oldugunu
belirtme agisindan 6nemlidir (31). Bu calismada, yapi
gecerliginde AFA ve DFA uygulanmistir. Agimlayici Faktor
Analizi, ¢ok degiskenli veri setlerinde bircok degisken
arasindaki iliskiyi agiklayarak daha az sayida faktor altinda
Ozetlemeyi ve veri setindeki varyansin buyik bir kismini
aciklamayi saglamaktadir (24). Calismada faktor yuki 0,30
alinmis ve uygulanan korelasyonu 0,30'un altinda olan
bir madde c¢ikarilarak 6lcek, 25 madde olarak yeniden
yapilandiriimistir. Agimlayici Faktor Analizi sonucunda,
O0zdegeri 1 ve Uzerinde bulunan bes alt boyut toplam
varyansin  %52.318'ini agiklamaktadir. Analizlere gore
ortaya ¢ikan ve yikleri 0,402-0,716 olan bes faktor; tibbi
cihazin secimi ve uygunlugu (7 madde), risk degerlendirme
(3 madde), cilt degerlendirme (4 madde), bakim ve
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pansuman (9 madde) ve kavram ve evrelendirme (2
madde) olarak adlandinimistir. Olcegin orijinalinde 26
madde ve 6 alt boyuttan olusmasina karsi Tiirkge versiyonu
25 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Agimlayici
Faktor Analizi sonucunda bes alt boyut elde edilmesi,
“cilt bakimi” ve “pansuman uygulamasi” alt boyutlari ve
maddelerinin faktor yuklerinin birbirine yakin olmasi ve
anlam butiinlGginin saglanmasi nedeniyle iki alt boyut
birlestirilerek “bakim ve pansuman” olarak adlandiriimistir.
Uygulanan modifikasyon sonrasinda uyum indeksleri
sonucunda model dogrulamasi yapilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi ile Agimlayici Faktor Analizi
belirlenen faktorler dogrulanarak uyum indeksleri ile
test edilir (23, 32). Bu calismada yapilan DFA sonucunda
model uyum indeksleri x’= 1,84; RMSEA= 0,056; CFl=
0,91; GFl= 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89 olarak modelin iyi
uyum gosterdigi belirlenmis ve PATH diyagrami ile model
dogrulanmistir. Sonug olarak 6lcegin yapisal gecerliginin
saglandigini soylemek mimkindr.

Tibbi Cihaz ligkili Basing Yaralanmasi  Olcegi'nin
glvenirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi,
madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar testi
yapilmistir. Bu calismada ise Olcek maddeleri Cronbach alfa
katsayisi, dlcegin i¢ tutarliginin belirlenmesinde 6nemli
bir dlcit olup 0,60 esik degeri olarak kabul edilmektedir.
Cronbach alfa katsayisi 0,00-0,40 giivenilir degil; 0,40-0,60
dusuk guvenilir; 0,60-0,80 oldukca guvenilir; 0,80-1,00
yliksek gtvenilir olarak degerlendiriimektedir (33, 34).
Bu calismada Cronbach alfa katsayisi 0,798 olup oldukga
guvenilir bulunmustur.

Olclim aracinin i¢ tutarhgini belirlemede kullanilan bir
diger analiz olan Madde-Toplam Puan Korelasyon katsayisi
ise, 6lciim aract ile her madde arasindaki toplam korelasyon
hakkinda bilgi vererek 6lcegin her bir maddesinin
glvenirligini incelemeyi saglar Madde-Toplam Puan
Korelasyon katsayisinin 0.30 degerinin Ustliinde olmasi
beklenilmektedir (23, 35). Bu calismada Madde-Toplam
Korelasyon dederi r=0,301-0,687 ile 0,30'un Ustlinde
bulunmustur.

Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin
istikrarini ve glvenirligini belirlemek amaciyla Test-Tekrar
Test Yontemi kullanilmistir. Test-Tekrar Test Yontemi ile ayni
bireylerin farkli zaman araliklarinda ayni 6l¢iim aracina
verdikleri yanitlar arasindaki korelasyon hakkinda bilgi verir
(36). Aralikli zamanlarda yapilan bu test Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayisi (r) ile hesaplanir. Hesaplanan
“r" degerinin 1’e yaklasmasi ve minimum %70'in Ustlinde
olmasi beklenmektedir (23, 25). Bu calismada 6rneklem
grubu arasinda secilen 51 kisi 6lcim araciyla yapilan ilk
degerlandirmenin ardindan iki hafta sonra tekrar ayni
olcim araciyla degerlendirilmistir. Uygulanan iki test
arasindaki korelasyon katsayisi 0,94 bulunmustur. Bu
baglamda iki Ol¢im arasindaki iliskinin ileri derecede
anlamli iliski oldugu oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test
analizi olgegin orijinali ile karsilastinldiginda Fu ve ark.
(16) 0,77 korelasyon bulurken calismamizda 0,94 olarak
daha yiksek korelasyon elde edilmistir. Yapilan glivenirlik
analizleri sonuclarina gére TCIBY Bilgi Olceginin g
tutarhiginin oldukga iyi diizeyde tutarli oldugunu séylemek
mumkinddr.
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5. Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, 25 madde ve bes alt boyuttan olusan
(tibbi cihazin secimi ve uygunlugu, risk degerlendirme,
cilt degerlendirme, bakim ve pansuman ve kavram ve
evrelendirme) TCIBY Bilgi Olceginin Tiirkce versiyonunun
gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Bu
Olcek, hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina
yonelik bilgilerini degerlendirmek icin kullanilabilir. Tibbi
cihaziliskili basing yaralanmalari ile ilgili calisan hemsire ve
akademisyenlerin 6lcegi kullanilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Tibbi cihaza bagh gelisen basing yaralanmalari, son yillarda
glindeme gelmekte olan yiiksek insidansa sahip dnemli
bir bakimi kalitesi indikatoriidir. Hastaneye yatan ve tibbi
cihaz kullanilan her hasta TCIBY acisindan risk altinda
oldugu icin hemsirelerin TCIBY'ni 8nlemeleri icin giincel ve
kanita dayal bilgilere sahip olmalari son derece énemlidir.
Ancak literatiir incelendiginde hemsirelerin TCiBY'sina
yonelik bilgilerinin degerlendirilecegi 6l¢tim araglarinin ¢cok
sinirli oldugu ve yutdisinda gelistirildigi belirlenmistir. Bu
calismadaTCIBY bilgi diizeyini degerlendiren él¢iim aracina
olan ihtiya¢ dogrultusunda Turkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi yapilan TCIBY Bilgi Olcegi'nin hemsirelerin TCIBY
bilgi diizeylerinin belirlenmesinin TCIBY ile ilgili calismalara
ve literatire katki saglayacadi dustinilmektedir.

Sinirhliklar

Tiirkce gegerlik ve glivenirligi yapilan TCIBY Bilgi Ol¢eginde
ilk kez baska bir dile cevrilmis olmasi ve 6lcek sahibinin
calismasinda yapi gecerligine yonelik bilgilerin kisitli olmasi
nedeniyle DFA ve AFA sonuglarinin karsilastirlamamasi
arastirmanin sinirliigr arasinda yer almaktadir. Ayrica
calismada belirlenen faktor ve madde sayisi 6lcedin
orijinalinden farkl oldugu icin 6lcek sahiplerinin goris
ve Onerilerini almak amaciyla mail atilmis ancak geri
donis alinamamistir. Bu durum da calismanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Tibbi Cihaziliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin gecerlik
ve glivenilirlik calismasinda kullanilmasi icin Fu ve ark/dan
mail yoluyla izin alinmigtir. Calismanin uygulanabilmesi
icin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (2023/04-13) etik
kurul izni ve calismanin ydratildigu hastaneden kurum
izinleri alinmistir. Calismaya katilmaya gonulli olan her
katihmcinin yazili ve s6zIi onamlar alinmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Abstract

Objective: The lung is one of the organs that contain the most angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE-2) receptor. There are very few studies in the literature showing the association
between ACE-2 expression and lung cancer. This study aims to investigate the expression of
ACE-2 in lung cancer (adenocarcinoma and squamous cell lung carcinoma) and healthy lung
tissue.

Material and Method: ACE-2 receptors were studied by immunohistochemistry (IHC)
method in 67 patient tissues diagnosed between 2013 and 2014 in the Bioarchive of Dokuz
Eylul University Department of Basic Oncology. ACE-2 expressions were evaluated under a
light microscope. Expression values were expressed as percentages (%). Clinical findings and
ACE-2 expression results were evaluated with the statistical method over p<0.05. The Kaplan-
Meier test evaluated the effect of ACE-2 expression on lung cancer survival.

Results: We showed that ACE-2 expression was increased in lung cancer tissues compared
to healthy tissues. 2.24+6.39 (95% Cl: 1.85 - 8.39) in healthy tissue, 9.52 +17.14 (95% Cl:
5.90 - 14.07) in tumor tissue (Wilcoxon test; p=0.049). ACE2 was highly expressed in lung
squamous cell carcinoma (LUSC) (p=0.002). (Healthy tissue: 2.31%+7.198%, Tumor tissue:
15.06+21.139%). ACE-2 expression was higher in advanced lung adenocarcinoma cases
compared to early-stage cases. There was no significant correlation between ACE-2 and EFS
(event-free survival) and OS (overall survival).

Conclusion: ACE-2 expression was significantly increased in lung cancer tumor tissue
compared to healthy tissue. Furthermore, increased ACE-2 expression in squamous cell lung
cancer and advanced-stage lung adenocarcinoma compared to early-stage led us to suggest
it can potentially be a diagnostic or prognostic lung cancer biomarker. However, more
scientific studies are needed.

Keywords: ACE-2, lung cancer, lung squamous cell carcinoma, lung adenocarcinoma,
immunohistochemistry.

0z

Amag: Akciger, Anjiotensin konverting enzim 2 (ACE-2) reseptdriini en ¢ok bulunduran
organlardan birisidir. Literatlirde ACE-2 ekspresyonunakciger kanseri ile iliskisini gdsteren ¢ok
az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, akciger kanserinde (adenokarsinom
ve skuamoz hiicreli akciger karsinomunda) ve saglikl akciger dokusunda ACE-2 ekspresyon
duizeyini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Temel Onkoloji Anabilim Dali Biyoarsivinde
bulunan 2013-2014 yillari arasinda tani almis 67 hasta dokusunda immunohistokimya (IHC)
yontemiyle ACE-2 reseptorleri calisilmistir. Ekspresyon yiizde (%) olarak i1sik mikroskobunda
degerlendirilmistir. Klinik bulgular ile ACE2ekspresyonu sonuglar istatistiksel yontemle
p<0,05 uzerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Normal doku ile kiyaslandigi zaman akciger kanserli dokularda ACE-2
ekspresyonunun arttigini kanitladik. Saglkli akciger dokusunda ortalama ACE-2 ekspresyon
ylizdesi %2.24+6.39 (%95 Cl: 0.68 - 3.80), timor dokusunda ortalama ACE-2 ekspresyon
ylizdesi 9.52 +17.14 (%95 Cl: 5.34- 13.70) idi, timor dokusunda ACE-2 ekspresyonunda anlamli
artis gozlendi (p=0.049). Tumor dokusunda ACE-2 ekspresyonu skuamdz hiicreli akciger
kanserinde saglikh dokuya gore anlamli olarak artti (p=0.002) (Normal dokuda: %2.31 +7.198,
Tdmoral dokuda: %15.06+21.139). ACE-2 ekspresyonunun ileri evre akciger adenokarsinomu
olgularinda erken evredeki olgulara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. ACE-2 ile EFS
(Event-Free Survival; Hastaliksiz Sagkalim) ve OS (overall Survival; Genel Sagkalim) arasinda
anlamli bir iliski gosterilememistir.

Sonug: ACE-2 ekspresyonu akciger kanseri timor dokusunda saglkli dokuya kiyasla
onemli olclide artmistir. Ayrica, skuamoéz hiicreli akciger kanseri ve ileri evre akciger
adenokarsinomunda erken evreye kiyasla artmis ACE-2 ekspresyonu, potansiyel olarak tanisal
veya prognostik bir akciger kanseri biyobelirteci olabilecegini diisinmemize yol acti. Ancak
daha fazla bilimsel calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ACE-2, akciger kanseri, skuamoz hcreli akciger kanseri, akciger
adenokarsinom, immunhistokimya.
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1. Introduction

Lung cancer is one of the most common cancers
worldwide and is the leading cause of cancer-related
death (1, 2). Angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2) isa
zinc-containing metalloprotease and is a single-pass type
| glycoprotein enzymatically located in the cell membrane
(3). ACE-2 is expressed in many tissues, including the
brain, intestines, kidneys, heart, lungs, testes, placenta,
thyroid gland, liver, pancreatic adipose tissue, arterial and
venous endothelial cells, and arterial smooth muscle cells
(3, 5). The lungs are the organs that contain one of the
most ACE-2 receptors. In the lungs, ACE-2 is located in
the nasal mucosa, bronchi, ciliated epithelial cells, goblet
cells, type | and Il alveolar pneumocytes, endothelial cells
of large and small blood vessels, and smooth muscle cells
(4).

The essential function of ACE-2 is a physiological
counterbalance to the angiotensin-converting enzyme
(ACE), providing homeostatic regulation of circulating
angiotensin Il (Ang Il) levels. It is a negative regulator of
the renin-angiotensin system (RAS) (3-5, 9). Besides, ACE-
2 facilitates amino acid transport and is an intracellular
entry receptor for SARS-CoV and SARS-CoV-2 viruses (4,
7).

ACE-2 is an essential enzyme in angiotensin metabolism.
ACE-2is a crucial regulator within the RAS and counteracts
with ACE in two ways: Either it metabolizes the
vasoconstrictive and pro-inflammatory Ang 1-8 directly
to generate the vasodilatory and anti-proliferative Ang
1-7, a counter-regulatory enzyme to ACE, or it competes
for Ang 1-10 with ACE to form Ang 1-9, a precursor of
Ang 1-7. ACE-2 promotes vasodilation while reducing
the effects of Ang-Il. It provides diuresis, natriuresis. In
addition, it protects the cell with its anti-inflammatory,
anti-oxidant, anti-fibrotic, anti-proliferative, and anti-
thrombotic effects (6).

Studies have shown an increase in the number of ACE-
2 receptors on the cell surface in smokers. The increase
in ACE-2 levels not only paves the way for viral infection
but also suppresses immunity with the effect of smoking
(10,11). In addition to high ACE-2 expression in smokers,
there is an increase in secretory cells and inflammatory
signaling (10,11).

Studies indicate that ACE-2 is expressed more in tumor
tissue than healthy tissue in lung cancer, but it does
not differ in histopathological subtypes. In the study of
Zang et al., ACE-2 expression in lung adenocarcinoma
and squamous cell lung cancer tissues did not differ
significantly. It was also stated that there was no significant
relationship with the stage of the disease (8). This study
also showed DNA methylation deviation of ACE-2 in lung
tumors and stated that it might be one of the primary
mechanisms leading to increased ACE-2 expression (8).

Besides DNA methylation, upregulation of different
epigenetic factors such as HAT-1 (Histone acetyl
transferase-1), HDAC-2 (Histone deacetylase -2),
and KDM5B (lysine demethylase 5B) triggers ACE-2
transcription (11,12,13).Furthermore, transcription factors
(TF) that bind to the promoter region of the ACE-2 gene
induce ACE-2 expression, especially in lung cancer. These
TFs are BCL6 (B-cell lymphoma 6), WT1 (Wilms' tumor
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protein), STAT3, YY1 (Yin Yang-1), AREB6, ERG, GKLF (or
KLF4), and GATA2 (13,14,15). All these cancer-promoting
transcription factors are highly expressed in lung tumors
and can directly stimulate the transcription of ACE-2
during different stages of lung tumor progression (13, 16).

In this study, we aimed to investigate the differences in
ACE-2 protein expression in lung cancer patients' healthy
and tumor tissue samples by immunohistochemical
staining. We also aimed to reveal the differences in ACE-
2 protein expression in squamous cell lung cancer and
lung adenocarcinoma and to investigate the relationship
between ACE-2 expression and disease-free survival and
overall survival in lung cancer patients.

2. Material and method
2.1. Study Population

This study was a cross-sectional descriptive study. The
study protocol was reviewed and approved by the Dokuz
Eyliil University Faculty of Medicine Non-interventional
Ethic Committee (12/01/2022; 2022/02-15). Sixty-seven
(67) case tissues in our bio-archive diagnosed with
lung cancer between 2013 and 2014 were included
in the study. ACE-2 receptors were stained with DAB
(diaminobenzidine) by the immunohistochemistry
(IHC) method. Expression was evaluated under the light
microscope and expressed as a percentage (%). The clinical
findings of the cases were obtained from the Dokuz Eylul
University Faculty of Medicine case registry data system.
Considering the security of personal data of the cases,
age, gender, smoking history, histopathological tissue
diagnosis of the disease, stage of the disease, survival of
the cases, and the presence of progression, metastasis, or
recurrence in the follow-up period were recorded. Death,
progression, metastasis, or relapse of the case were
considered "events” Diagnosis, stage and "event" were
statistically compared with ACE-2 expression.

2.2. Immunohistochemistry Protocol

Inimmunohistochemistry, Fresh tissue or cell smears were
first fixed with methanol and formol and then treated with
HO.Then, inhibitory CM, primary antibody ACE-2 (Abcam),
and secondary antibody (Universal HRB) were inoculated,
respectively. It was stained with diaminobenzidine
(DAB) and counterstained with hematoxylin. They were
dehydrated to rising levels of alcohol (ethanol), cleared
in xylol, and coated with Italian, and the positivity rate of
over 100 cells was evaluated under the light microscope.

2.3. Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with SPSS version 22.0
(IBM SPSS Statistics, USA) software. Data are summarized
with percent distribution, mean + standard deviation, and
95% confidence interval. The conformity of the variables
to the normal distribution was examined using analytical
methods  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  tests).
Student-T test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test
were used according to the normal distribution of the
variables. Variables indicated by count were compared
with the Chi-Square or Fisher Exact test. p<0.05 values
were accepted as significant. Survival analysis was
evaluated with Kaplan Meier.
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2.4. Ethical Aspect of the Research

This study protocol was reviewed and approved by the
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine interventional
Ethic Committee (12/01/2022; 2022/02-15).

The material used in the study is taken from the bio-archive
of the Basic Oncology Department. Consent was obtained
from the patients and their relatives who could be reached.
For patients sampled before 19 August 2011, the samples
of deceased patients whose legal representatives could not
be reached were considered anonymous, and consent was
not obtained.

3. Results

Lung cancerous and normal tissues of 67 cases were
included in the study. Cancer tissues of the 67 cases
included in the study consisted of surgical biopsy material
83.6% (n=56), bronchoscopic biopsy material 11.9%
(n=8), and mediastinal lymph tissue samples 4.5% (n=3).
The age average was 62.88 + 8.70 (Min. 47 years, Max.
87 years). 16.4% (n=11) were female, and 81.2% (n=56)
were male. 92.5% (n=62) had a history of smoking. 46.3%
(n=31) were adenocarcinoma (LUAD), and 53.7% (n=36)
were squamous cell carcinomas (LUSC). The cases were re-
evaluated according to the 8th TNM. Early and advanced
stages were evaluated as two groups starting from stage
IIA. It was classified as the early stage before stage IlIA
(55.2% (n=37)) and advanced stage from IlIA and above
(44.8% (n=30)) (Table 1). 29.9% (n=20) were alive and
70.1% (n=47) were dead. The oncological treatments of the
cases are shown in Table 4. Tissue samples were obtained
at the time of diagnosis, prior to treatment.

Table 1. Demographic Data

Dermographic Data n
Sex Male 56
Female 1
Age (Mean) 62.8+8.7
Smoking History 62
Adenocarcinoma 31
Squamous Cell Carcinoma 36
Early Stage (<IIl A) 37
Advanced Stage 30

ACE-2 expression in tumor tissue was examined under
a light microscope with IHC. ACE-2 expression levels in
healthy and tumor tissue are presented as percentage (%)
values (Table 2). It was observed that ACE-2 expression
increased in lung cancer tissues compared to healthy
tissue. The mean value of ACE-2 in healthy lung tissue
was 2.24%+6.39% (95% Cl: 0.68 - 3.80), while the mean
value of ACE-2 in tumor tissue was 9.52 +17.14 (95% ClI:
534 - 13.70), a significant increase in ACE-2 expression
was observed in tumor tissue (p=0.049). ACE-2 expression
in tumoral tissue significantly increased in squamous cell
lung cancer compared to healthy tissue (p=0.002). In the
lung adenocarcinoma group, we found no statistically
significant difference in ACE-2 expressions between tumor
and healthy tissue (p=0.461).

Table 2. ACE-2 Expression in Tumor and Healthy Tissues

Mean Std. %95 Cl p
Dev.
ACE-2 eks. % in 2.24 6.39 0.68 - 3.80
Healthy Tissue
p=0.049
ACE-2 eks. % in 9.52 17.141  534-13.70
Tumoral tissue
ACE-2 eks. % in 231 7.198 0.13-4.74
Healthy Tissue; LUSC
p=0.002
ACE-2 eks. % in 15.06  21.139 79-2221
Tumoral Tissue; LUSC
ACE-2 eks. % in 2.16 5.429 0.17 -4.15
Healthy Tissue; LUAD
p=0.461
ACE-2 eks. % in 3.10 6.759 0.62 - 5.58

Tumoral tissue; LUAD

LUSC: squamous cell lung cancer, LUAD: lung adenocarcinoma

There was no difference in ACE-2 expression in healthy
tissues of adenocarcinoma and squamous cell lung cancer
cases (p=0.09). When tumor tissues were compared, ACE-
2 expression was significantly higher in squamous cell
lung cancer than in adenocarcinoma (p=0.003) (Table 2).
Because the mean ACE-2 expression value in the tumor
tissue was 9.52% =+ 17.14, the cases were evaluated in two
groups with ACE-2 expression <10% and >10%. Similarly,
the percentage of ACE-2 expressed was significantly higher
in squamous cell lung cancer tissue than in adenocarcinoma.
In adenocarcinoma, ACE-2 expression in tumor tissue was
<10% in 83.9% (n=26) cases, and ACE-2 expression in tumor
tissue was =210% in 16.1% (n=5) cases. In squamous cell lung
cancer, ACE-2 expression in tumor tissue was <10% in 55.6%
(n=22) cases, and ACE-2 expression in tumor tissue was >10%
in 44.4% (n=16) cases (p=0.018). No significant correlation was
observed in the tumor tissue between ACE-2 expression and
gender (p=0.424) or age (p=0.305). There was no significant
association between ACE-2 and overall survival (OS) (p=0.319)
in tumor tissue, including adenocarcinoma (p=0.385) and
squamous cell lung cancer cases (p=0.451).

According to the Kaplan-Meier test, there was no statistically
significant difference between lung adenocarcinoma and
lung squamous cell carcinoma regarding EFS (p=0.363) or
OS (p=0,443). In lung squamous cell carcinoma, there was no
statistically significant association between ACE-2 expressions
with OS (p=0.694) (Graphic 1) or EFS (p=0.893) (Graphic 2). In
lung adenocarcinoma, there was no statistically significant
association between ACE-2 expressions and OS (p=0.597)
(Graphic 3) and EFS (p=0.739) (Graphic 4).

The EFS was 51.5+5.5 months (40.6-62.5; 95%Cl). The OS was
56.1£5.3 months (45.5-66.6; 95%Cl). In adenocarcinoma,
OS was 50.06+7.11Months (36.1-64.0 %95Cl), and EFS
was 43.4+7.6 months (28.4+58.4 %95Cl). In squamous cell
carcinoma, OS 60.7+7.7 (45.6-75.8 %95Cl), EFS 57.9+7.7 (42.7-
73.1 %95%Cl).

No significant correlation exists between early or advanced
stage and ACE-2 expression in lung cancer tissue (p=0.131).
When the ACE-2 expression and the stage of the disease were
compared in the adenocarcinoma cases in the tumor tissue,
we found that ACE-2 expression in the tumor tissue was higher
in the advanced-stage than in the early-stage (p=0.027).
There was no significant difference between the stage of the
disease and ACE-2 expression in squamous cell lung cancer
(p=0.911) (Table 3).
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Table 3. ACE-2 Expression Regarding Stages in LUAD and LUSC Tablo 4. Oncologic Treatment
Histopathological ACE-2 Eks. in ACE2 Eks. % in p Frequency (n) Percent (%)
Diagnosis early stage (%) advance stage (%)
LUAD 12.30 1947 0.027 No treatment received 28 41.8
LUSC 1834 1875 0,911 cisplatin-vinorelbine 22 328
carboplatin-gemcitabine 3 4.5

Association between the stage of the disease and ACE-2 expression in
histopathological diagnosis. LUSC: squamous cell lung cancer, LUAD: lung paklitaxel 1 1.5
adenocarcinoma

neoadjuvant CRT 1 15

No association existed between the histopathological vinorelbin 1 15

diagnosis and the event (metastasis, progression, relapse, cisplatin-docetaxel 1 15
death) (p=0.788). There was no correlation between

. . . . R dosetaksel 1 15
histopathological diagnosis and survival (p=0.547).

There was a significant association between the early or cisplatin-gemcitabine ! 15

advanced stage and the event (p=0.016). In the early stage, gemcitabin 2 3.0

. o [

there were no gvents in 40.5% (n=15) cases, but the event carboplatin-vinorelbine 1 15
was observed in 59.5 % (n=22). In the advanced stage,

unknown 5 7.5

there was no event in 13.3% (n=4) of the cases, while at
least one event was observed in 86.7% (n=26). There was Total 67 100.0
a significant association between early or advanced stage

and survival (p=0.034). 83.3% (n=25) were dead in the

advanced stage.
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4, Discussion

In the literature, ACE-2 expression was significantly higher
in lung cancer, especially in lung adenocarcinoma and
lung squamous cell carcinoma, compared to healthy
tissues (6, 7, 12, 17, 18). Samad et al. investigated ACE-2
in various cancer types. The results revealed strong and
significant evidence of higher expression of ACE-2 in
LUAD (p=1.36e-") and LUSC (p=0.01) tissues compared to
healthy tissues. Also, they showed that ACE-2 expression
increased with patient age and gender in LUAD and
LUSC. They investigated survival in lung cancer and
found that for both OS (p=3.5e-'®) and DFS (Disease-Free
Survival) (p=1e-%), increased ACE-2 mRNA expression
was associated with a worsen survival rate (7). In our
study, we similarly showed increased ACE-2 expression
in tumor tissue compared to healthy tissue. We could not
determine the relationship of this increase with gender or
age because most of our patients were male and elderly.
We reached different results when we examined the
association between ACE-2 expression and OS and EFS in
our study.

Zhang et al. showed that ACE-2 expression increased
in tumor tissue compared to healthy tissue (8). They
revealed that increased ACE-2 expression was found in
lung adenocarcinoma and lung squamous cell carcinoma
independent of gender and age. It also reported that
no significant correlation was observed between ACE-
2 expression and stage in both types of lung cancer.
ACE-2 was not statistically associated with DFS in LUAD,
but higher ACE-2 expression tended to show worse OS.
Conversely, higher ACE-2 expression was associated
with prolonged DFS in LUSC cases, while no statistical
difference was found for OS (8). Our study found that
the difference in ACE-2 expression in tumor and healthy
tissue was higher in squamous cell lung cancer than in
adenocarcinoma. Zhang et al. did not show a difference
between the stages in their study. However, unlike in our
study, ACE-2 expression was higher in advanced stages of
lung adenocarcinoma compared to early stages, and OS
was worse.

Chai et al. compared ACE-2 expression in many tumor
tissues with healthy tissue. They found that ACE-2
expression increased in six cancer tissues, including
LUAD. ACE-2 was significantly increased in LUAD, while
it remained unchanged in lung squamous cell carcinoma.
They investigated the effect of ACE-2 expression on OS
and DFS. In lung adenocarcinoma, ACE-2 expression was
not statistically significant with patients' prognoses in DFS
(p=0.27) nor OS (p=0.19). However, ACE-2 upregulation
and DFS were statistically significant in LUSC (p<0.05) (17).

In another study, Kong et al. found that ACE-2 protein
was expressed at higher levels in LUAD (p=4.43e-°°) and
LUSC tissue (p=0.000302) than in healthy lung tissue
(18). They compared ACE-2 gene expression in different
stages of LUAD and LUSC and did not find statistically
significant values in both LUAD (p=0.634) and LUSC
(p=0.589) (18). Similar to the literature, our study showed
that ACE-2 receptors stained by the IHC method were
higher in tumoral tissues than in healthy tissues (7, 8, 17,
18). When we compared ACE-2 expression in patients with
different histopathologic cancer diagnoses, we observed a
significant increase in ACE-2 expression in squamous cell
lung cancer. Unlike the literature, we did not find higher
expression of ACE-2 in LUAD tissue compared to healthy
tissue. However, when the ACE-2 expression in the tumor
tissue in LUAD and the stage of the disease were compared,
we found that ACE-2 expression in the tumor tissue was
higher in the advanced stages of the adenocarcinoma
group than in the early-stage cases. We also found that
advanced-stage patients had worse overall survival than
early-stage patients with lung adenocarcinoma. These
results led us to suggest that increased ACE-2 expression
may be one of the prognostic markers in advanced lung
adenocarcinoma. On the other hand, we did not observe a
significant difference between early and advanced stages
in squamous cell lung cancer patients. We thought there
were two reasons for this. First, our database is limited. In
the literature we discussed above, we noticed that these
studies were conducted with large databases such as
The Cancer Genome Atlas (TCGA) and Genotype-Tissue
Expression (GTEx). Due to our limited database, we could
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not detect significant association with ACE-2 and EFS or
0S. Second, we followed the cases in this study for at least
ten years. Thus, the mean overall survival is higher than
the other studies. Our work is also valuable in this respect.
We could have obtained different results with a more
comprehensive database.

5. Conclusion

Our study observed that ACE-2 expression increased
in lung cancer tissues compared to healthy tissue.
When tissue phenotyping is performed according to
histological subtypes of lung cancer, we found that the
ACE-2 expression increase was significant, especially in
squamous celllung carcinoma. Increased ACE-2 expression
in tumor tissue compared to healthy tissue espacially in
LUSC suggests that ACE-2 expression may be important
as a diagnostic biomarker in lung cancer. Also, increased
ACE-2 expression in LUAD at advanced-stage compared
to early stage suggests that ACE-2 expression may also be
significant as a prognostic biomarker. Studies should be
conducted on the effects of ACE-2 on lung cancer.

6. Contribution to the Field

Lung cancer continues to be an area where biomarkers
are investigated in diagnosis. To meet this need, we
investigated the importance of ACE-2 levels, which we
studied in tissue subtypes and survival in lung cancer.
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Gerecg ve Yontem: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde 65 yas Uzeri, buylk
Elif AKYUZ, Uzm. Hemsire cerrahi girisim geciren, bilissel sorunu olmayan 200 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, ilgili
Kazimkarabekir Pasa Mahallesi Bahgekdy Caddesi dlcme araclari (Yash Tanitim Formu, Mini Mental Test-MMT, Gérsel Kiyaslama Olcegi-GKO,
no:64 Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Bakim Bagimlihigi Olcegi-BBO) ile bakim ve tedavi saatlerini aksatmayacak sekilde, ameliyat
Hastanesi sonrasl 4. glinde hasta odasinda, arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin toplanmasi 20-
E-posta: akyuzz59elif@outlook.com 30 dakikada tamamlandi. Aragtirmada elde edilen veriler; tanimlayici istatistiksel analizler,
ORCID: 0000-0002-7760-1547 Pearson korelasyon katsayisi ve coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar 73,5+7,18 yil, %54’ kadin,
Funda BUYGKYILMAZ, Prof.Dr. 2/062,5:! i.Ikbc_“:!retim mezunu, %6?,5’2 planl: geli§, %82”’sinin kroqik hastallg! bylundugu,
ORCID: 0000-0002-7958-4031 %54,5'inin sigara/alkol kullandigi, %66,5'inin daha 6nce ameliyat deneyimin oldugu,

%45,5'nin ortopedi ve travmatoloji kliniginde oldugu, %25,5'nin kirk rediksiyonu
nedeniyle cerrahi girisim deneyimledigi ve Bakim Bagimlligi Olcegi ortalamalarinin
60,09+4,34 oldugu saptandi.

Sonug: ileri yas grubunda, disiik egitim dizeyine sahip, kronik hastaligi olan, acil
birimden sevk ile biiyiik cerrahi girisim gegiren (6zellikle ortopedi ve travmatoloji, beyin-
sinir cerrahisi), siddetli diizeyde agrisi, ylksek disme riski ve dustik bilissel diizeyi olan
yash bireylerin kendi degerlendirmelerine gore baskalarina bagimliliklarinin/bakim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu gorildi (p<0,05). Elde edilen sonuglarin; yasli
hastalarin ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakimlarinin yonetiminde ve hemsire is
glci planlanmasinda da kullaniimasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimlilidi, cerrahi girisim, hemsirelik bakimi, yaslilk.

Abstract

Objective: The study was conducted to determine the factors affecting the need for post
operative nursing care for elderly patients who had surgery in general surgery clinics.

Material and Method: It was conducted in a training and research hospital with 200
patients over the age of 65, who had undergone major surgery and had no mental
problems. The data were collected by the researcher in the patient's room on the 4th
post operative day, using the relevant measurement tools, without interrupting the
care and treatment hours. Data collection was completed in 20-30 minutes. The Elderly
Identification Form, The Mini-Mental Test (MMT), The Visual Comparison Scale-Visual
Pain Scale (VCS-VPS), The Care Dependence Scale (CDS) were used. The data obtained in
their search included descriptive statisticalanalyses, Pearson correlation coefficients, and
multiple line regression analysis.

Results: It was found that the average age of the patients was 73.85+7.18 years, 54%
of the patients were female, 62.5% were elementary school graduates, 63.5% were
admitted to the hospital in a planned manner, 82% had a chronic disease, 54.5% use to
smoke or consume alcohol, 66.5% had previous surgery, 45.5% were in orthopedics and
traumatology clinic, 25.5% underwent surgical intervention for fracture reduction, and
the average the Care Dependence Scale was 60.09+4.34.

Conclusion: It was observed that elderly people, who have low education levels,
chronic diseases, had major surgery (especially orthopedics and traumatology, neuro
surgery), severe pain and high risk of falling, and a lower cognitive level, depend on other
people than on themselves counter parts according to their self-evaluation (p<0,05). It
is recommended that the results are also used in the management of nursing care and
nursing work force planning of elderly patients in the post operative period.

Keywords: Care dependence, surgical intervention, nursing care, elderly.
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1. Giris

Yaslilik; viicutta meydana gelen biyo-fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik degisiklerin oldugu yasamin son evresidir.
Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin gorilme
sikligi artmaktadir (1). Kronik hastaliklarin artmasi ise,
hastaneye yatis orani ve cerrahi girisim gegirme sikhgini
arttinr.  Yaslilarda, saghgin iyilestirilmesi, bozulmus
fonksiyonlarin  onarilmasi  ve dizeltilmesi, agrinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla cerrahi
girisim  planlanabilmektedir. Yashlarda; nedenlerine
gore uygulanan en sik cerrahi girisimler; kalca ve femur
kingr nedeniyle ortopedik ameliyatlar, benign prostat
hiperplazisi tedavisinde prostat rezeksiyonu amaciyla
Uroloji ameliyatlari, inguinal herni, memede kitle, tiroid
hastaliklarinda genel cerrahi ameliyatlari, retina yirtig
onarimi i¢in g6z ameliyatlari, koroner arter bypass
amaciyla kardiyovaskuiler ameliyatlardir (2).

Yash hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon goérilme
riski, diger yas gruplarina gore daha fazladir. Bu nedenle,
ameliyat sonrasinda saglanacak etkili bir hemsirelik
bakimi ile hastanin iyilesme sirecini hizlandirilarak
komplikasyon gériilme orani azaltilabilir. ilerleyen yas,
beslenme durumundaki degisiklikler, kronik hastaliklar ve
acil ya da planli ameliyat prosedtiri cerrahi risk faktorleri
arasindadir (3). Firat Kili¢ ve ark. (4)'nin calismalarinda,
ameliyat olan yash hastalarin Bakim Bagimhhgi Olcegi
(BBO) puanortalamalarinin,ileridiizeyde anlamli farkhlikla
diger hastalara gore daha yiksek oldugu saptanmistir.
Hastalarin bakim gereksinimlerinin bilinmesi, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
hemsirelik bakiminin eksiksiz yapilmasini saglar. Bakim
gereksinimlerinin ortaya konulmasinda ise, hastalarin
kendi algilarina gore bakim badimllik diizeylerinin
belirlenmesi 6nemli bir gostergedir (4). Korhan ve ark.
(5) cahsmalarinda, hastalarin yasinin artmasi ile birlikte
bakim gereksiniminin arttigi, 6zellikle 58 yas ve daha
ileri yaslarda bagimhlk durumunun giderek arttig
saptanmistir.

Bu konu ile ilgili literatiirde dahili ve cerrahi birimlerde
yatan hastalarin BBO ile bakim gereksinimlerini
degerlendiren calisma bulunmasina karsin (4,5); bu
arastirmada buyuk cerrahi girisim gegiren yasli bireylerin
ameliyat sonrasinda 6z bildirimlerine dayali olarak bakim
gereksinimlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine
odaklaniimistir. Arastirmanin bu yon ile literatlre katki
sunacadi dustiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda; arastirma, yash hastalarda
ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi gereksinimi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi.
Elde edilen sonuglarin; yash hastalarin ameliyat sonrasi
bakimlarinin planlanmasina iliskin kanit olusturacagi
distnllmektedir. Bu dogrultuda belirlenen arastirma
sorulari asagidaki sekilde belirlendi.

-Yash hastalarda ameliyat sonrasi déonemde hemsirelik
bakimi gereksinimi diizeyi nedir?

-Yasli hastalarin bireysel ozellikleri hemsirelik bakimi
gereksinimi dizeyini etkiler mi?

-Yasli hastalarin hastalilk ve tedaviye bagh o6zellikleri
hemsirelik bakimi gereksinimi diizeyini etkiler mi?
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin turi
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici calismadir.

2.2. Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
hastanesinin Uroloji, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, genel cerrahikliniklerinde gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin evren/6rneklemi

Calisma; Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma hastanesinin Uroloji, beyin ve
sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat sonrasi donemde olan 65
yas Ustli yash hastalar olusturdu. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde evren sayisi bilinmediginden benzer
calisma sonucu referans alinarak uygulanan gti¢ analizine
gore;%95 guven (1-a), %95 test gici (1-f) ve d=0.5
etki buyukligu icin alinmasi gereken &rneklem sayisi
152 olarak belirlendi (4,5). Orneklemi ise; gerekli izinler
alindiktan sonra, calismanin orneklem kriterlerine uyan,
arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirme sonrasi
arastirmaya katilim icin izin alinan, yash hastalar arasindan
secildi. Arastirma oOrneklemi; basit rastgele Ornekleme
yontemine gore, belirlenen tarih araliginda arastirma
kriterlerine uyan 200 yasli hasta ile tamamlandi.

2.3.1.0rnekleme dahil edilme kriterleri

Hastanin; 65 yas ve Uzerinde olmasi, Uroloji/ortopedi
ve travmatoloji/beyin ve sinir cerrahisi/genel cerrahi
kliniklerinden birinde blyuk cerrahi girisim gecirmesi,
ameliyat sonrasi 4. gliniinde olmasi, bilissel veya algisal
sorun yasamama (Mini Mental Test Skorunun 25 puan ve
Uzeri olmasi) olarak belirlendi.

2.4, Veri Toplama Araglari

Veriler ilgili literatir dogrultusunda gelistirilen Yash
Tanitim Formu, Mini Mental Test, Gérsel Kiyaslama Olcegi
ve Bakim Bagimlhihgi Olcegi ile toplandi.

2.4.1.Yash Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda
olusturulan bu form; yash bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, yasadigi yer vb.), hastalik
oykusitine (yatis tarihi, yatis nedeni, sorunun baslama
zamani, ameliyat tirl vb.), saglik hikayesine (kronik
hastaliklari, gecirdigi hastaliklar, stirekli kullandigi ilaglar,
gozlik, isitme cihazi kullanimi, yardima ara¢ kullanimi
vb.), soy geg¢misine, aliskanliklarina (sigara, alkol vb.
kullanma miktari, zamani, siresi) iliskin toplam 15 soru
yer almaktadir (4,5,6). Ayrica yash hastalarin bakim
gereksinimi  duzeylerini  etkileyebilecegi  dugsunilen
“diisme riski” skoruna (itaki Olcegi'ne gére) iliskin bilgi de
hasta dosyasindan alindi.

2.4.2. Mini Mental Test (MMT)

MMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan
yayinlandi. Turkce uyarlamasi ise, “Can Glingen, Turan
Ertan, Engin Eker” olmak Uzere 3 psikiyatri uzmani hekim
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Test, ozellikle yasl
bireylerde bilissel degerlendirmenin yapilmasina yardimci
olmaktadir. MMT, “oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama,
hatirlama, lisan”olmak tzere 5 ayri bélimden olusmaktadir.
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Toplam skor; 30 puan olup, 24 puan ve alti demans acisindan
degerlendirilir (7).

2.4.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi-Visual Analog Skala (GKO-
VAS)

GKO; 1921 vyilinda Hayes ve Patterson tarafindan
gelistirilmistir. Bu skalaya gore; bir ucunda“agrisizlik (0)" diger
ucunda olabilecek “en siddetli agri 10" yazan 10 cm’lik bir
cetvelden olusmaktadir. Bireye deneyimledigi agn siddetine
uyan yeri isaretlemesi sdylenir ve “agrsizlik” noktasindan
baslanarak, hastanin isaretledigi nokta arasi Olcilerek,
agri siddeti belirlenir. VAS skoru “0” agrn yoklugunda, “1-4
puan” arasi skorlar hafif agriya, “5-6 puan” arasi skorlar
orta derece ve “7-10 puan” arasi skorlar siddetli agri olarak
tanimlanmaktadir (8).

2.4.4. Bakim Bagimliigi Olcegi (BBO)

BBO; ameliyat sonrasi ddénemde yash hastalarin kendi
algilarina gore bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasi amaciyla
tercih edildi. BBO; Dijkstra tarafindan hastalarin bakima
gereksinimlerinibagimlilik ve bagimsizlikdurumlarini6lgmek
icin 1998'te gelistirildi. BBO; bireyin fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri dogrultusunda bakim gereksiniminin ve bagimhlk
durumunun degerlendirilmesini saglar. Orijinal versiyonu,
yasam aktivitelerini iceren 15 maddeden olusmaktadir.
BBO'niin Tirkiye'de, Yont ve ark. (9) tarafindan gegerlilik
ve glivenirlik calismasi yapilmistir. Bu calisma sonucunda
“bellek/hafiza’, “ibadet yapma” maddeleri eklenmistir.
Toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri 1 ile
5 arasinda likert tipi puanlama sistemi ile siniflandiriimistir.
“1 puan tamamen bagimliyim’,“2 puan oldukga bagimhyim’,
“3 puan kismen bagimliyim’, “4 puan ¢ok az bagimliyim’,
“5 puan bagimh degilim” seklinde siniflandinimistir. En
disuk puan “17 (baskalarina tamamen bagimliyim)’, en
yuksek puan “85 (baskalarina bagimh degilim)” Puan
artisi ile BBO arasinda dogru orantili artis bulunmaktadir.
Olcegin cronbach alfa=0,91 olarak saptanmistir. Olcege
uygulanan faktor analizi sonucunda 6z deger %7,293 olarak
bulunmustur (9). Bu calismada, cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanan guvenirlik skoru=0,775 seklinde belirlendi.

2.5. Veri Toplanmasi

Veri toplama sureci arastirma ile ilgili etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra baglatildi. Veri toplama Oncesinde
yasl bireye arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci,
icerigi, kapsami, veri toplama araglari konusunda agiklama
yapilarak, calismaya katilim icin istekli ve gonulli olanlardan
yazili ve s6zll izin alindi. Veriler yliz ylize gérisme yontemi
ile hastanin uygun oldugu zaman diliminde, bakim ve tedavi
saatlerini aksatmayacak sekilde, ameliyat sonrasi 4. giinde
hasta odasinda arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin
toplanmasi 20-30 dakika arasinda tamamlandi.

2.6. Arastirma Yayin Etigi

Arastirmanin uygulanmasi icin gerekli etik kurul izni, “Saglk
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi(SUAM)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08/06/2021 tarih
ve 3305 no'lu karar) alindi. Ayrica arastirmanin egitim ve
arastirma hastanesinin Uroloji, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi kliniklerinde
uygulanabilmesi icin gerekli olan kurum izni, istanbul
Valiligi il Saghk Mudarliginden (13/07/2021 tarihli ve
E-15916306-604.01.02 sayili karar) alindi. BBO'nin Tiirk¢eye

uyarlamasini gerceklestiren arastirmacilardan da kullanim
izni alindi. Arastirma icin veriler, “zarar vermeme-yarar
saglama’, “otonomi’; “isteklilik’, “gonullilik’;, “sadakat-
gizlilik” ilkeleri dogrultusunda toplandi. Arastirmaya katilan
hastalardan, arastirmanin amaci, plani, siresi ve elde edilen
bilgilerin nasil ve nerede kullanilacagi aciklanarak “gonuilliik
ilkesi” dogrultusunda, arastirmaya katilimlari icin s6zIi ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu”ile yazili izin alindi.

2.7. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack age
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler; tanimlayici istatistiksel analizler (say,
ylizde, ortalama, standart sapma), surekli degiskenler
arasi iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ve bagimsiz
degiskenlerin bagimh degisken Uzerindeki etkisi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile test edildi.

3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin
73,85+7,18 yil, %54'Unin kadin, %62,5'inin ilkogretim
mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %63,5'inin planli
bir sekilde hastaneye kabul edildigi, %82'sinin kronik
hastaligi bulundugu, kronik hastaliklar incelendiginde en
ylksek oranda (%61) hipertansiyon tanisinin oldugu ve
%54,5'inin sigara/alkol kullandigr saptandi. Ayrica hastalarin
%66,5'inin daha 6nce ameliyat deneyiminin, %45,5'nin ise
suan ortopedi ve travmatoloji kliniginde ameliyat oldugu
ve %25,5'nin kirik rediiksiyonu nedeniyle cerrahi girisim
deneyimledigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Bireysel, Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Bireysel Ozellikler ve Hastalik Ozellikleri n (%)
Yas Ortss 73,85+7,18
Min-Maks 66-95
Cinsiyet Kadin 108(54)
Erkek 92(46)
Egitim Durumu Okuma Yazma Bilmiyor 1(0,5)
1lkdgretim Mezunu 125(62,5)
Lise Mezunu 31(15,5)
Lisans Mezunu 41(20,5)
Yiiksek Lisans ve Doktora 2(1)
Hasta Kabulii Acil 73(36,5)
Planli 127(63,5)
Kronik Hastalik Var 164(82)
Durumu Yok 36(18)
Kronik Hastalik Hipertansiyon 122(61)
Thri* Diyabet 62(31)
KOAH 12(6)
KAH 21(10,5)
ABY ve KBY 10(5)
Prostat 25(12,5)
Diger(hipertiroidivb) 58(29)
Sigara/Alkol Var 109(54,5)
Kullanimi Yok 91(45,5)
Gegmis Ameliyat Var 133(66,5)
Deneyimi Yok 67(33,5)
Yatis Yapilan Beyin ve Sinir Cerrahi 41(20,5)
Klinik Ortopedi ve Travmatoloji 91(45,5)
Genel Cerrahi 36(18)
Uroloji 32(16)
Ameliyat Tiirii Omurga Cerrahisi 34(17)
Kirik Rediiksiyonu 51(25,5)
Total Eklem Protezi 28(14)
Genito-Uriner Sistem Cerrahisi 32(16)
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 28(14)
Diger(meme cerrahi vb.) 27(13,5)

Galisma kapsamina alinan yash hastalann BBO'den
aldiklari puan ortalamalari; diisiikten yiliksege (baskalarina
bagimhliktan/bagimsizliga) gore sirasiyla; ibadet yapma
(1,71+£0,66), tehlikelerden kaginma (2,39+0,54), eglence
aktiviteleri (2,43+0,54), hareketlilik (2,56+0,62), beden

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024; 9(1): 87-93

89



durusu (2,57+0,61), vicut temizligi (2,65+0,69), giyinme
ve soyunma (2,73+0,74), gunlik aktiviteler (2,77+0,51),
kontinans (2,81+0,89), beslenme (3,92+0,57), gece-glindiiz
dongusi (4,26+0,48), vicut sicakligi (4,54+0,57), baskalari
ile iliski kurma (4,89+0,48), kurallara uyma (4,92+0,30),
iletisim (4,98+0,14) bellek/hafiza (5,00+0,00) ve 6grenme
yetenegi (5,00+0,00)oldugu goruldii (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Bagimliligi Olgegi Maddelerinin Puan Ortalamalari

Bakim Bagimliligi Olgegi Ort+Ss Min-Maks
Beslenme 3,92+0,57 1-5
Kontinans 2,81+0,89 1-5
Beden Durusu 2,57+0,61 1-5
Hareketlilik 2,56+0,62 1-5
Gece/Glindiiz Dongiisii 4,26+0,48 1-5
Giyinme ve Soyunma 2,73+0,74 1-5
Viicut Sicakhgi 4,54+0,57 1-5
Viicut Temizligi 2,65+0,69 1-5
Tehlikelerden Kaginma 2,39+0,54 1-5
iletigim 4,98+0,14 1-5
Baskalari ile iliski Kurma 4,89+0,48 1-5
ibadet Yapma 1,71+0,66 1-5
Kurallara Uyma 4,92+0,30 1-5
Giinliik Aktiviteler 2,77+0,51 1-5
Eglence Aktiviteleri 2,43+0,54 1-5
Bellek/Hafiza 5,00+0,00 1-5
Ogrenme Yetenegi 5,00+0,00 1-5
Toplam 60,09+4,34 48-71

Calisma kapsamina alinan yasli hastalarin bakim bagimliligini
etkileyebilecek durumlar arasinda; mental durum, agr siddeti
ve disme riski ile ilgili degerlendirmelere yer verildi. Bu
dogrultuda, yasli hastalarin ameliyat sonrasi 4. giindeki MMT
puan ortalamalarinin 27,6620,73 (normal), GKO ortalamalarinin
7,63+1,25 (siddetli diizeyde agn) ve itaki skorunun 14,05+3,09
(yiiksek diisme riski) oldugu saptandi. Ayrica hastalarin BBO
puan ortalamalarinin da 60,09+4,34 oldugu gorldi (Tablo 3).
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Tablo 3. H 1n Bakim Bagimliligi Diizeyini Etkileyebilecek Diger
Sorunlarin Puan Ortalamalari
Min-Maks Orttss
Mini MentalTest(MMT) 27-30 27,66+0,73
Agn Siddeti (GKO) 4-9 7,63%1,25
Diisme Riski (itaki) 7-20 14,05+3,09
Bakim Bagimlihgi Olgegi (BBO) 48-71 60,09+4,34

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zelliklerinin,
BBO ile iliskisini aragtirmak (zere coklu regresyon analizi
yapildi. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F dederine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (F=2,843;
p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi degerine,
t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; egitim
durumunun (t=2,340, p<0,05), BBO (izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu gériildii. BBO degisimin
%2,7'sinin agiklandigi goruldli (Diizenlenmis R?=0,027).
Egitimi lisans ve Gstii olanlarn BBO puanlarinin, egitimi
ilkogretim ve alti olan hastalara gdre 1,768 puan daha
yliksek (daha bagimsiz) oldugu tespit edildi (3=1,768).
Durbin Watson degeri 1,227 olarak bulundu. Durbin Watson
test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde c¢oklu
dogrusallik olmadigi gorildi (Tablo 4).

Calisma kapsamina alinan hastalarin hastalik 6zelliklerinin
BBO (izerindeki etkisini arastirmak tizere coklu regresyon
analizi yapildi. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F
degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(F=16,601; p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; hastaneye
gelis sekli, kronik hastalik durumu, hastanin yattigi klinik
degiskenlerinin (p<0,05), BBO iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu gériildii. BBO degisimin
%35,4'tnun aciklandigi gorildu (Dlizenlenmis RA2=0,354).
Hastaneye gelis sekli planli olanlarin BBO puanlarinin, acil
olan hastalara gore 2,576 puan (B=2,576); yattigi klinik
Genel Cerrahi Klinigi olan hastalarin, yattigi klinik Beyin
Cerrahi Klinigi olanlara gére 2,581 puan ($=2,581); yattigi
klinik Uroloji Klinigi olan hastalarin, yattigi klinik Beyin ve

Tablo 4. Bakim Bagimlilik Diizeyini Etkileyen Bireysel ve Hastalik Ozelliklerinin Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: Bakim Bagimliligi Olcegi
Bagimsiz Degisken B SH Beta t p F Model (p) R? Durbin
Watson
Degeri
Sabit/Bireysel Ozellikler 59,131 0,464 127,312 0,000%
Cinsiyet=Erkek 0917 0,609 0,106 1,507 0,133
Egitim=Lise mezunu 1,011 0,860 0,085 1,175 0,241 2,843 0,039* 0,027 1,227
Egitim=Lisans mezunu ve Usti 1,768 0,755 0,168 2,340 0,020%
Sabit=Hastalik Ozellikleri 60,277 1,021 59,013 0,000%
Hastaneye Gelis Sekli=Planl 2,576 0,586 0,287 4,399 0,000%*
Kronik Hastalik Durumu=Var -1,834 0,659 -0,163 -2,783 0,006**
Daha Once Ameliyat Olma 0,001 0,541 0,000 0,003 0,998 16,601 0,000* 1,687
Durumu=Var
Sigara/Alkol vb. Kullanimi=Var -0,348 0,515 -0,040 -0,675 0,500 0,354
Hastanin Yattigi Klinik=Ortopedi ve -1,928 0,711 -0,222 -2,712 0,007*
Travmatoloji
Hastanin Yattigi Klinik=Genel Cerrahi 2,581 0,800 0,229 3,226 0,001*
Hastanin Yattigi KIinik=UroIoji 1,760 0,836 0,149 2,106 0,036*
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Tablo 5. Bakim Bagimliligi Diizeyini Etkileyebilecek Diger Sorunlarin Regresyon Analizi

Bagimh Degisk Bakim Bagimhligi Olgegi
Bagimsiz Degisken B SH Beta t P F Mrp:;el R? Dur?)i:g\l:?itson
Sabit 50,837 8,616 5,900 0,000*
Agri Skoru -0,967 0,199 -0,278 -4,862 0,000*
Diisme Riski Skoru -0,708 0,082 -0,505 -8,667 0,000* 70,549 0,000* 0,512 1,819
Mini Mental DurumTest 0,961 0,306 0,161 3,139 0,002*

Skoru

¥*p<0,05

Sinir Cerrahisi Klinigi olanlara gore 1,760 puan (3=1,760)
daha yiksek (daha bagimsiz) oldugu tespit edildi. Kronik
hastaligi olan hastalarin BBO puanlarinin kronik hastaligi
olmayanlara gore 1,834 puan ($=-1,834); yattigi klinik
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi olan hastalarin yattigi
klinik Beyin ve Sinir Cerrahisi olanlara gére 1,928 puan
(B=-1,928) daha dusuk (daha bagimh) oldugu tespit edildi.
Durbin Watson degeri 1,687 olarak bulunmus Durbin
Watson test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde
¢oklu dogrusallik olmadigi gériildii (VIF<10) (Tablo 4).

Arastirmada kullanilan Agn Skoru, Disme Riski Skoru
ve Mini Mental Durum Test Skorlarinin BBO (izerindeki
etkisini arastirmak Uzere coklu regresyon analizi yapildi.
Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildi (F=70,549;
p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi degerine, t
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; agn siddeti
(t=-4,862; p<0,05), diisme riski (t=-8,667; p<0,05) ve Mini
Mental Durum Test (t=3,139; p<0,05) diizeylerinin, BBO
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
gérildii. Agr skorundaki 1 birimlik artis, BBO (izerindeki
0,967'lik azahsa (daha bagimh) ($=-0,967), disme riski
skorundaki 1 birimlik artis, BBO (zerindeki 0,708'lik
azalisa (daha bagiml) (B=-0,708), Mini Mental Durum Test
skorundaki 1 birimlik artis, BBO (izerindeki 0.961'liik artisa
(daha bagimsiz) (3=0,961) neden oldugu belirlendi. Durbin
Watson degeri 1,819 olarak bulunmus olup, Durbin Watson
test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde c¢oklu
dogrusallik olmadigi goruldu (VIF<10) (Tablo 5).

4. Tartisma

Bu calismada, yasl hastalarda ameliyat sonrasi 4. gtindeki
hemsirelik bakimi gereksinimi ve etkileyen faktorler
degerlendirildi. Caisma kapsamina alinan yash hastalarin
BBO alt boyutlari puan ortalamalarina gore disiikten
yiiksege (baskalarina bagimliliktan/bagimsizliga) sirasiyla;
“ibadet yapma, tehlikelerden kacinma, eglence aktiviteleri,
hareketlilik, beden durusu, vicut temizligi, giyinme
ve soyunma, gunliuk aktiviteler, kontinans, beslenme,
gece-glindliz donusu, vicut sicakligl, baskalari ile iliski
kurma, kurallara uyma, iletisim, bellek/hafiza ve iletisim
yetenegdi” olarak belirlendi (Tablo 2). Ozellikle arastirmanin
ornekleminin  blyiuk ameliyat olarak kabul edilen,
“ortopedi ve travmatoloji ve beyin ve sinir cerrahisi (%60,5)"
alanlarinda olmasi nedeni ile yash hastalarin baskalarina
bagimlilik algilarinin  oncelikli olarak sosyal yasam,
hareketlilik ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi durumlar
olarak belirlenmesi beklenen bir durumdur. Ayrica yash
hastalarin ameliyat sonrasi 4. glindeki mental durumlarinin
“normal” diizeyde, agrilarinin “siddetli diizeyde” ve diisme
riski agisindan “yiiksek riskli” oldugu saptandi. Hastalarin
BBO puan ortalamalarinin da 60,09+4,34 (85 puan
Gzerinden) oldugu belirlendi (Tablo 3). Yasli bireylerin

mental durumlarinin “normal diizeyde olmasl’, calismaya
katihm icin “bilgilendirilmis olur” durumlarinin alinmasi ve
bakim gereksinimi algilarinin dogru olarak tanimlanmasi
adina belirlenmis bir 6rneklem sec¢im kriteridir. Buna
ilaveten; orneklem kapsamindaki yash hastalarda, agrinin
“siddetli diizeyde” olmasi ameliyat sonrasi iyilesme sireci;
disme riskinin “ylksek riskli” olmasinin da ilgili 6lcek alt
maddeleri (itaki), “ileri yas, kronik hastalik varligi, fazla
sayida ekipman/yardimci arag kullanimi, riskliilag kullanimi,
fiziksel gligstizliik”ile ilgili sorunlarin varhigrile iliskili oldugu
dustindlmektedir.

Calisma kapsamina alinan yasli hastalarin yaslari arttikca,
bakim gereksinimlerini karsilamada kendilerini baskalarina
daha bagimh olarak tanimladiklari belirlendi (r=-0,294,
p<0,001). Ayrica ilkdgretim ve alti egitim dizeyine sahip,
acil birimden yatisi yapilan ve kronik hastaligi olan yasl
hastalarin bakim acisindan kendilerini baskalarina daha
bagimh olarak tanimladiklari belirlendi (p<0,05). Calisma
kapsamindaki ortopedi ve travmatoloji klinigi'nde ameliyat
olan yash hastalarin, bakim gereksinimlerini karsilamada
kendilerini baskalarina daha bagimli olarak tanimladiklari
belirlendi(Tablo 4). Ayrica agn siddetindeki 1 birimlik
artisin, BBO (izerindeki 0,967'lik azalisa (baskalarina
daha c¢ok bagimh), disme riski skorundaki 1 birimlik
artisin, BBO (izerindeki 0,708'lik azalisa (baskalarina
daha c¢ok bagimh), bilissel durumdaki 1 birimlik artisin,
BBO izerindeki 0,961lik artisa (daha az bagimsiz)
neden oldugu belirlendi (Tablo 5). Firat Kilic ve ark.(4)
acil Unitesinden servise kabul edilen, ameliyat geciren
hastalarin BBO puan ortalamalarinin, planh cerrahi girisim
gecirenlere gore daha distk (baskalarma daha bagimh)
oldugu saptanmistir. Cerrahi kliniginde yatan hastalarin
BBO puan ortalamalarinin 59,59, dahiliye kliniginde
yatanlarin ise 83,59 oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore;
cerrahi kliniginde yatan hastalarin baskalarina bagimhhk
diizeylerinin/bakim gereksinimlerinin dahiliye kliniginde
yatan hastalardan daha ytiksek/fazla oldugu soylenebilir.
Korhan ve ark. (5)'nin calismasinda da benzer sekilde
yas ile BBO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtiimektedir; yani dahiliye-cerrahi kliniklerde
yatisi yapilan hastalarin, yaslan arttikca bakim bagimhhg
durumlarinin da arttigi vurgulanmaktadir. Farkli olarak
dahiliye servisinde yatarak tedavi ve bakim goren hastalarin
BBO puanlarinin, cerrahi alandaki bireylerden daha diisiik
(baskalarina daha ¢ok bagimli) oldugu da belirtilmektedir.
Ayrica yapilan ¢alismalar da, bu arastirma ile benzer olarak
bireylerin egitim dlzeyi azaldikca bakim gereksinimi
ifadelerinin arttigi belirtiimektedir (4,5). Diizglin ve ark.
(10)'nin arastirmalarinda ise, kronik solunum yolu hastaligi
olan hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilamada “kismen
bagimh” olduklari, daha yash, okur-yazar olmayan ve
ek bir kronik hastaligi olan hastalarin bakim bagimliligi
dizeylerinin diger hastalara gore daha yuksek oldugu
belirtiimektedir. Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli (11) ise,
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50 yasindan kuglk, okur-yazar olanlarda, baska bir
kronik hastalik &ykiisi bulunmayanlarda BBO puan
ortalamalarinin daha yuksek; yani yasam aktivitelerinde
daha bagimsiz olduklari ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu saptamistir. KBY olan hastalarin
agn duzeyleri arttikca, bakim bagimhhg algilarinin da
arttigini saptamistir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte kemik yogunlugunun
azalmasi, kemiklerin zayif ve kirilgan olmasi ve viicut
postlriinde bozulmalar sikhkla karsilasilan ve onemli
saglik sorunlarina neden olan etiyolojik faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Eklem, kikirdak dokusu azalmasiyla
hareket kapasitesi azalarak, travmaya daha hassas hale
gelir (12,13). Osteoartrit gibi sorunlarin cerrahi islem ile
tedavisi (redlksiyon, protez vb.) agrili ve yash bireyin
diger bireylerin bakimina olan gereksinimini arttiran
bir durumdur. Ayrica yasllikla birlikte kas tonusunde
azalma ve eklemlerdeki kirilganligin artmasi, gli¢siizlik,
eslik eden diger saghk sorunlari, ¢oklu ilag kullanimi
gibi sorunlar ameliyat sonrasi iyilesme sirecini de
uzatabilmekte; gelisen bagimlilik diizeyindeki artis ise,
yasli bireyin bakim gereksinimini arttirmaktadir. “Hareket”
aktivitesindeki sorunlar, bireyin diger yasam aktivitelerinin
gerceklestirilme duzeyini, seklini, sikhgini etkileyen
onemli bir parametre; yani bagimlilik/bagimsiziik dizgesi
ile dogrudan iliskili bir durum olarak tanimlanmaktadir
(14). Bu nedenle ortopedi, omurga cerrahisi sonrasi yasli
bireyler tarafindan tanimlanan bagkalarina bagimhilik
gereksiniminin daha fazla olmasi beklenen bir sonug
olarak yorumlanabilir. Literatlrde blyuk cerrahi girisimin,
yash bireylerin bakim gereksinimleri Gzerindeki etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanamamistir. Baksi ve
Geng (15) 'in “Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Bakim
Bagimhhgr Durumlarinin Bakim Algisi, Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Acisindan incelenmesi” baslikli
calismalarinda beyin ve sinir cerrahisi kliniginde tedavi
géren hastalarin BBO puaninin (52,39+12,22) diger
kliniklere gore daha disiuk oldugu diger bir ifade ile
baskalarina daha bagimli olduklari saptanmistir. Ozbudak
(16)In  “Hastanede Yatan Yasli Hastalar Tarafindan
Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi” baslikli Gniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde yasl hastalar lzerinde
yapilan ylksek lisans tez calismasinda ise, dahili servislerde
yatan hastalarin BBO puanlari daha yiiksek saptanmustir.
Literatlrdeki bu farkhgin; 6rneklem grubunun bireysel ve
hastalik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintlmektedir.

Benzer sekilde vyapilan calismalarda da; hastalarin
diisme riski ve agn siddeti arttikca ve mini mental puan
azaldikca baskalarina bagimhhk dizeylerinin arttigini
belirtmektedir (17,18). MMT puanindaki degisimin bakim
gereksinimi lizerinde olumlu/olumsuz etkisinin oldugunu
goOstermektedir. Bilissel islevlerde bozulma yaslilarin
yasamini etkilemektedir. ileri diizey bilissel bozukluk ise,
bireylerin glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini
etkilemekte ve bakim vericilerine bagimh olmalarina
neden olmaktadir (18). Literatlirde ileri yas ile disme
riski incelendiginde; yas arttikca disme riskinin de
arttigi yani pozitif yonli bir iliski oldugu belirtiimektedir
(19). Bireylerin diisme riskinin yliksek olmasinin, bakim
gereksinimlerini de arttirdigi diistiniilmektedir. ilce ve ark.
(18)'nin ¢alismalarinda; yetiskin hastalarin ameliyat sonrasi
1. glinde yaklasik yarisinda (%47,7) yari bagimlilik durumu
ile iliskili “yorgunluk, agri” gibi sorunlari saptamistir.

Akyiiz ve Blyiikyllmaz, Yaslilarda ameliyat sonrasi bakim

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda; ileri yas grubunda, dustik egitim
diizeyine sahip, kronik hastaligi olan, acil birimden sevk
ile blylk cerrahi girisim gegiren (6zellikle ortopedi ve
travmatoloji, beyin-sinir cerrahisi), siddetli diizeyde agrisi
ve diisme riski ylksek olan, bilissel diizeyi daha dustk
olan vyasl bireylerin kendi degerlendirmelerine gore
baskalarina  bagimhliklarinin/bakim  gereksinimlerinin
daha fazla oldugu gorildi. Yash hastalarin ameliyat sonrasi
donemde; sosyal yasamin desteklenmesi, hareketliligin
saglanmasi ve temel ihtiyaclarin karsilanmasi gibi 6ncelikli
bakim gereksinimlerinin oldugu, bu gereksinimlerinin
yapilan ameliyat tiiri ve cerrahi birimle iliskilendirilerek
belirlenmesi ve bu konularin hemsireler tarafindan dikkate
alinarak, bireylerin bakimlarinin planlanmasi, uygulanmasi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi dnerilir.

6. Alana Katki

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarn; yash
bireylerin bakim gereksinimlerinin esit ve adil olarak
karsilanmasinda ve hemsire is glicii planlanmasinda da
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin glindiiz uykululuk hali, cinsiyet

ve kronik hastalik bulunma durumundan etkilendigi saptandi. Hastalarin yasam kalitelerin en
Sezqi CINAR PAKYUZ, Prof. Dr. fazla etkiyen durumun giindiiz uykululuk hali oldugu bulundu. Buna gore, kardiyovaskdiler
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arastirmalarinda hastalarin gtindtiz uykululuk halinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuiler hastalik, giindiiz uykululuk, yasam kalitesi

Abstract

Objective: To evaluate daytime sleepiness and quality of life in people with cardiovascular disease.

Material and Method: This descriptive study comprised 212 inpatients with cardiovascular
disease in the cardiology service of a university hospital. Research data were collected using the
Patient Description Form, the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the MacNew Heart Disease-
Related Quiality of Life Scale (MHDRQLS). Quantitative variables were mean, standard deviation,
minimum, and maximum; qualitative variables were presented as numbers and percentages. The
difference between the two groups was determined by a t-test in independent groups and the
difference between three or more groups was evaluated with an ANOVA analysis of variance. The
relationship between the variables was examined by Pearson correlation analysis. Multivariate
regression analysis was applied to the variables found to be significant after univariate analysis.

Results: More than half of the participants were male (54.2%), with a history of chronic disease
(69.8%), coronary artery disease (52.4%), and no daytime sleepiness (72.6%). The participants
had a negative correlation between their scale scores (r=-0.362, p<0,001) a significant correlation
was found. It was found that daytime sleepiness explained 23.4% of the total variance of the
participants' MHDRQLS scores. (F=10.454, p<0,001).

Concdlusion: It was observed that as the daytime sleepiness of the participants increased, their
quality of life decreased. It was determined that the quality of life of individuals with cardiovascular
disease was affected by daytime sleepiness, gender, and the presence of chronic disease. It
was found that the condition that most affected the quality of life of the patients was daytime
sleepiness. Accordingly, it is recommended to evaluate the daytime sleepiness of patients in
intervention studies to improve the quality of life of individuals with cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular disease, daytime sleepiness, quality of life.
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1. Giris

Uyku bireylerin saglikl ve kaliteli sekilde yasamalari icin
gerekli olan en temel gereksinimlerden birisidir. Bireyler uyku
ihtiyacini uygun sekilde karsilayamadigr durumlarda yasam
kaliteleri ve sagliklari olumsuz sekilde etkilenmektedir (1, 2).

Uyku bozuklarinda en sik gorilen belirti olan giindiz
asin uykululugudur ve ¢ogunlukla géz ardi edilmektedir.
Literatlire gore, Turklerin 9%5,4'Unln gindiz uykululuk
halinden yakindiklari,45-54 yas gurubunda yakinma oraninin
%6,6, 55-64 yas grubunda %8,1 ve 65 yas Uzerinde %8,9
oldugu gorilmektedir (3). Kardiyovaskdler hastaliklar gibi
kronik hastaliklar ve yasin ilerlemesine bagh olarak ginlik
uykululuk hali goriilme orani artmaktadir (4,5).

Glnduz uykululuk hali, kardiyovaskiler hastaligi bulunan
hastalarda en sik gorilen semptomlardan birisidir (6, 7).
Oysaki saglikh bir uyku, kardiyovaskdiler sisteminin dizenli
sekilde islemesi icin oldukca Onemlidir. Kisa/uzun uyku
stiresi, uyku kalitesinin k&tu olmasi, uyku zamanlamasindaki
dizensizlikler gibi uyku bozukluklari kardiyovaskdler
hastalik gelismesine ve ilerlemesine neden olmaktadir (8-
14). Bu nedenle, hemsireler kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin bakimlarini planlarken bireylerin uyku durumunu
degerlendirmelidirler.

Bireyler uyku ihtiyacini karsilayamadigi durumlarda sagliklari
olumsuz etkilenmekte ve bireylerde kardiyovaskdler
hastaliklar gibi bir cok kronik hastalik gelismektedir. Sagliklari
olumsuz sekilde etkilendiginden dolayi, bireylerin yasam
kaliteleri de olumsuz olarak etkilenmektedir (1,2). Kalp
yetmezligi olan (n=223) hastalar ile yapilan bir arastirmada
(15), hastalarinin %21'inin  gtindiiz uykululuk halinden
yakindiklarini, ézellikle uykuya dalma, slirdiirme ve sabah
uyanamama durumu olan hastalarin yasam kalitelerinin
azaldigi bulunmustur. Liu ve arkadaslarinin (2011), 88
kalp yetmezligi olan hasta ile yaptiklar arastirmada, kot
uykunun hastalarin yasam kalitelerini azalttigr gésterilmistir
(16). Kalp yetmezIigi olan hastalarda (n=242) yapilan baska
bir arastirmada (17) ise giindiiz uykululuk halinin yasam
kalitesinin kottlesmesi icin dnemli bir risk faktord oldugu
tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmalarin sonuglarina gore;
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerde uyku bozuklugu ya
da guindiiz uykululuk halinin bulunmasinin hastalarin yasam
kalitelerini azaltmaktadir (15-18). Ancak, kardiyovaskuler
hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk hali ve yasam
kalitelerini degerlendiren arastirmalarin yetersiz oldugu
gorilmektedir (15, 17). Oysa kardiyovaskiiler hastalig
bulunan bireylerde en sik gorilen belirti giindiiz uykululuk
halidir ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz sekilde
etkilemektedir (6, 7, 15, 17). Dolayisiyla, kardiyovaskdler
hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk hali ve yasam
kalitelerini degerlendiren arastirmalarin yapilmasinin gerekli
oldugu dustinilmektedir. Bu nedenle, bu arastirmada
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerden gtindiiz uykululuk
hali ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amacland.

Arastirma sorulari

- Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk
dizeyi nasildir?

- Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
dizeyi nasildir?

- Kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk
duzeyi ile yasam kalitesi dlizeyi arasinda iligki var midir?
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- Kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
Uzerinde glindiiz uykululuk halinin etkisi var midir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.

2.2. Arastirmanin evreni, 6rneklemi ve zamani

Arastirmanin evrenine, bir hastanenin kardiyoloji servisinde
yatarak tedavi goren kardiyovaskuler hastaligi olan hastalar
dahil edildi. Arastirma &rneklemini belirlenmek icin herhangi
bir yontem kullaniimadi. Arastirmanin orneklem sayisi,
G*Power 3.1.9.4 programinda hesaplandi. Arastirmaya dahil
edilmesi gereken en kiiclik orneklem sayisi, hata miktari
a=0,05, etki blyukligu 0,2 ve testin glicii %80 iken 150
kisi olarak hesaplandi. Ancak, arastirmanin orneklemine,
Agustos-Ekim 2019 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde
tedavi goren ve arastirmaya dahil edilme 6l¢ltlerine uyan
212 hasta dahil edildi. Aragtirmanin sonunda, G*Power
3.1.9.4 programinda yapilan post hoc analiz sonunda, 0,2
etki blyuklugl, a=0,05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin
glicli %90,61 olarak bulundu.

2.2.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Arastirmaya, 18 yas ve lizeri, anlama ve konusma problemine
sahip olmayan, Tirkge konusabilen ve anlayabilen bireyler
dahil edildi.

2.2.2 Arastirmadan diglanma kriterleri

Alzheimer, demans, kanser hastaligi olan, herhangi bir
psikiyatrik tanisi olan, tanilanmis uyku apne sendromu olan
bireyler arastirmadan diglandi.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Epworth Uykululuk
Olcegi ve MacNew Yasam Kalitesi Anketi ile toplandi.

2.3.1. Hasta tanitim formu

Bu anket formu hastalarin yasi, egitim durumu, cinsiyet,
medeni durum, meslegdi, sigara kullanma durumu, gelir
durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalik gibi
durumlarini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlir (4-7) taranarak olusturuldu.

2.3.2. Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)

Johns (1991) tarafindan gelistirilen Olcek, bireyin genel
glindiiz uykululuk diizeyini sorgulayan, 6z bildirime dayal
sekiz maddeden olusan bir 6lcektir. EUO'nin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerligi ve glvenirlik calismasi Agargiin ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Her soru 0-3 puan
verilecek sekilde puanlanmaktadir. Olcekteki maddelere
uykuya dalma olasiligr hi¢ yoksa“0’, uykuya dalmasi disuk ise
“1", orta olasilikli ise “2" ve ylksek ise “3” puan verilmektedir.
Olcegin toplamindan alinan puanin 10 ve iizerinde olmasi
glindliz agin uykululugu ifade etmektedir. Olcegin ic
tutarhh@ yiksek (Cronbach’s a= 0.80) bulunmustur (19,
20). Bu arastirmada, dlcegin Cronbach’s a degeri 0,84 olarak
bulundu.

2.3.3. MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(MKHOYKO)
MacNew Group tarafindan gelistirilen 0lcek; fiziksel,

sosyal, emosyonel fonksiyonlarin ve gunlik aktivitelerin
kardiyovaskdler hastaliklara etkilerini degerlendirmek icin
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tasarlanmugtir. Olcek, tic alt boyutlu ve 27 maddelik bir formdur.
Maddelerin bazilar birden fazla alt boyut icine girmektedir.
Olcek likert tipte olup, 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten
alinan puan arttikga yasam kalitesinin arttigi dustintlmektedir
(21-23). Olgek geneli ve alt boyutlarini (duygusal skor, fiziksel
skor, sosyal skor) puanlar hesaplanirken her bir boyuttaki
maddelerin ortalamalar alinir (28). Olcegin (lkemiz icin
gegerlik, glivenirlik calismasi Daskapan ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach a degeri 0,89 olarak
bulunmustur (22). Bu arastirmada 6lcegdi toplam Cronbach a
degeri 0,93, duygusal alt boyut icin 0,87, fiziksel alt boyut icin
0,91 ve sosyal alt boyut icin 0,91 olarak belirlendi.

2.4. Aragtirmaninin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan etikkurulonayi(T.C.Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu-22.05.2019-20.478.486)
ve kurum izni (Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Bashekimligi-17.07.2019-E.58625) kurum izni alindi. Arastirma
oncesinde calismanin konusu, amaci, yapilacak uygulamalar
hakkinda hastalara agiklama yapilarak hastalarin yazili/sézlt
onamlari alindi. Yan (BIAS) tutmayi engellemek amaciyla
anlasiimayan sorular ikinci kez okundu, ancak o6rneklerle
yonlendirme yapilmadi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun gerceklestirildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan, hasta odasinda toplandi.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanildi.
Arastirmaya baslamadan 6nce calismanin konusu, amaci,
yapilacak uygulamalar hakkinda hastalara aciklama yapilarak
hastalarin yazili/s6zli onamlari alind. Arastirmacilar tarafindan
hastalaraanket sorulari yoneldive sorulariyanitlamasi beklendi.
Yan (BIAS) tutmayi engellemek amaciyla anlagilmayan sorular
ikinci kez okundu, ancak érneklerle yonlendirme yapilmadi
Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uygun gerceklestirildi.
Veriler, 15-20 dakikada toplandi.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik (Skewness) kat
sayisi degerlendirilerek belirlendi. Carpiklik kat sayisi +1 ile -1
arasinda oldugundan (24) verilerin normal dagiim gosterdigi
saptandi. Tanimlayicilar veriler, yiizdelik, sayi, ortalama ve
standart sapma ile sunuldu. iki grup arasindaki fark bagimsiz
gruplarda t- testi, U¢ ve daha fazla grup arasindaki fark
ANOVA varyans analizi ile degerlendirildi. U¢ veya daha fazla
olan gruplardaki farki belirlemek icin post-hoc Tukey’s testi
uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski, Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Bagimli degiskeni etkileyen iki ve daha
fazla bagimsiz degiskenin bagiml degisken Gzerindeki etki
duizeylerini belirlemek icin coklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmasi 6nerilir (24). Bu dogrultuda, yasam kalitesini
yordayabilecegi dusiinilen cinsiyet, meslek, egitim dlzeyi,
kronik hastalik bulunma durumu, baglica tani ve glindiiz
uykululuk hali degiskenlerinden hangisinin yasam kalitesini
etkiledigini bulmak icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Coklu regresyon modeli uygulanmadan 6nce modele
alinan bagimsiz degiskenler arasindaki baglanti incelendi ve
modele alinacak degiskenlere karar verildi. istatiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin
%54,2'si erkek, %411 emekli, %83'U evli, %7881 sigara
kullanmiyor ya da birakmis ve %917 alkol kullanmiyordu.
Katilimcilarin %669,8'inin kronik hastalik dykuisu ve %51,4'Unln

ailesinde kardiyovaskiiler hastalik dykisu (kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi, aritmi, miyokard infarktlsl gegmisi)
bulunmaktaydi. Hastalarin %52,4'linlin baslica tanisi koroner
arter hastaligiydi ve %726'sinda giindiiz uykululuk hali
bulunmamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tanitia Ozelliklerinin Dagiimlan (n=212)

n %
Cinsiyet Kadin 97 45,8
Erkek 115 54,2
Meslek Emekli 87 41,0
Ev Hanimi 75 354
Diger* 50 23,6
Medeni durum Evli 176 83,0
Bekar 36 17,0
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 57 26,9
ve okur-yazar
ilkogretim 1M1 52,4
Ortadgrenim 44 20,8
ve Ustl
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 126 59,4
Gelir gidere esit 63 29,7
Gelir giderden 23 10,8
fazla
Sigara kullanma Evet 45 21,2
durumu
Hayir /Birakmis 167 78,8
Alkol kullanma Evet 19 9,0
durumu
Hayir 193 91,0
Ailede Evet 109 514
kardiyovaskuler
hastalik dykust Hayir 103 48,6
Kronik hastalik Evet 148 69,8
oyksi
Hayir 64 30,2
Kronik Hastalik Diyabet 26 12,3
Hipertansiyon 34 16,0
Diyabet ve 34 20,8
Hipertansiyon
Diyabet ve 10 4,7
Kronik Bobrek
Yetmezligi
Diyabet/ 7 33
Hipertansiyon ve
Hipotiroidi
Diyabet, 11 5.2
Hipertansiyon
ve Kronik Bobrek
Yetmezligi
Diger** 16 75
Primer tani Koroner Arter 111 52,4
Hastahgi
Kalp Yetmezligi 68 32,1
Dolasim ve 33 15,6
Solunum
Sisteminin
Tanimlanmamis
Hastalgi
Gunduz Uykuluk Var 58 27,4
Yok 154 72,6
x%ss Min-Max
Primer tani stiresi (yil) 6,63+5,36 1-40
Yas (yil) 62,64+13,24 19-90

n: sayl, %: ylizde, xss: ortalamazstandart sapma, Min: minimum, Max: Maksimum
*ssiz, esnaf, memur **Ulseratif kolit, Chron Hastaligi, Romotaid Artrit, Sistemik Lupus

Eritematozusmozus, Hipertiroidi
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Katiimalarin EUO puan ortalamalan 6,46+4,85 (0-24) ve
MKHOYKO puan ortalamalari toplam icin 4,11+1,10 (1,67-6,70)
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Tablo 3. Katilimcilarin Giindiiz Uykululuk Durumuna Gére MKHOYKO
Puan Ortalamalari Arasindaki lliski (n=212)

olarak bulundu (Tablo 2). Giindiiz MKHOYKO MKHOYKO MKHOYKO MKHOYKO
Uykuluk Genel Duygusal Fiziksel Sosyal
Tablo 2. Katilimcilarin EUG ve MKHOYKO Puanlar (n=212) Var (n=58) 3.52+0,88 3,69+0,82 3,26+1,10 3,47+1,07
X*ss Min-Maks Yok (n=154) 4,33+1,09 4,38+1,12 4,24+1,24 4,41%1,20
EUO Toplam 6,46+4,85 0-24 t=-5,032/ t=-4,273/ t=-5,280/ t=-5,185/
o~ p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
MKHOYKO Toplam 4,11£1,10 1,67-6,70
— EUO Genel Skor r=-0,362/ r=-0,334/ r=-0,362/ r=-0,359/
MKHOYKO Duyusal 4,19+1,09 1,86-6,57 p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
MKHOYKO Fiziksel 3,97+1,28 1,00-7,00 EU:OI E_p_‘_NOth uykululuk &lcedi, MKHOYKO: MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam
MKHOYKO Sosyal 4,15+1,24 1,29-7,00 kalitesi Slcegi

xzss: ortalamazstandart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum; EUO: Epworth
uykululuk élcegi, MKHOYKO: MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lcegi

Arastirmaya katilan kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin glindiiz
uykululuk haline gére MKHOYKO toplam puan ortalamalari (=
5,032/p<0,001), duygusal iyi olma halini gosteren duygusal (t
=4,273/p<0,001), fiziksel iyi olma halini gosteren fiziksel (t=-5,280/
p<0,001) ve sosyal iyi olma halini gosteren sosyal (t=-5,185/p<0,001)
altboyutlar puan ortalamalan arasinda anlamlifark oldugu bulundu.
Katiimailarin EUO Genel Puani ile MKHOYKO toplam puanlar (r=-
0,362/p<0,001) ve duygusal (r=-0,334/p<0,001), fiziksel (r=-0,362/
p<0,001), sosyal (I r=-0,359/p<0,001) alt boyutlar puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.

Arastirmaya katilan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerden
erkeklerin, kronik hastaligi bulunanlarin ve kalp yetmezigi
bulunanlarnn EUO puan ortalamalan daha yiksekti (p<0,001).
Ayrica, arastirma katilan bireylerin baglica taniya gore farkin kalp
yetmezligi olan bireylerden kaynaklandigi (F=12918/p<0,001)
belirlendi (Tablo 3).

Katiimailarin cinsiyeti, meslegi, 6grenim durumu, kronik hastalik
bulunma durumu ve baglica tanisina gére MKHOYKO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda anlamli fark belirlendi
(p<0,05). Ayrica arastirmaya katilan bireylerin puan ortalamalari
arasindaki farklarin ev hanimlar, orta 6gretim ve Uistii mezunu olan
ve kalp yetmeZligi hastalarinin aleyhine oldugu gériildi (p<0,05)
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan kardiyovaskdiler hastaligi olan bireylerin
cinsiyeti, meslegi, egitim dizeyi, kronik hastalik bulunma
durumu, baglica tanisi ve giindiiz uykululuk durumu
birlikte  degerlendirildiginde  yasam  kalitesi  toplam
varyansinin %23,4'nl agiklamaktadir (F=10,454/ p<0,001).
Modelde bulunan degiskenlerin B katsayilarina gore
degerlendirildiginde; glindiz uykululuk hali modele en guiclti
katkiyr saglayan degisken oldugu (8=0,325) goérildi. Modele
katki saglayan diger degiskenler ise cinsiyet (3=0,158) ve
kronik hastalik bulunma durumu (3=0,205) dur. Meslegi,
egitim dlzeyi ve baslica taninin katilimcilarin yasam kaliteleri
puaninin anlamli sekil yordamadigi saptandi (Tablo 5).

4. Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diinyada basta gelen &lim
nedenlerinden birisidir (25). Hastaligin insidansi erkeklerde
daha fazladir (26). Literatiire benzer sekilde, bu aragtirmaya
katilan kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin cogu erkekti.

Bircok arastirmada (9, 10, 27-29), gundlz asin uykululuk
hali kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Beklenmedik sekilde, bu arastirmada katiimcilarin EUO puan
ortalamalarinin 6,46+4,85 oldugu gorildi. Bu durumumun
katihmailarin yas ortalamalarin 65 yasindan kiiclik olmasi
ve erkek olmalari ile iliski oldugu distinilmektedir. Nitekim
literatlirde (3), 65 yas ve Uzeri olan ve kadin olan bireyleri
glindliz uykululuk diizeyin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore EUOG ve MKHOYKO Puan Ortalamalari Dagilimi (n=212)

EUO MKHOYKO
Genel Puan Toplam Duyusal Fiziksel Sosyal
Cinsiyet X*ss Anlamhilik X*ss Anlamhilik X*ss Anlamlilik X*ss Anlamlilik X*ss Anlamlilik
Kadin (n=97) 5,67+4,20 t=-2,201 3,88+0,99 t=-2,746 3,94+0,99 t=-3,035 3,77+£1,15  t=-2,034 3,95+1,16  t=-2,113
Erkek (n=115) 7,13%5,27 p=0,029* 4,29+1,15 p=0,007** 4,39+1,12 p=0,003** 4,13+1,35 p=0,043* 4,31+1,28 p=0,036*
Meslek
Emekli* (n=87) 7,36%5,11 4,20+ F=7,800 4,32+1,15 F=8,584 4,03%1,40 F=4,579 4,22+1,31 F=6,367
F=9,371 —_— —_— —_— —_—
Ev Hanimi® (n=75) 6,01+3,97 3,74+0,89 p=0,001** 3,80+0,89 p<0,007*** 3,65+1,05 p=0,011* 3,80+1,04 p=0,012*
P=0,072 —_— _— —_— —_—
Diger® (n=50) 5,58+5,42 4,48+1,09 a=c>h**** 4,54+1,06 a=c>b**xx* 4,33+1,28 a=c>h**** 4,57+1,25 a=c>b***x
Ogrenin durumu
)(,)akzuar- ﬁz:asrﬁjegil ve okur- 7,25+4,07 F=1,790 3,81+0,92 F=6,609 3,97+0,85 F=3,836 3,61+1,16 F=7,811 3,77£1,09 F=7,907
ilkogretim® (n=111) 647+543  P=0170 4,07+1,13  P=0002 416+1,17  P=0023" 391+1,28  P=0001™ 4494724  P<O001*
Ortaogrenim ve iistii(n=44)  5,40+4,09 4594107 C>b>a** 4,55+1,03  C>a=b* 4574123 ©>a=b** 4724121 ©>b>a*
Kronik hastalik dykust
Evet (n=148) 7,09+4,94 t=2,934 3,89+0,99 t=-4,540 3,99+0,97 t=-4,148 3,74+1,20 t=-4,150 3,92+1,15 t=-4,408
Hayir(n=64) 5,00+4,35 p=0,004** 4,60+1,16 p<0,001*** 4,64+1,21 p<0,007*** 4,50+1,30 p<0,001*** 4,69+1,25 p<0,007***
Primer tani
Ko_oner Arter Hastaligi® 5,70£5,06 4,35+1,10 4,38+1,09 4,27+1,29 4,48+1,23
(=111) F=12,918 F=22,170 F=15,981 F=22,828 F=21,323
igit (n=
Kalp Yetmezligi® (n=68) 8712450 g oogeee  3ASEOTT i s 3642084 oogree 319087 o0 3426019 0 s
Dolasim ve Solunum 4,39+£2,79 b>a=c* 4,61+£1,05 [S— 4,69+1,05 [p— 3,97£1,28 beazcrres 4,61£1,19 [—

Sisteminin Tanimlanmamis
Hastaligic (n=33)

MKHOYKO: MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lcegi
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasam Kalitelerini Aciklayan Cok Degiskenli
Dogrusal Regresyon Model Tablosu (n=212)

R?=0,234, F=10,454, p=0,000 B p
Cinsiyet 0,158 0,031*
Meslek 0,086 0,219
Egitim Diizeyi 0,084 0,209
Kronik hastalik bulunma 0,205 0,002**
durumu

Baglica Tani -0,006 0,926
Gunduz uykululuk durumu 0,325 p<0,001***

*p<0.05, *p>0,01, ***p<0,001

Kalp yetmezligi bulunan katilimcilarin glindiiz uykululuk
dizeyinin daha fazla oldugu gérildi. Literaturde (30-
33) kalp yetmezIigi olan bireylerde uykuyu baslatma ve
sirdirmede zorluk ve giindiiz asiri uykululuk hali gibi
uyku bozukluklarina da sik rastlandigi belirtilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha disik oldugu gosterilmistir
(34). Katihmcilarin, yasam kalitesi toplam puan
ortalamasinin 4,11+1,10 oldugu gérildi. Olcek alt
boyutlarindan en dusik puanin fiziksel alt boyuttan
alindigr ve puanin dusik oldugu gorilda. Arastirma
sonuclari literatlr ile benzerdi (35-37). Bu durumun,
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerde hastaliklarina
eslik eden komorbid hastaliklarin (diyabet,
hipertansiyon vb.) fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
disunulmektedir.

Giindiiz uykululuk haline gére katilimcilarin MKHOYKO
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar
puan ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu,
katilimcilari EUO Genel Puani arttikca yasam kalitesi
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar puan
ortalamalarinin azaldigi gorildi. Kalp yetmezligi
olan (n=223) hastalar ile yapilan bir arastirmada (15),
hastalarinin - %21'inin  giindiz uykululuk halinden
yakindiklarini, 6zellikle uykuya dalma, strdirme ve
sabah uyanamama durumu olan hastalarin yasam
kalitelerinin azaldigi bulunmustur. Liu ve arkadaslarinin
(2011), 88 kalp yetmezligi olan hasta ile yaptiklari
arastirmada, kot uykunun hastalarin yasam kalitelerini
azalttigr gosterilmistir (16).  Kalp yetmezligi olan
hastalarda (n=242) yapilan baska bir arastirmada (17) ise
glndiz uykululuk halinin yasam kalitesinin kottlesmesi
icin 6nemli bir risk faktori oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmada da benzer sekilde, kalp yetmezligi olan
katilimcilarin yasam kalitelerinin daha dusik oldugu
belirlendi.

Yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizine gore,
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini
anlamli  sekilde yordayan degiskenlerin gindiz
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalik bulunma
durumu oldugu gorildi. Modele en fazl katki saglayan
degiskenin giindiiz uykuluk hali oldugu belirlendi.
Literattrre (38, 39) bakildiginda, uyku ile yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu, uyku bozukluklarina sahip
bireylerde yasam kalitesinin diistigu bildirilmistir. Uyku
viicudun fonksiyonlarini saglikh sekilde surdirebilmesi
icin onemli bir goreve sahiptir. Bu nedenle, uyku ile
ilgili bozukluklarda vicudun normal fonksiyonlarini
sirdirmede aksamalara sebep oldugu icin yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calismanin birkag sinirlamasi vardi. Birincisi, calisma
gonulli katihma dayali oldugu icin ilgili servisteki
tim hastalar calismaya katilmadi. ikinci olarak,
calismanin 6rneklem grubunun sadece bir hastanenin
hastalarindan olusmasi, dolayisiyla sonuglarin tim
kardiyovaskiler hastaligi olan bireylere genelleme

yapilmasini  engellemesidir. Uciinciisii, calismanin
sonuglari  bireysel bildirime dayaniyordu. Ancak
yazarlar, kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin

gundiz uykululuk hallerini ve yasam kalitelerini
degerlendirmede veri toplama araglarinin kullaniminin
yararl oldugunu disinmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Katihmcilarin  glindtiz uykululuk durumlari arttikca
yasam Kkalitelerinin azaldigi goruldu. Kardiyovaskiler
hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin giindiiz
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalik bulunma
durumundan etkilendigi saptandi. Hastalarin yasam
kalitelerin en fazla etkiyen durumun giindiiz uykululuk
hali oldugu bulundu. Buna gore, kardiyovaskiler
hastaligi  olan  bireylerin ~ yasam  kalitelerinde
iyilesmeler saglanabilmesi icin yapilacak mudahale
arastirmalarinda hastalarin gindiz uykululuk halinin
ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi, glndiz
uykululuk durumu olan hastalara gindiz uykululuk
durumunu azaltmaya yonelik girislerin uygulanmasi
Onerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma, kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin giindiiz
uykululuk hali ve yasam kaliteleri dizeylerini ve yasam
kalitesi ile gundiz uykululuk dizeyi arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir. Arastirma, hemsirelerin ve diger saghk
profesyonellerinin kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
yasam kalitelerini degerlendirirken ve bakim ve tedavilerini
planlarken hastalarin  uyku durumlarini  goéz Oniinde
bulundurmalarina dikkat ¢ekmektedir. Calisma sonuglarinin
alana katki saglayacagi saglik profesyonellerinin bu konudaki
farkindaligini arttiracagi duistintilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi
Saghk Bilimleri Etik Kurulundan (22.05.2019-20.478.486)
etik kurul onayi, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Bashekimliginden (17.07.2019-E.58625) kurum
izni alindi. Arastirma oncesinde calismanin konusu, amaci,
yapilacak uygulamalar hakkinda hastalara aciklama yapilarak
hastalarin yazili/sézIii onamlar alindi. Yan (BIAS) tutmayi
engellemek amaciyla anlasilmayan sorular ikinci kez okundu,
ancak orneklerle yonlendirme yapilmadi. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi ilkeleri ile uygun gerceklestirildi.
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Abstract

Objective: Pain assessment of individuals with acute or chronic pain while creating a
physiotherapy program is of great importance in demonstrating the effectiveness of
the treatment. The aim of this study is to determine the pain assessment preferences of
healthcare providers.

Material and Method: We tried to reach different healthcare providers who are dealing
with patients suffering from pain, living and working in Turkey via a Google survey.
Healthcare providers (aged 18-60) with at least one year of work experience in their
field were included. In the questionnaire, age, gender, profession, working time in the
profession, institution, acute/chronic patient follow-up, pain severity assessment scale
preference, and pain localization assessment preference were questioned.

Results: A total of 159 healthcare providers (114 females and 45 males) participated in
this survey and replied to the questionnaire. 54.7% of them reported that they preferred
the Visual Analogue Scale (VAS), and 11.9% of them preferred the Verbal Rating Scale
(VRS) to evaluate pain intensity. The participants preferred verbal feedback and
palpation to determine pain localization.

Conclusion: In this survey was conducted in Turkey, health providers’ preferences were
found to be similar to the related literature. The results obtained from this survey also
indicate that health providers working in Turkey mostly prefer VAS in pain intensity
assessment.

Keywords: Pain, assessment, survey, healthcare providers, VAS.

Oz

Amag: Akut ya da kronik agrisi olan bireylerde tedavi fizyoterapi programi olustururken
agn degerlendirmesi tedavinin etkinligini gostermede buylk 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin amaci, saglk hizmeti sunucularinin agri degerlendirme tercihlerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Google anketi ile Tlrkiye'de yasayan ve calisan agrili hastalarla
ilgilenen farkh saglk kuruluslarina ulasildi. Kendi alanlarinda en az bir yillik is
tecrlibesine sahip saglik hizmeti sunucular (18-60 yas arasi) dahil edildi. Ankette yas,
cinsiyet, meslek, meslekte calisma suresi, kurum, akut/kronik hasta takibi, agr siddeti
degerlendirme skalasi tercihi ve agri lokalizasyon degerlendirme tercihi sorgulandi.

Bulgular: Bu ankete toplam 159 (114 kadin ve 45 erkek) saglik calisani katiimig ve anketi
yanitlamistir. Agn siddetini degerlendirmek icin %54.7'si Gorsel Analog Skala (GAS) ve
%11.9'u Sézel Derecelendirme Olcegi'ni (SDO) tercih ettigini belirtmislerdir. Katilimcilar
agri lokalizasyonunu belirlemek icin s6zli geri bildirim ve palpasyonu tercih ettiler.

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuclar, saglik hizmeti sunucularinin tercihlerinin
ilgili literattr ile benzer oldugunu gostermistir. Ayrica Turkiye'de calisan saglikli hekimler
en ¢ok agri siddeti degerlendirmesini tercih etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Agri, degerlendirme, anket, saglk calisanlari, GAS.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 9(1): 101-104 101


https://orcid.org/0000-0003-4707-4528
https://orcid.org/0000-0002-5290-9107
https://orcid.org/0000-0002-8398-4740

1. Introduction

As known well, pain is defined as an uncomfortable
experience that negatively affects the lives of patients (1).
For the first time since 1979, the International Association
for the Study of Pain (IASP) introduced a revised definition
of pain, the result of a two-year process that the association
hopes will lead to revised ways of assessing pain. The
current definition is “an unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or potential tissue
damage or described in terms of such damage” (2,3,4).
The revised definition of pain is “an unpleasant sensory
and emotional experience associated with, or resembling
that associated with, actual or potential tissue damage”
(4,5). Evaluation of the pain status of individuals with acute
or chronic pain while creating a treatment program is of
great importance in demonstrating the effectiveness of
the treatment (6). There are many measurement methods
to evaluate Many aspects of acute and chronic pain in
adults, older adults and children suffering from pain.
Evaluating the level of pain as "present or absent" is not
sufficient to create a treatment program and evaluate
its effectiveness (7). Therefore, the first step of pain
management is to evaluate the pain with the appropriate
assessment tools or scales, which can be used as subjective
or objective measurements. Pain scales have been
accepted as the most accurate and reliable measure of
evaluating a patient's pain and response to treatment (8).
There are many unidimensional and multidimensional
self-report assessment scales in the assessment of pain.
Multidimensional pain scales question multiple factors
related to the definition of pain, such as location, time of
onset, severity, type, allocating and aggravating factors
and facial expression. One-dimensional scales, on the
other hand, only aim to assess the severity of pain. Using
one-dimensional scales, health providers ask the patient to
describe her/his pain severity on numerical, verbal, visual,
or mixed scales (9). One-dimensional scales measure
only intensity and cannot be viewed as a comprehensive
assessment of pain. Most of the studies in relevant
literature evaluate the use of scales by patients, not
healthcare providers. Therefore, we tried to reach different
health providers who are dealing with patients with pain
living in Turkey. The aim of this study is to determine the
pain assessment preferences of healthcare providers.

2. Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted in Biruni
University Division of Physiotherapy and Rehabilitation.
Ethical approval was obtained from the Non-invasive
Research Ethics Board of Biruni University (Approval
number: 2023/77-44) and conducted in conformity with
the Declaration of Helsinki. All participants who opened
the Google questionnaire were accepted as volunteers to
be participated in the study.

Healthcare providers (aged 18-60 years) who had at least
one year of work experience in their field were included.
A total of 159 (114 females and 45 males) participated
in this survey and replied to the questionnaire. Sample
size has been determined as the number of participants
who answered the survey. A 7-question survey prepared
on Google was sent to healthcare providers, including
physiotherapists, occupational therapists, medical doctors,
nurses, midwives, and other health workers working in the
health services in Turkey. The survey was delivered to the
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target groups via private or institutional email addresses.
In the survey, age, gender, profession, working time in
the profession, institution, acute/chronic patient follow-
up, pain severity assessment scales preference, and pain
localization assessment preference were questioned with
open-ended survey.

Statistical Analysis

Descriptive data were analyzed using IBM SPSS for Windows
(SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences version
21.0). Demographics and the data obtained through
Google survey were given as MeantStandard Deviation
(Meanz SD) or number (n) and percentage (%).

3. Results

One hundred fourteen females (mean age: 31.50+8.28
years) and 45 males (mean age:34.56+8.85 years) healthcare
providers participated in the study. Of the participants,
130 physiotherapists, 11 occupational therapists, six
medical doctors, four dentists, six nurses/midwives, and
two paramedics (Table 1). Most of them reported that
they preferred the VAS and VRS to evaluate pain intensity.
Verbal feedback and palpation were mostly preferred to
determine pain localization. Thirty participants did not
answer the questions "scales used" and "detection of pain
localization" (Table 2).

Table 1. Sociodemographic data belonging to the study sample
Variable N (%)
Gender
Female / Male 114 (71.7) / 45 (28.3)

Age, years

Mean=SD (min-max) 32.36+8.53(22-57)

Profession

Physiotherapist 130(81.8)

Occupational Therapist 1169

Medical Doctor 6(3.8)

Dentist 4(2,5)

Nurse/midwife 668
2(13)

Paramedics

Duration in profession, year

Mean+SD (min-max) 9.82+8.09 (1-37)

Institution
University Hospital 41(25.8)
Private Hospital 29(18.2)
Private Clinic 24 (15.1)
Rehabilitation Center 34(214)
Public Hospital 20(126)
Healthy Life Center 7644
4(2.5)

Nursing Home

4, Discussion

Studies show that the patient's self-report about the
presence and pain intensity is the most accurate, reliable, and
valid for patients of all ages, regardless of communication
or cognitive deficits (10,11). Numerical Rating Scale (NRS),
Visual Analog Scale (VAS), and Verbal Rating/Descriptive
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Scale (VRS/VDS) were determined as the most used one-

Table 2. Pain localization preferences by the healthcare providers

Variable N (%)
Pain Intensity
VAS 87 (54.7)
NRS 6(38)
McGill 5(3.1)
VRS 19(11.9)
WOMAC 561
4(2.5)
Wong Baker
3(1.9)

Other surveys

30(18.9)
Neo-
Pain Localization
Palpation 38(23.9)
Body Diagram 31(19.5)
Verbal feedback 41(25.8)

19(11.9
Other surveys 1.9

30(18.9)

No answer

N: number, SD: Standard Deviation, min: Minimum, max: Maximum, VAS: Visual

Analog Scale, NRS: Numeric Ratio Scale, VRS: Verbal Ratio Scale.

dimensional pain severity scales in the literature (12). The
results obtained from our study also showed that VAS,
VRS, and NRS were preferred to determine pain intensity
by most of the participants. Although relevant studies in
the literature state that objective assessments facilitate
the definition, scoring, and recording of pain severity
(13), Perry et al. states that in the absence of objective
assessments, the clinician should rely on the patient to
provide key information about the localization, quality,
and severity of pain (14). VAS, which is most used in
physical therapy field as a subjective assessment tool,
is an easy-to-use scale. It is very sensitive in detecting
treatment effects, and its results can be analyzed with
parametric tests (15). Although the scale is suitable for
use with older children and adults, the need for a marking
and the ability to visualize and mark the line can make the
VAS practical for use in emergencies (8). Also, Boonstra
et al. study claimed that VAS scores X of 3.4 shows mild
interference with functioning, 3.5 to 6.4 shows moderate
interference, and X 6.5 shows severe interference. For
chronic musculoskeletal pain, VAS scores X 3.4 were best
described as mild pain, 3.5 to 7.4 as moderate pain, and
X 7.5 as severe pain (16). NRS is another widely used tool
that requires the patient to rate their pain. The strengths
of this measure compared to the VAS are that it can be
administered both orally and in writing and is easy to score
(17).VRS, on the other hand, consists of a set of statements
describing increasing pain intensities. Patients are being
asked to choose the word that best describes the severity
of pain (18). In the systematic review of Williamson et al.,
it was revealed that all three pain rating scales are valid,
reliable, and suitable for use in clinical practice. However,
the systematic review also indicated that VAS has more
practical difficulties than VRS or NRS. It was stated that
while NRS has good sensitivity for general purposes,
patients may prefer VRS because of its simplicity, but
when it is not sensitive, the answers can be misleading

(19). In another systematic review by Hjermstad et al.,
it finalized data on the use and performance of one-
dimensional pain scales. 15 of 19 studies comparing VAS,
NRS, and VRS showed that NRSs were better adapted to
patients' use, and 11 studies recommended the scale for
use (20). In our study, we thought that the reason why
clinicians prefer VAS and NRS, which gives numerical
results more than VRS, which gives subjective data, is due
to this situation. All these studies evaluating the ease of
use and frequency of the questionnaire were published
according to the results reported by the patient. There is
no information in the literature about the ease of use or
frequency of the questionnaire for health workers. That is
why studies investigating the preferences of the health
providers, like our study, are important to give us about
health providers’ preferences. This was a strong aspect of
our study.

Although there are approximately 30,000 physiotherapists
and more than ten times of health providers working
in Turkey, unfortunately we could not reach most of
them. This is the first limitation of our study. The second
limitation is that the number of health providers is not
equal. Most of them were physiotherapists.

5. Conclusion and Recommendations

Using one-dimensional scales to evaluate a patient's pain
intensity is common, and the perception and response to
the measurement tool by the health provider depends
on the correct scale selection. It is important for health
providers to have knowledge about evaluation scales,
understand the scale, use it easily and practically, in terms
of preference in the clinic. In brief, our results about health
providers' preferences in the present study are similar to
the related literature.

6. Contribution to the Field

This study provided information on healthcare providers'
preference for using pain scales. Healthcare providers
should use pain assessment scales and know how to use
these scales.
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Abstract

Objective: Physical inactivity, an important risk factor for coronary artery disease, should
be increased after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. The aim of this study was to
examine the effects of early physical acitivity (PA) counseling in CABG patients.

Material and Method: Thirty male patients included in the study were randomly divided
into two groups. Fifteen patients received PA counseling and routine physiotherapy, while the
others received only standard physiotherapy. PA, exercise capacity, daily living activities, sleep
quality, depression, and anxiety were assessed before and two weeks after surgery. All patients
received an activity monitor (MF-SenseWear Armband) upon discharge for PA and energy
expenditure evaluation. Energy expenditure, average MET, PA duration, laying and sleeping
time, and daily steps were monitored for seven days after discharge.

Results: The 6-minute walking distance decreased from 507.87+77.70 m to 470.46+69.83 m
in the PA group (p=0.001) and from 499.80+82.93 m to 448.00+64.25 m in the control group
(p=0.002), but the difference was not significant (p=0.610). PA counseling did not significantly
affect total energy expenditure (8516.10+1489.75 vs. 8568.75+999.68 joules, p=0.910), active
energy expenditure (307.43 joules (min 13.57- max 3300.57) vs. 303.68 joules (min 30.71-max
11.68), p=0.412), mean metabolic equivalent (1.30+0.16 vs 1.17+0.17, p=0.057), PA duration
(16.57 minutes (min 0.71-max 180) vs 16.85 minutes (min 3.57-max 58.71), p=0.367), the
number of steps (723.86 steps (min 198.57-max 5944.14) vs 796.28 (min73.86-max 4217.86),
p=1.000).

Conclusion: Our PA counseling did not improve PA and clinical outcomes after CABG surgery
more than conventional treatment. Longer follow-ups are needed to demonstrate efficacy.

Keywords: Activity monitor, energy expenditure, physical activity counseling, coronary artery bypass.
0z

Amag: Koroner arter hastaligi icin 6nemli bir risk faktoru olan fiziksel inaktivite, koroner
arter bypass greft (KABG) ameliyati sonrasinda artinlmalidir. Bu ¢alismanin amaci, KABG
ameliyati gecirmis hastalarda erken dénemdeki fiziksel aktivite (FA) danismanliginin etkilerini
incelemekti.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 30 erkek hasta rastgele iki gruba ayrildi. 15 hasta
FA danismanligi ve rutin fizyoterapi alirken, digerleri sadece rutin fizyoterapi aldl. FA, egzersiz
kapasitesi, glinliik yasam aktiviteleri, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete ameliyattan dnce
ve iki hafta sonra degerlendirildi. Tiim hastalara taburcu olduktan sonra FA ve enerji harcamasi
degerlendirmesi icin bir aktivite monitori (MF-SenseWear Armband) takildi. Enerji harcamasi,
ortalama MET degeri, FA suiresi, yatma ve uyuma siiresi ve glinliik adim sayisi taburcu olduktan
sonraki 7 glin boyunca izlendi.

Bulgular: 6 dakikalik yiirime mesafesi FA grubunda 507,87+77,70 m'den 470,46+69,83 m'ye
(p=0,001) ve kontrol grubunda 499,80+82,93 m'den 448,00+64,25 m'ye (p=0,002) dusd,
ancak aradaki fark anlamh degildi (p=0,610). FA danismanligi, toplam enerji harcamasini
(8516.10+1489.75 karsi 8568.75+999.68 joule, p=0.910), aktif enerji harcamasini (307.43 joule
(min 13.57-maks 3300.57) karsi 303.68 joule (min 30.71-maks 11.68), p=0. 412), ortalama
metabolik esdeger (1.30+0.16 karsi 1.17+0.17, p=0.057), FA suresi (16.57 dakikaya (min 0.71-
maks 180) karsi 16.85 dakika (min 3.57-maks 58.71), p=0.367), adim sayisi (723.86 adima (min
198.57-maks 5944.14) karsi 796.28 (min73.86-maks 4217.86), p=1.000).

Sonug: FA danismanhigimiz, CABG ameliyati sonrasi FA'yr ve klinik sonuclarn geleneksel
tedaviden daha fazla iyilestirmedi. Etkinligin gosterilmesi icin daha uzun takiplere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aktivite monitori, enerji harcamasi, fiziksel aktivite danismanligi, koroner arter
bypass.
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1. Introduction

In many countries, coronary artery disease (CAD) is aleading
cause of death and disability (1). In the research of such an
important health issue, greater focus should be placed on
primary and secondary prevention rather than expensive
therapies (2). CABG surgery, which occupies a major place
in the treatment protocols for CAD, is becoming more
effective with each passing year as new technologies are
developed. Secondary prevention following this surgery
reinforces the surgical success (3).

Physical activity (PA) is a major risk factor for cardiovascular
disease. The positive impacts of engaging in PA have been
extensively documented in enhancing cardiovascular
function, exercise endurance, and overall well-being.
Furthermore, PA has been shown to decrease mortality rates
by 20%-30% and reduce the reoccurrence of unfavorable
cardiovascular incidents (4,5). PA after coronary artery
bypass grafting (CABG) is strongly recommended by the
guidelines, specifically with a class IA recommendation
(6). However, it is commonly seen that patients who have
undergone CABG surgery tend to exhibit low levels of
physical activity in the postoperative period. Increasing PA
after CABG surgery is crucial for decreasing postoperative
problems and preventing re-occlusion of the artery.
Patients who participate in a regular exercise program
and are informed to control cardiovascular risk factors
had a lower incidence of postoperative complications and
hospital readmission, according to the studies (7-8).

The studies in the literature are mostly on physical activity
counseling within the framework of phase 2 cardiac
rehabilitation in patients discharged after CABG surgery
(9). Tothe best of our knowledge, there was no study in the
literature that examined the early impact of PA counseling
after CABG surgery. Our study's aim is to assess the short-
term impact of PA counseling following CABG surgery
on patients' at-home energy expenditure. Examining
the influence of counseling on energy consumption was
intended to establish objective outcomes. Our hypothesis
is that physical activity counseling in the hospital after
CABG surgery will increase energy expenditure after
discharge.

2. Material and Methods
2.1. Patients and design

This study was performed on 30 patients who had
undergone CABG surgery in Gulhane Education and
Research Hospital between years 2014-2015. The Medical
Faculty Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee of Hacettepe University approved the study
on April 24th in 2013 and assigned it the registration
number GO 13/136. Written consent was obtained from
all participants. The inclusion criteria were age between
40 and 80 years, absence of heart surgery, and absence of
orthopedic and neurological conditions. Patients with a
cerebrovascularincident, cognitive impairment, entubation
for more than 24 hours, and postoperative thrombosis
were excluded from the trial (10). In order to determine
the sample size, calculations were made with the G*Power
Version 3.1 program. Since there is no study similar to
our study in the literature, a pilot study was conducted
with 5 cases that met the inclusion criteria. Change in
functional capacity was used to determine sample size.

Can Karahan et al. Physical activity counseling after bypass surgery

It was found that 14 patients should be included in the study
in order to determine the effectiveness of the treatment
with 80% power and 0.05 type 1 error, assuming that the
difference before and after treatment in the training group
was 39.33 m and the standard deviation was 44.66 with
medium effect size (effect size=0.40). This effect size was
obtained from a pilot study of 5 participants. The study
was a single-blind randomized trial. Randomization was
achieved using the block randomization technique. The
study's flowchart is depicted in Figure 1. One patient from
the PA counseling group died during surgery. Two patients
from the same group were excluded from the study
because they stayed in the intensive care unit for more than
2 days. One patient developed pneumothorax on the 2nd
postoperative day, and 1 patient developed lobar atelactia
on the 3rd postoperative day. These patients were excluded
from the study because physical activity counseling could
not be continued due to these complications. Additionally,
one patient in this group was excluded from the study
because the data could not be accessed because she did
not wear the activity monitor regularly after discharge. In
the control group, 2 patients were excluded from the study
because they stayed in the intensive care unit for more
than 2 days, 1 patient developed pneumothorax on the
3rd postoperative day, and 3 patients were excluded from
the study because they did not wear the activity monitor
constantly.

Evaluated for suitability to study
(n=78)

Excluded from the

study(n=36)
——>| Do not meet the

inclusion criteria
Randomized (n=42)

(n=34)

Refuse to participate
physical activity
counseling and routine

in the study (n=2)
physiotherapy (n=21)

applied routine
physiotherapy (n=21)

v L4

Exitus (n=1) Stayed at ICU more than 48
Stayed at ICU more than 48 hours (n=2)

hours (n=2) Had pulmonary complication
Had pulmonary complication (n=1)

(n=2) Not wore acitivity monitor
Not wore acitivity monitor regularly (n=3)

regularly (n=1)

v
PA counseling group (n=15) |

| Control group (n=15)

Figure 1. Flow Chart of the Study. (ICU: Intensive Care Unit)
2.2. Asessesment

Perioperative data (Total perfusion time, aortic
clamping time) and demographic (age, heigh, body
mass index) and clinical variables (risk factors, left
ventricule ejection fraction, effected vessels, duration
of mecanical ventilation, intensive care unit stay and
hospitalization) were obtained. Preoperatively, on
postoperative day 6 and one week following discharge,
the 6MWT was administered to evaluate functional
capacity. The 6-MWT was performed in accordance with
the American Thoracic Society's standardized procedure.

106

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(1):105-113



Can Karahan et al. Physical activity counseling after bypass surgery

Patients were instructed to walk as far as they could for six
minutes in a 30-meter corridor. The distance they walked
was recorded at the end of 6 minutes (11). All patients were
given the IPAQ-short form to determine pre-operative PA
levels. The IPAQ-short form has 9 items and measures exercise
frequency and duration in three intensity levels: vigorous (VPA
= 8.0 METs), moderate (MPA = 4.0 METs), and low (LPA=3.3
METs) across various domains, including leisure, gardening,
work, and transportation on a weekly basis. Using data on
physical activity frequency, duration, and estimated energy
expenditure (METemin/week), respondents were divided into
three groups based on their physical activity levels: Based on
the data pertaining to the frequency, duration, and estimated
energy expenditure (MET-min/week) of physical activity, the
participants were categorized into three distinct groups, each
representing different levels of physical activity. A high physical
activity level (HPAL) is defined as meeting any of the following
criteria: to meet the recommended level of physical activity,
individuals should engage in either three or more days of
strenuous exercise, with a minimum energy expenditure (EE)
of 1,500 METmin/week, or alternatively, participate in seven
or more days of activities from a variety of intensity categories,
each with a minimum EE of 3,000 MET-min/week. The
moderate physical activity level (MPAL) is achieved by engaging
in vigorous exercise for at least 20 minutes per day on 3 or more
days, participating in moderate or low-intensity activity for at
least 30 minutes per day on 5 or more days, or engaging in any
combination ofactivitiesthatresultinanenergy expenditure (EE)
of at least 600 metabolic equivalent of task (MET) minutes per
week on 5 or more days. Low physical activity level (LPAL) refers
to a state of limited engagement in physical activities, when
individuals either do not participate in any form of exercise or
engage in some exercise but fail to achieve the recommended
requirements setfor moderate physical activity level (MPAL) (12).

Before the procedure and one week after the discharge,
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was utilized to evaluate
the sleep issues of study participants. PSQI is a self-report
questionaire evaluates sleep quality over a period of one
month.The measurement comprises of 19 discrete items, which
combine to form 7 components and a single overall score. Each
component s given a score ranging from 0-3, resulting in a total
score ranging from 0-20 points. A score of 5 and above indicates
poor sleep quality (13).

We employed the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
toassess patients' anxiety and depression levels before and after
surgery. The HADS is a 14-item scale with 7 items measuring
anxiety and 7 items measuring depression. In the scale, the cut-
off score for anxiety was 10/11, while it was 7/8 for depression
(14). We evaluated the patients' activities of daily living using
the Health Assessment Scale (HAQ). The questionnaire is an
8-section scale consisting of a total of 20 items. Each item is
scored between 0-3. The scale consists of dressing, standing,
eating, walking, hygiene, reaching, grasping and daily tasks
sections. The highest score within the section is determined as
the section score. All section scores are determined and a total
questionnaire score with a value between 0-3 is obtained (15).

All individuals wore the MF-SenseWear Armband (BodyMedia,
Inc,, Pittsburgh, PA, USA) 24 hours a day for seven days following
discharge. The SenseWear Armband is a multisensor body
monitor that analyzes a variety of physiological and motion
data using a 3-axis accelerometer, skin temperature sensor,
galvanic skin response sensor, and heat flow sensors. The
triaxial accelerometer monitors steps and movement. The

skin temperature sensor detects the body's outermost layer
temperature. The galvanic skin response sensor monitors the
impedance of the skin, which reflects the skin's water content
and the vascular peritoneal dilation and dilation. The heat flow
sensor indicates the rate of heat emission from the body. Using
algorithms established by the makers (SenseWear Professional
SoftWare, version 6.1), the data received from these sensors,
along with gender, age, body weight, energy expenditure, PA
intensity, and number of steps, are calculated (16-19). The data
from the Sensewear Armband was uploaded to the computer
seven days later. The following variables were recorded: total
energy expenditure (joules), PA duration (minutes), laying time
(minutes), active energy expenditure (joules), number of steps,
sleep length (minutes), and mean MET value.

2.3.Treatment Procedure

Patients received an education program on surgery and
physiotherapy during the preoperative period. In addition,
every patient received standard physiotherapy. This protocol
was implemented from the day of extubation to the day of
hospital discharge.

2.3.1. Physical Activity Counseling

PA counseling began on the first postoperative day and
continued till discharge. Patients' PA levels were tested using
the IPAQ-short form. In this study, motivational interviewing
linked to the Transtheoretic change model was used (20). To
determine the motivational level of patients, the question "How
essential is physical activity to you?" was asked. Patients rated
the response as "10" extremely essential and "0" not important.
Similarly, the question "how much confidence do you have in
yourself that you can do this if you want to be physically more
active?" was used to measure the patients' ability to engage in
PA. It was graded as "10 points" for "l am certain | can succeed"
and "0 points" for "l am certain | will fail!" Patients were tiered
according to the data acquired from these questions in order
to establish appropriate behavioral methods during PA
counseling (21,22).

1. Patients with high motivation but low self-confidence:
Strategies have been developed for these patients to boost
self-confidence and eliminate the disabilities that produce
low self-confidence. For instance, in patients who believe they
lack sufficient energy (the most frequently cited cause), it was
suggested that they engage in PA during times when they felt
more energetic, and that their energy would increase as they
engaged in PA.

2. Patients with high self-confidence but poor motivation:
These patients were informed that the benefits of PA were
the most effective means of preventing CAD, and they were
supplied with an effective health education.

3. Patients with low motivation and low self-confidence: The
effectiveness of behavioral treatments was found to be dose-
responsive for patients with poor motivation and low self-
confidence. It has been demonstrated that the combination of
numerous methods and close follow-up is more successful for
such patients. In response, the frequency of health education
and motivational interviews with this group of patients has
increased. In this group of patients, the number of phone
calls made after being discharged increased beyond one. In
addition, a daily or weekly plan for the PA was developed for
this group and shared with the patient's family.
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4. Patient group with both high motivation and self-
confidence: This patient group focused on measures to
ensure PA continuity and suitable exercise prescription (20-
22).

During counseling, patient-specific solutions to physical
activity (PA) barriers were devised. In addition, we utilized
motivational interviews that incorporate patient-specific
techniques to advance the patient to a higher stage.

Both groups received discharge education on the day of
their release, which included information about what they
should pay attention to and the guidelines they should
follow. Patients were informed of a home exercise program
and self-monitoring as well. A booklet on PA was provided
to the intervention group. After discharge, the PA group
received follow-up phone calls. They were questioned
about their level of activity. They were reminded to perform
the activities as suggested. Barriers to PA were identified,
and suitable solutions were discovered.

2.4. Statistical Analysis

For statistical analysis, a Windows-based version of
SPSS 16.0 (SPSS Inc.,, Chicago, USA) was utilized. For the
demographic data, descriptive statistics were computed.
Within the variables determined by counting, the mean
standard deviation for the variables determined by
measurement, frequency (percent), and frequency values
were calculated. To determine if the variables were normally
distributed, the Kolmogorov-Smirnow test was applied.
When parametric test assumptions were provided for the
comparison of two groups, the t test was employed for
independent groups and the Mann Whitney U test was
used if these assumptions were not met. Count-based
variables were compared using the Chi-square test.
Repeated analysis of variance was used to evaluate intra-
group and inter-group changes. Utilizing the Bonferroni
test, binary comparisons were done. The probability of
error in each evaluation was determined to be p<0.05.
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2.5. Ethical Aspects of the Research

The Hacettepe University Medical Faculty Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee approved the study on
April 24, 2013 and assigned it the registration number GO
13/136. Written consent was obtained from all participants.
The research was conducted in accordance with the 1964
Declaration of Helsinki and its subsequent amendments or
comparable ethical standards. The authors declare they have
no conflict of interest. The authors have no funding to disclose.

3.Results

Perioperative  information, demographic and clinical
characteristics of the individuals are shown in Table 1. As
seen in Table 2, when the two groups were compared, only
the length of hospital stay was statistically higher in the FA
group (p= 0.046). Table 2 provides a comparison of IPAQ
scores between groups and PA levels of patients. There was no
statistically significant difference between groups in terms of
vigorous physical activity (p=0.962), moderate physical activity
(p=0.285), walking time (p=0.950), or sitting time (p=0.315).
The majority of patients had a low level of activity. In both
groups, just two individuals had a high activity level. Table 3
displays a comparison of preoperative and postoperative HAQ,
HADS, PSQI scores. The decline in HAQ scores over time was
statistically significant in both groups (p<0.001 in FA group,
p<0.01 in control group), but both groups demonstrated
comparable restrictions in activities of daily living. Both groups'
preoperative anxiety levels were below the cutoff, and there
was no statistically significant difference between groups
(p=0.659). Postoperative anxiety levels decreased significantly
after surgery in both groups (p<0.01 for both). The preoperative
depression levels of both groups exhibited a decrease below
the established threshold, and no statistically significant
difference was seen between the groups (p=0.395). All patients'
depression levels also decreased in the postoperative term
(p<0.01 for both). In addition, there is no statistically significant
difference in sleep quality across the groups throughout the
preoperative period (p=0.396). After surgery, sleep quality
declines similarly in both groups (p=0.245).

Table 1. Demographic, Clinical Characteristics and Perioperative Data of Patients in the Physical Activity Counseling and Control Group

Characteristis

PA counseling group
)

Control group

(n=15 (n=15) pvalue
Body Mass Index(kg/m?), mean (SD) 26.77 (3.07) 27.50 (4.07) 0.556
Age (year), mean (SD) 53.66 (9.89) 56.86 (7.33) 0.323
Risk factors
History of cigarette smoking, n (%) 5(33.3) 8(53.3)
Family History, n (%) 11(73.3) 10 (66.7)
Hypertension, n (%) 6 (40) 8(53.3)
Diabetes Mellitus, on medication, n (%) 6 (40) 7 (46.7)
Hypercholesterolemia, n (%) 3(20) 7 (46.7)
History of alcohol use, n (%) 1(6.7) 1(6.7)
Ejection fraction, Median (Min-Max) 56.87 (38-65) 59.13 (50-69) 0.542
Total Perfusion Time in minutes, Median (Min-Max) 117.13(77-161) 112.60 (60-317) 0.152
Aortic Clamping Time in minutes, mean (SD) 76.26 (19.75) 62.33(20.86) 0.710
Duration of mechanical ventilation in hours, mean (SD) 10.20 (1.70) 10.96 (2.88) 0.383
Effected vessels, Median (Min-Max) 3.53(2-5) 3.60 (1-5) 0.642
ICU stay (day), Median (Min-Max) 1.07 (1-2) 1.13(1-2) 0.962
Duration of hospitalization (day), mean (SD) 7.93(1.38) 7.00(0.75) 0.046"

ICU: Intensive Care Unit, SD: standart deviation, " p<0.05 Mann Whitney U Test, Student's-t Test)
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Table 2. Results of Short Form of International Physical Activity Questionaire (IPAQ).

PA counseling group

Control group

(n=15) (n=15)
IPAQ scores Median (Min-Max) Median (Min-Max) P
Vigorous PA (MET- minutes per week) 224 (0-3360) 192 (0-2880) 0.962
Moderate PA (MET-minutes/week) 346.67 (0-1680) 32.00 (0-360) 0.285
Walking (MET-minutes/week) 837.30 (0-5544) 1231.93 (0-6930) 0.950
Sitting (minutes) 368 (180-600) 334.67 (120-600) 0.315
Total physical activity (MET-minutes/week) 1295.77 (0-6426) 1449.27 (0-6930) 0.786
Physical activity levels n (%) n (%) p
Low PA level (<600MET-min/week) 10 (66.7) 8(53.3)
Moderate PA level (600-3000MET-min/week) 3(20.0) 5(33.3) 0.943
High PA level (>3000MET-min/week) 2(13.3) 2(13.3)
IPAQ: International Physical Activity Questionaire, PA: Physical Activity, MET: metabolic equivalent, Mann Whitney U Test
Table 3. Effects of Physical Activity Counseling On Daily Living Activities, Sleep Quality, Depression and Anxiety Level
PA counseling group Control group
(n=15) (n=15)
Group
X+SD X+SD Difference
p
Health Assessment Questionnaire (HAQ) scores Preoperative HAQ scores 0.70 +0.20 0.02 +0.95 0.442
Postoperative HAQ scores 1.03 +0.420 0.94+0623 0.639
Intra-group difference (treatment effect)
<0.001* <0.01*
p
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Preoperative depression 5+250 42+257 0.395
Postoperative depression 3.13+159 3.53+2.85 0.983
Intra-group difference (treatment effect)
0.004* 0.279
p
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Preoperative anxiety 5.6 +2.09 6.13+3.60 0.659
Postoperative anxiety 226+1.22 3.60 +2.64 0.196
Intra-group difference (treatment effect)
<0.01* <0.01*
p
Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) Preoperative PSQI scores 5.13+£2.16 433 +2.87 0.396
Postoperative PSQI scores 8.33+274 9.60 +3.09 0.245
Intra-group difference (treatment effect)
<0.01* <0.01*

p

PA: Physical Activity, HAQ: Health Assessment Questionnaire, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index, Analysis of Variance in

Repeated Measurements; * p <0.05
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Table 4 shows the preoperative, postoperative and post-
discharge 6-minute walk test distances. Postoperatively,
the 6MWT distances reduced in both groups. There was
no statistically significant difference between the groups
in terms of the distances walked during 6MWT in the
pre-operative (p=0.785), post-operative (p=0.865), and
discharge periods (p=0.360). In the postoperative period,
however, walking lengths decreased by 7.3% in the PA
consulting group compared to 10.3% in the control group.

Table 4. Effects of Physical Activity Counseling On Functional Capacity
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Table 5 displays the data acquired from the SenseWear
Armband. There is no statistically significant difference
between groups in terms of total energy expenditure
(p=0.910), active energy expenditure (p=0.412),
average MET value (p=0.057), PA duration (p=0.367),
laying (p=0.545) and sleeping time (p=0.860), and
number of daily steps (p=1.000) in the week following
discharge.

PA counseling group Control group

(n=15) (n=15)
Walking Distance of 6 Minute Walk Test (6MWT) Group
X+SD X+SD Difference
]
P i MWT di:
reoperative MWT distance 507.8777.70 499.80+82.93 0.785
Postoperative SMWT distance 431.46£50.62 436.3397.80 0.865
Discharge 6MWT distance 470.46169.83 448.00164.25 0.360
Intra-group difference (treatment effect)
0.001* 0.002*
p
Group * time p 0.610

PA : Physical activity, 6BMWT: 6 Minute Walk Test, Analysis of Variance in Repeated Measurements; * p <0.05

Table 5. Effects Of Physical Activity Counseling On Total Energy Expenditure, Active Energy Average MET Value, Physical Activity Duration, Lying

And Sleeping Time And Number Of Daily Steps

PA counseling group

Control group

(n=15) (n=15)
X+SD X+SD P
Total energy expenditure (Joule) 8516.10+1489.75 8568.75+999.68 0.910
Lying duration (minutes) 183.52+69.35 202.70+99.53 0.545
Sleep duration (minutes) 132.93+59.66 137.34+75.16 0.860
Avarege MET value 13040.16 1174017 0.057
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p
Physical activity duration (minutes) 16.57 (0.71-180) 16.85 (3.57-58.71) 0.367
Active energy expenditure (Joules) 307.43 (13.57-3300.57) 303.68 (30.71-1168.14) 0412
Number of daily steps 723.86 (198.57-5944.14) 796.28 (73.86-4217.86) 1.000

MET: metabolic equivalent, Mann Whitney U Test, Students t Test)
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4, Discussion

The most relevant finding of our study was that physical
activity counseling during the acute phase had no effect
on total energy expenditure, active energy expenditure,
or physical activity duration after discharge. It is believed
that controlling CAD risk factors will minimize nonfatal
coronary events and cardiovascular death (23). We believed
that risk modification should begin immediately following
surgery. In our study, we aimed to examine the effect
of PA counseling during hospitalization following CABG
surgery on energy expenditure after discharge. When
the physical activities during the preoperative period
were analyzed using the IPAQ, it was determined that the
majority of subjects had a low activity level (600 MET-dk/
week) (training group 66.7%, control group 53.3%). In both
groups, only two individuals had a high activity level (3000
MET-min per week). The homogeneity of the groups was
a result of the similarity in preoperative PA levels between
the two groups.

The anxiety and depression levels of the patients are
important in patient education. In a study performed by
Krannich and colleagues (21), HADS was performed 2 days
before and 10 days after CABG surgery. While 25.8% of the
patients had depression preoperatively, this rate decreased
to 17.5% postoperatively. The anxiety finding, which was
34% before the operation, was determined to be 24.7%
after the operation. In our study, similar to this study,
depression and anxiety scores decreased. This decline was
statistically significant for the training group but not for the
control group. Regular PA is helpful in management of a
variety of issues, including stress, anxiety, and depression.

Sleep disruptions and poor sleep quality are significant
issues for heart surgery patients. Yilmaz and Iskesen (19)
assessed the 45 CABG surgery patients. In the first week
and month following surgery, PSQI ratings increased
considerably, whereas total sleep length and sleep
efficiency declined. In the second month after surgery, sleep
metrics returned to preoperative levels (22). Similarly to the
literature, sleep quality of our patients decreased following
surgery. Poor sleep quality may have impaired patient's
daily perception and focus. In addition, poor sleep quality
might result in feelings of lethargy and drowsiness. This
results in patients moving less. Consequently, the levels of
total energy expenditure, active energy expenditure, and
PA duration between the education and control groups
may be one of the reasons why no difference was found.

6 MWT is not frequently administered to patients awaiting
CABG surgery. Verrile and colleagues (23) discovered that
6 MWT distance decreased one week following CABG
surgery. In our study, the 6 MWT distance fell by 7.3% in the
PA group and 10.2% in the control group. The PA education
had no effect on energy expenditure and PA duration, but
it reduced functional capability decline. The pain of the
incisions could be the cause of the reduction in functional
ability due to the worry of a new cardiac episode. Itindicates
that the functional capacity of the group receiving PA
therapy improves much more. We can claim that patients
who are encouraged by a physiotherapist swiftly overcome
their concerns and anxieties, hence increasing their
mobility and functional capacities more rapidly than those
who are not.

CABG surgery is an extremely dramatic procedure.
Patients describe the surgical procedure as "passing from
near-death". Fears are frequently expressed as having a
second heart attack or failing to fully recover. The patient
may have moved less due to this dread. Koivula and
colleagues (24) investigated the fear and anxiety levels of
individuals who underwent CABG surgery at various time
intervals. Fear of death diminished after surgery, but after
3 months, 55% of patients still felt this way, and 7% of
them felt it strongly. In the same study, it was found that
67% of patients feared having a second heart attack, and
14% rated their worry as high (24).

Individual in-person interviews began one day following
CABG surgery and continued until patient discharge.
Although healthcare professionals must enter and exit
the room, extraneous stimulation may make it difficult for
patients to concentrate. This could be one of the variables
affected the efficiency of PA education. During future
research, we believe it is preferable to conduct these
trainings in a specific, isolated environment.

The discharge education was provided on the final day
of hospitalization. Patients get confused when they
receive so much information on the same discharge
day (medication, controls, hygiene, nutrition, etc.).
Patients may place a higher value on information on
medications, controls, and nutrition than on PA. The
PA training brochure was distributed on the day of
discharge. Additionally, nurses and dietitians distribute
their booklets. This may diminish the significance and
effectiveness of our brochure.

Pain is one of the most important problems that patients
feel even 2 weeks after surgery (28). The discomfort may
have limited their mobility. Consequently, both groups
had comparable total energy expenditures, average MET
values, active energy expenditures, and PA durations.

There are no studies on PA counseling after CABG surgery
in phase 1 cardiac rehabilitation in the literature. Izawa
et al. (29) studied the effectiveness of accelerometry
in PA training for cardiac patients in phase 1 cardiac
rehabilitation (CR). The average daily number of steps and
daily energy expenditure were comparable across the
control and intervention groups at the outset. However,
the number of daily steps and energy expenditure were
significantly greater in the training group prior to phase
2 CR. (8,609.6 to 5,512) and 242.6 kcal, respectively (155.9
kcal). In our study, the SenseWearArmband activity
monitor was utilized, although it does not display any
information to the patient. Only the information stored
in the computer is visible. Consequently, the introduction
of accelerometers after the hospitalization period could
enhance the efficacy of our investigation.

In a study of individuals with acute coronary syndrome,
the influence of pre-discharge education on a healthy
lifestyle was evaluated (30). The training lasted around one
hour and took place in the patient's room. Three aspects of
lifestyle were considerably more prevalent in the training
group: health-related obligations, the interaction between
nutrition and people, and health-related responsibilities.
However, similar to our research, they found no difference
between the intervention group and the control group.
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This is due to the fact that Jordanians do not view physical
activity as one of the most important learning priorities
and an essential component of daily life (29). There was no
study in the literature examining the learning priorities of
cardiac patients in Turkish society. Further studies should
evaluate learning priority.

After CABG surgery, PA counseling in the hospital during
the acute phase had no effect on energy expenditure one
week after discharge. There are no studies in the literature
that examine the impact of PA counseling on the energy
expenditure of CABG patients. The strength of our
study is that it gives us the idea of objectively assessing
factors such as energy expenditure, physical activity
duration, sleep duration and step count in these patients.
. Previously, we had no idea how much energy patients
expended at home after such a major surgery. Not being
able to follow up the participants for a long time after
discharge is also a limitation of our study.

5. Conclusions and Recommendations

PA counseling at the hospital stage for CABG surgery
patients had little effect on their energy expenditure
during the first week at home.Continuing physical activity
counseling after the negative effects of the surgery have
subsided will help increase the PA level. Therefore, longer
follow-up investigations are required.

If training is administered during an acute period,
the prioritization of learning prior to surgery may be
evaluated, and training can be administered in a more
isolated, calm environment in accordance with these
goals. To benefit from the feedback aspect of activity
monitors, devices that allow patients to view values can
be employed. To increase the effectiveness of a phone
call, additional calls might be made.

6. Contribution to the Field

Inactivity is a major risk factor for numerous diseases,
including coronary artery disease. After CABG surgery,
it is crucial to improve physical activity. In our study
based on this theory, we discovered that physical activity
counseling was ineffective during the acute phase. For PA
counseling, it is preferable to arrange after the patient has
overcome the difficulties immediately following surgery.
There are no published research assessing the effects of
physical activity counseling on the energy consumption
of CABG surgery patients. Our study has given us the idea
to assess factors such as energy expenditure, duration of
physical activity, sleep duration, and number of steps in
an objective manner.
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1. Giris

0z

Glutamin; arjinin, omega-3 yag asitleri ve nukleotid gibi immunondtrisyon Grinleri
arasinda yer alan bir besin 6gesidir. Ayni zamanda insan viicudunda en bol bulunan amino
asit cesidi olmakla birlikte stres, travma ve sepsis gibi katabolik kosullara bagli olarak elzem
hale gelmektedir. Dolasimdaki glutamin salinimi ve bulunabilirligi bagirsak, karaciger ve
iskelet kaslari gibi temel metabolik organlar tarafindan kontrol edilmektedir. Glutaminin
hiicre icindeki baslica gorevleri arasinda; nitrojen dengesinin saglanmasi, mukozal
immun yanitin ve glukoz metabolizmasinin diizenlenmesi, intestinal doku butunliginin
korunmasi ve asit baz dengesinin saglanmasi yer almaktadir. Ayrica glutaminin lenfosit ve
enterositler icin substrat gorevi gérme, glikoneogenezi ve protein sentezini diizenleme
ve proinflamatuvar sitokin salinimini baskilama gibi gorevleri de bulunmaktadir. Tim
bu ozellikleri ile glutamin saglik tzerindeki etkileri acisindan olduk¢a dnemlidir. Kritik
hastalik durumunda meydana gelen metabolik degisiklikler nedeniyle, plazma ve iskelet
kaslarindaki glutamin depolari tikenmektedir. Bu donemlerde pozitif nitrojen dengesinin
saglanmasi adina glutamin takviyesinin yapilmasi 6nemlidir. Mevcut calismalarda
glutamin destekleri oral, enteral ve/veya parenteral olmak lizere cesitli yollarla yapilmis ve
calismalarda farkli glutamin dozlari kullanilmistir. Literatiirde, glutaminin hastaliga 6zgi
dozu ve en etkin verilis yolu icin kesin bir 6neri bulunmamaktadir. Bu derleme, glincel
calismalardan elde edilen veriler 1s1ginda glutaminin inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, yara, yanik, stres, travma ve sepsis gibi ¢esitli hastaliklar
Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glutamin, kronik hastalik, beslenme tedavisi.

Abstract

Glutamine is a nutrient that is among the immunonutrition products such as arginine,
omega-3 fatty acids and nucleotides. Besides being the most abundant amino acid in
the human body, it becomes essential due to catabolic conditions such as stress, trauma,
and sepsis. The release and availability of circulating glutamine is controlled by major
metabolic organs such as the gut, liver, and skeletal muscles. Nitrogen balance, regulation
of mucosal immune response, glucose metabolism, preservation of intestinal tissue
integrity, and acid-base balance are included among the main functions of glutamine in
the cell. In addition, glutamine has functions such as acting as a substrate for lymphocytes
and enterocytes, regulating gluconeogenesis and protein synthesis, and suppressing
proinflammatory cytokine release. With all these features, glutamine is very important in
terms of its effects on health. Glutamine stores in plasma and skeletal muscles are depleted
due to metabolic changes that occur in critical illness. It is important to supplement with
glutamine to maintain a positive nitrogen balance during those periods. In the current
studies, glutamine supplements were made in various ways, including oral, enteral, and/or
parenteral, and different glutamine doses were used in the studies. In the literature, there
is no definite recommendation for the disease-specific dose and for the most effective
route of administration of glutamine. This review was written to examine the effects of
glutamine on various diseases such as inflammatory bowel diseases, cardiovascular
diseases, cancer, wounds, burns, stress, trauma, and sepsis in the light of data obtained
from current studies.

Keywords: Glutamine, chronic disease, nutrition therapy.

sahiptir (1). Glutamin; normal kosullarda elzem bir amino
asit olmayip; stres, travma, kritik hastalik ve sepsis gibi

Glutamin, insan vicudunda en fazla miktarda bulunan
amino asittir ve viicuttaki amino asit havuzunun yaklasik
%60'In1 olusturmaktadir. Bilesiminde karbon, hidrojen,
oksijen ve nitrojen atomlari yer almaktadir. Dokular arasinda
amonyak (NH3) tasinimi, nitrojen degisimi, immunite ve pH
homeostazinin saglanmasi gibi durumlarda kritik Gneme

durumlarda kullanimi arttigi icin esansiyel bir aminoasit
olarak godrev yapmaktadir. Glutamin, viicutta nitrojen
tasiniminda merkezi rol oynamakta, lenfosit, enterosit,
kolonosit ve fibroblast gibi hizla boltinen hicreler igin
yakit gorevi gormektedir. Ayni zamanda glutatyon
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ve nikleotidlerin 6ncili olup c¢ok sayida metabolik
fonksiyonun diizenlenmesinde gorev almaktadir (2).

Glutaminin insan vicudundaki konsantrasyonu ve
kullanilabilirligi; sentezi, salinimi ve dokular tarafindan
kullanimi arasindaki dengeye baghdir. Yaklasik 70 kg
agirhigindaki saghkh bir bireyin viicudunda yaklasik 70-
80 g glutamin bulunmaktadir. Glutamin sentezinde
gorev alan organlar arasinda akciger, karaciger, beyin,
iskelet kaslar ve yag dokusu yer almaktadir. Glutamin
metabolizmasinda glutamin sentetaz ve glutaminaz olmak
lUzere iki enzim gorev almaktadir. Glutamin, sitozolik bir
enzim olan glutamin sentetaz araciigiyla glutamat ve
NH,'ten sentezlenmektedir. Mitokondriyal bir enzim olan
glutaminaz enzimi ise glutaminin glutamat ve amonyuma
(NH,) hidrolizinden sorumludur (1). Glutaminin sentez
mekanizmasi Sekil 1'de 6zetlenmistir.

+ADP+P;

GLUTAMAT .
GLUTAMIN

+NH +ATP (— H.O +

Glutaminaz

Sekil 1. Glutamin sentezi (1)

Glutamin, dokular arasinda nitrojen ve karbon
tasiniminda rol oynayan bir aminoasittir. Glutaminin,
inflamatuvar badirsak hastaliklari Gzerinde bagirsak
mukoza butinligini koruma ve immin islevleri
gliclendirme, kanserde mukozit iyilesmesini hizlandirma
ve hiicre proliferasyonunu saglama, stres, travma ve sepsis
durumunda hiicre apoptozunu dnleme gibi ¢esitli gorevleri
bulunmaktadir (3).

Bu derleme, giincel calismalardan elde edilen veriler
isiginda glutaminin inflamatuvar badirsak hastaliklari,
kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, yara, yanik ve stres,
travma ve sepsis gibi cesitli hastaliklar ve COVID-19
lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yazilmistir.

1.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari (iBH) Uzerine Etkileri

inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Glseratif kolit ve crohn
hastaligi olmak Uizere iki ana formdan olusmaktadir ve
genellikle aktif ve remisyon doénemleri bulunmaktadir
(4). Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda glutamin;
enterosit proliferasyonunu tesvik etmek, siki baglantilar
dlizenlemek, proinflamatuvar sinyal yollarini baskilamak,
normal ve patolojik kosullar altinda hiicreleri apoptoz
ve stresten korumak icin kullanilan énemli bir substrattir
(5). Enterositler i¢in ana solunum substrati olan glutamin,
bagirsak fizyolojisinin korunmasinda elzemdir, bu nedenle
glutamin seviyelerindeki dustkltkler immdin disfonksiyon
ile iliskilendirilmistir (6).

Glutamin suplementasyonu, IBH'nin tedavisinde pratikte
kullanilan bir uygulamadir ancak bu konudaki bilimsel
kanitlarin hala tartismali oldugu gorilmektedir. Kritik
hastalarda, erken enteral glutamin suplementasyonun
etkinligini  degerlendiren  bir ¢alismada glutamin
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takviyesinin (0.3 g/kg/guin) bagirsak gecirgenligini azaltarak
mukozal atrofiyi onledigi ve badirsak butlnliginin
korunmasini destekledigi bildirilmistir (7).

Soares Severo ve ark. (8) tarafindan yapilan, yedi arastirma
makalesinin dahil edildigi sistematik bir derlemede
incelenen calismalarda katiimcilara oral (21-30 g/giin veya
0.5 g/kg/giin), enteral (7.87-8.3 g/100 g) ve/veya parenteral
(0.3 g/kg/giin) glutamin takviyesi verilmistir. Uygulama
yolundan bagimsiz olarak, hastanede veya ayakta tedavi
géren iBHli hastalara uygulanan glutamin takviyesinin
hastalik seyri, badirsak gecirgenligi ve morfolojisi,
antropometrik  Olclimler, biyokimyasal parametreler,
oksidatif stres ve inflamasyon belirtecleri Gizerinde herhangi
bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.

Glutaminin intestinal  hiicreler {zerinde enterosit
proliferasyonunu tesvik ederek mitojenle aktive olan
protein kinazlarin (MAPK) aktivasyonunu saglama, biyime
faktorlerinin (epidermal blyume faktorli - EGF, insilin
benzeri blyume faktori - IGF-I, donustlrict blylime
faktord'nlin -TGF-a) etkilerini optimize ederek bagirsak
doku butlinliginl koruma ve siki baglanti proteinlerinin
(Klaudin-1, Klaudin-4, Okludin, Zonula Okludens ZO-1,
Z0-2 ve Z0O-3) ekspresyonunu indiikleme gibi gorevleri
bulunmaktadir. Nikleer faktér-kB (NF-kB) ve sinyal
transduserleri ve transkripsiyon aktivatorleri (STAT) gibi
proinflamatuvar sinyal yollari glutamin tarafindan inhibe
edilmektedir. Glutamin, glutatyon (GSH) sentezine katilarak
ve 1s1 sok proteinlerinin ekspresyonunu diizenleyerek
apoptozu baskilamaktadir. Ayrica glutaminin, endoplazmik
retikulum (ER) stresini iyilestirerek ve otofajiyi tesvik ederek
bagirsak htcrelerini stresli kosullara karsi koruma gibi
gorevleri bulunmaktadir (5). Glutaminin intestinal hiicreler
Uzerindeki etki mekanizmasi Sekil 2'de 6zetlenmistir.

| Apoptoz ve hiicresel strese karsi koruma |

Is1 ok proteinleri
(HSP-70, HSP-25, HSP-72)
Otofaji / GSH

ER Stresi
HSF-1 7/

,\ Glutamat
,\\ I / /\ NF-kB

Antiinflamasyon

<

Biiyiime faktavii\

STAT-1, STAT-3,
STAT-4, STAT-5

MAPKs
(ERK1/2, JNK) Siki baglanti
(EGF, IGF-1, TGF-at)
l (Klaudin-1, Klaudin-4, Okludin
/ 20-1,20-2, 20-3)

Enterosit
proliferasyonu

| : inal doku biitiinlizdini =1

Sekil 2. Glutaminin Intestinal Hiicreler Uzerindeki Etki Mekanizmasi
(T qubuklari inhibisyonu, oklar stimiilasyonu temsil etmektedir) (5)

1.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

Kardiyovaskuler hastaliklar, insilin direnci, bozulmus
glukoz toleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve abdominal
yaglanma ile karakterize hastaliklar bittnddir. Glutamin;
vaskuler hicrelerde cogalma, migrasyon ve apoptoz dahil
olmak lzere DNA, ATP, protein ve lipit sentezi icin substrat
gorevi yapmaktadir (9).

Glutamin ve metabolitleri; glutatyon, 1s1 sok proteinleri
ve hem oksijenaz-1 ekspresyonunu uyararak kan akisi
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ve akiskanligini artirmakta ve vaskiiler homeostazisin
korunmasindaetkiliolmaktadir.Ayricaglutamin;dislipidemi,
glukoz intoleransi, instlin direnci, hipertansiyon ve obezite
gibi kardiyovaskdiler hastaliklarin gelisiminde etkili olan
cok sayida risk faktoriinin etkinliginin azaltlmasinda
da etkilidir. Bu gibi durumlarin aksine glutaminin krebs
doéngustindeki artigi vaskuler hiicre proliferasyonu, hiicre
migrasyonu ve kolajen sentezini artirarak kardiyovaskuiler
hastalik gelisimine neden olabilmektedir (9). Glutaminin
kardiyovaskdler hastaliklar tzerindeki etkileri Sekil 3'te
verilmistir.

GLUTAMIN

$ ) 2

Glutatyon
Isi sok proteinleri
Hem oksijenaz-1
Nitrik oksit

Krebs Déngilsii

Vaskiller hiicre proliferasyonu
Vaskiller hiicre migrasyonu

Kardiyovaskiiler Risk Faktarleri

Dislipidemi
Glukoz intoleransi
Kolajen sentezi

insiilin direnci
Hipertansiyon
Obezite

KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

Oksidatif stres
inflamasyon
Apoptoz
Kan akist

KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

Sekil 3. Glutamin ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar (10)

Hasani ve ark. (10) tarafindan 12 calismanin dahil edildigi
bir meta-analizde, glutamin  suplementasyonunun
achk kan glukozu, glisemik indeks, trigliserit diizeyi ve
C-reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL-6), Interl6kin-1
(IL-1), Tamor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) ve glutatyon
(GSH) gibi inflamatuvar  parametreler  Gzerindeki
etkinligini degerlendiren, obezite, tip 2 diyabet ve cesitli
kardiyometabolik hastaliklar Uzerinde yapilmis cesitli
randomize klinik ¢alismalar meta-analize dahil edilmistir.
Glutamin suplementasyonu dahil edilen calismalarin
yedisinde oral yoldan, bes calismada ise parenteral
yoldan uygulanmistir. Dahil edilen calismalarin yiritilme
stiresi yarim glin ile 120 gin arasinda degismekte olup
uygulanan glutaminin dozu 0.3 mg/kg/giin ile 50 g/giin
arasinda degismektedir. Glutamin suplementasyonu
kardiyopulmoner bypass hastalarina 0.5 mg/kg/giin,
koroner obstriksiyonu olan hastalara ise 0.19 mg/kg/
saat parenteral beslenme yolu ile yapilmistir. Glutamin
suplementasyonunun kardiyometabolik risk faktorleri
arasinda yer alan aclik kan glukozu ve CRP diizeylerinde
onemli diizeyde azalma sagladigi bildirilmistir.

Yapilan calismalarda glutamin, glutamat ve glutamin/
glutamat oraninin serum konsantrasyonlarinin
kardiyovaskdler hastaliklar ve diyabet ile iliskili oldugu
bildirilmistir.  Dolasimdaki  glutamat  seviyelerinin;
beden kiitle indeksi (BKi), aclhk kan glukozu, trigliserit,
apolipoprotein B ve yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein
(hs-CRP) gibi metabolik belirtegler ile pozitif, glutamin ve
glutamin/glutamat oraninin ise bu parametrelerle negatif
iliskili oldugu ve azalmis glutamin/glutamat oraninin daha
yiiksek kardiyovaskdiler hastalik riski ile iliskili oldugu ifade
edilmistir (11-14).

Alipanah-Moghadam ve ark. (15) tarafindan yetiskin
saglikli erkeklere 14 gilin boyunca egzersiz sonrasinda
glutamin takviyesi (0.3 g/kg/gilin) uygulanmis ve baz

aterosklerotik belirtecler tGzerindeki etkinligi incelenmistir.
Calisma sonunda serum leptin, diisiik dansiteli lipoprotein-
kolesterol (LDL-K) ve total kolesterol seviyelerinde anlamli
diizeyde azalma oldugu bulunmustur.

Literatlirde yapilan calismalar incelendiginde glutamin
suplementasyonunun aclk kan glukozu, kan lipit duizeyleri
ve CRP gibi cesitli kardiyometabolik risk faktorleri tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu gorilmustir. Bu etkilerinin yani
sira glutaminin kardiyovaskiler hastaliklar Gzerindeki
terapotik etkinligine iliskin hentiz herhangi bir kesin doz
onerisi bulunmamaktadir. Bu kapsamda kardiyovaskiler
hastaliklarda glutamin suplementasyonunun altta yatan
mekanizmasinin arastirilmasinin, bu tar hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde yeni stratejilerin gelistirilmesine
yardimci olacagr distintilmektedir.

1.3. Kanserde Oral Mukozit Gelisimi Uzerine Etkileri

Hicrelerin  kontrolsiiz bolinlip ¢ogalmasi sonucunda
olusan kanser, kiiresel bir halk saghgi sorunudur.
Kemoterapi ve radyoterapi, kanserde sik kullanilan
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Oral mukozit;
kemoterapi ve radyoterapide en sik gorilen, mukozal
bariyerin inflamasyonu ve Ulserasyonu sonucunda olusan
bir komplikasyondur. Mukozit gelisimi, analjezik dozunun
artmasina, malnitrisyona ve malntitrisyon gelisimine bagli
olarak enteral ve parenteral nitrisyona gecis oranlarinda
artisa neden olan, agn ve disfaji gibi semptomlarla
karakterize bir reaksiyon olup hastalarin yasam kalitesini
onemli 6lclide etkilemektedir (16, 17).

Kemoterapinin neden oldugu mukozit tipik olarak
tedavinin baslamasindan 3-5 giin sonra baslamakta ve
7-10 giin sonra zirve yapmaktadir. Radyoterapinin neden
oldugu mukozit ise genellikle ikinci haftadan sonra ortaya
¢ikmaktadir. Tum bu yan etkiler, aktif tedavi sirasinda ve
tedavinin iyilesme asamalarinda sadece gastrointestinal
mukozayi etkilemekle kalmayip ayni zamanda kaseksiyi
de siddetlendirebilecedi icin kanser hastalari igin risk teskil
etmektedir (18). Lokosit hiicreleri icin yakit gérevi goren
glutaminin oral, enteral veya topikal formda kullaniminin
mukozal epitel hicreleri ve konak¢i mukozal bagisiklik
fonksiyonunun diizenlenmesi (izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (19).

Glutaminin dozu ile ilgili olarak Daniele ve ark. (20)
calismasinda 18 g oral glutamin takviyesinin, Jebb ve ark.
(21) calismasinda ise 16 g glutaminin mukozit Uzerinde
herhangi bir yararli etkisinin olmadigi ve bu dozun mukozit
Uzerinde etki goOsterebilmesi icin disiik bir doz oldugu
belirtilmistir. Birka¢ calismada ise mukozitlerde glutamin
kullanimi icin terapotik doz araliginin 20-40 g olmasi
onerilmistir (22, 23). Klinikte ise oral glutaminin ginlik 30
g kullaniminin (ginde 6 kez x 5 g = 30 g) mukozit ve yara
iyilesmesi icin faydali oldugu ifade edilmistir (24).

Tang ve ark. (25) tarafindan oral mukozit gelisen kanser
hastalari ile yapilan bir meta-analizde glutaminin; mukozit
siddetini, opioid analjezik kullanimini ve hastaneye yatis
oranlarini azalttigi bildirilmistir. Peng ve ark. (26) tarafindan
16 randomize kontrollli calismanin dahil edildigi bir
meta-analizde ise glutaminin uygulama dozu ve siiresi
calismalar arasinda farkliik gostermekle birlikte glutamin
suplementasyonunun kemoterapi veya radyoterapi
kaynakl 3. ve 4. derece oral mukozit insidansinda énemli
olcude azalma sagladigi bildirilmistir.
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Sayles ve ark. (27) tarafindan kanser hastalari ile yapilmis
15 calismanin dahil edildigi sistematik bir derlemede ise,
15 calismanin 11'inde oral glutaminin mukozit lizerinde
olumlu etkileri oldugu gorlilmistlr. Calismalarda en
sik kullanilan oral glutamin dozunun 30 g/giin oldugu
ve glutaminin su, meyve suyu gibi iceceklerle veya
yumusak kivamdaki yiyeceklerle karistinlmis halde
kullanildigi  bildirilmistir.  Dahil edilen calismalarin
c¢ogunda, kemoterapi veya radyoterapiden 0-7 giin 6nce
maksimum 30 g/giin dozunda baslatilan oral glutamin
suplementasyonunun kanserli erigkin hastalarda mukozitin
siresini ve siddetini azaltmada olumlu etki g&sterdigi
ifade edilmistir. Ayni zamanda incelenen calismalar
sonucunda kemoterapi ve/veya radyoterapi alan mukozit
gelismis kanser hastalarinda glutamin suplementasyonun
etkinliginin  degerlendirilebilmesi icin ¢ok merkezli,
daha ¢ok katihmcr iceren randomize, plasebo kontrolll
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu ve glutaminin
timor yaniti Uzerindeki terapotik etkinligine iliskin
herhangi bir kesin doz &énerisinin henliz verilemeyecegi
bildirilmistir. Gelecekteki calismalar, kanser cesidi ve tedavi
protokollerine bagli olarak cesitlilik gosteren oral glutamin
dozunu ve siiresini optimize etmeyi degerlendirmelidir.

1.4. Yara lyilesmesi Uzerine Etkileri

Fonksiyonel doku buttnliglindeki bozulma olarak
tanimlanan yaralarda, iyilesme siireci yaralanmayi takiben
baslamakta ve bir dizi fizyolojik asamadan olusmaktadir
(28). Arjinin ve glutamin, inflamatuvar siire¢ ve kollajen
sentezi icin gerekli olan nitrik oksit ve prolin &ncili
olma ozellikleri ile yara iyilesmesinde 6nemli rol oynayan
aminoasitler arasinda yer almaktadir (29). Glutaminin
Isi  sok proteinlerinin ekspresyonunu duzenleyerek
enfeksiyonlara karsi koruma, glutatyon oncilii olma,
|6kosit apoptozu, slperoksit Uretimi ve fagositozu
diizenleyerek yara iyilesmesinin inflamatuvar fazinda
rol oynama gibi gorevleri bulunmaktadir (30). Arjinin ve
glutamin suplementasyonunun yara iyilesmesi Gizerindeki
etkilerini inceleyen bir meta analizde, arjinin ve glutaminin
yara iyilesmesi ve mortalite ile ilgili parametreleri olumlu
yonde etkileyebilecegi gosterilmistir. Glutamin takviyesinin
nitrojen dengesi, hastanede kalis stresi, CRP, IL-6 ve TNF-a
seviyeleri Gizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (31).

1.5. Yanik Uzerine Etkileri

Glutamin, yanik hastalarinda 6nemli etkileri oldugu bilinen
bir aminoasittir. Glutamin seviyelerinin diismesi hastalik
prognozunun koétllesmesi tizerinde etkilidir. Bu kapsamda
glutamin katabolik hastalik ve stres gibi durumlara bagl
olarak esansiyel amino asit gorevi gormektedir. Yapilan
arastirmalarda cerrahi, yogun bakim Unitesi ve yaniklarda
glutamin diizeylerinin dustligli ortaya konulmus ve
glutamin seviyelerindeki distiklik immtin fonksiyonlarda
azalma ve mortalitede artis ile iliskili bulunmustur (32).

Yang ve ark. (33) tarafindan glutaminin hipermetabolik
reaksiyonlar Gzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada ratlar rastgele olarak kontrol, yanik
ve yanik+ glutamin olmak lizere Ug¢ gruba ayriimis ve
tedavi grubundaki ratlara 1g/kg glutamin verilmistir.
Calisma  sonunda  glutamin  suplementasyonunun
nikotinamid adenin dintkleotit fosfat (NADPH) sentezini
tesvik etme, oksidatif stresi inhibe etme ve yaniktan sonra
glutamin kullanimini iyilestirme gibi 6zellikler gostererek
hipermetabolik reaksiyonlari énemli bir sekilde azalttigi
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bildirilmistir.

Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi'nin
(ESPEN) yodun bakim Unitesindeki klinik nutrisyona
iliskin  yayinlamis  oldugu kilavuzda vicut ylzey
alaninin %20'den fazlasini kapsayan yaniklarda enteral
beslenmeyi takiben 10-15 glin siireyle ek enteral glutamin
suplementasyonunun (0.3-0.5 g/kg/giin) uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir (B Kanit dlizeyi) (34).

1.6. Metabolik Stres, Travma ve Sepsis Durumu Uzerine
Etkileri

Glutamin, endojen olarak viicutta sentezlenmektedir ancak
stres, travma ve sepsis gibi katabolik durumlarda esansiyel
amino asit gorevi gormektedir. Dolasimdaki glutamin
diizeyleri kritik hastalik ve cerrahi operasyonlari takiben
dismekte ve bu durum enfeksiyon riski, iyilesme suresi ve
mortalite oranlarinda artis ile sonuclanmaktadir (35).

Lokositler stres, travma, sepsis ve akut solunum
yetmezligi gibi inflamasyon durumlarinda artan ve hicre
fonksiyonlarini olumsuz etkileyen endotoksin, sitokin ve
serbest oksijen radikalleriyle savasmaktadir. Bu akut stres
durumlarinda, l6kositlerden eksprese edilen ve stresli
kosullara maruz kalmaya yanit olarak dretilen 1s1 sok
proteinleri, yeterli glutamin varliginda komplikasyonlar ve
mortalite Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bu nedenle bu
hastalarda glutamin diizeylerinin fizyolojik dozun altina
inmesiyle 1s1 sok proteinleri ve Iokosit fonksiyonlarinin
azalis gostermesi immiin yetersizlik nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (35).

Glutaminin terapotik bir ajan olarak etkinligini incelemek
amaciyla 22 meta-analizin dahil edildigi bir derlemede,
incelenen meta-analizlerin ¢ogunlugunda glutaminin
kritik akut hastalarda iyilesme stiresi, sekonder enfeksiyon
gelisimi ve mortalite Uzerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (36). Politravma geciren yodun bakim
hastalarinda glutamin suplementasyonunun immuinolojik
etkinliginin incelendigi bir calismada ise glutamin takviyesi
(50 mg/kg/giin) ile hiimoral ve hiicre aracili immin sistem
fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gosterilmistir (37).

Major cerrahi, travma, enfeksiyon veya organ yetmezIigi gibi
kritik hastaligi olan yetiskin hastalara yonelik randomize
kontrolli calismalarin dahil edildigi bir meta-analizde,
parenteral beslenme ile 0.3-0.5 g/kg/gtin glutamin dipeptid
suplementasyonunun hastane mortalitesi, komplikasyon
gelisim riski ve hastanede kalis stiresini énemli dl¢ude
azalttigi belirtilmistir (38).

ESPEN kilavuzunda kritik hastalik travmalarinda enteral
nitrisyonunilk bes glintiicinde glutamin suplementasyonu
(0.2-0.3 g/kg/gtin) yapilmasi ve yara iyilesmesi durumunda
10-15 giin boyunca suplementasyona devam edilebilecedi,
yanik ve travma hastalan disindaki yogun bakim
hastalarinda ek enteral glutamin uygulanmamasi gerektigi
bildirilmistir (B Kanit diizeyi) (34).

1.7. Glutamin ve COVID-19

Siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2 (SARS-
CoV-2) Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde kesfedilen
yeni bir koronavirls cesididir. Hastaliga 11 Subat 2020'de
COVID-19 adi verilmis olup 11 Mart 2020'de Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (39).
5 Temmuz 2023 itibariyle diinya genelinde 767 milyon
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kisinin hastalandigi ve 6.9 milyon insanin vefat ettigi
bildirilmistir (40). Turkiye'de ise Saglik Bakanligi verilerine
gore toplamda 15 milyon kisinin hastaliga yakalandigi ve 99
bin kisinin vefat ettigi ifade edilmistir (41). COVID-19 salgini
diinya ¢apinda ilerledikge, virlisle miicadelede kullanilan
stratejilerin belirlenmesine yonelik ihtiyag artmakta ve
yeni tedavi secenekleri gelistirilmeye calisiimaktadir. Diger
akut hastaliklarda oldugu gibi COVID-19'da da katabolik
sure¢ devam etmektedir. Sistein, arjinin ve glutamin gibi
aminoasitlerin akut stres duzeylerinin azaltilmasinda
olumlu etkilerinin bulunmasi bu tiir hastalarda bagisiklik
sisteminin  modilasyonunun  saglanmasinda  6nem
kazanmaktadir (42).

Mohajeri ve ark. (43) tarafindan COVID-19 hastalarn
Uzerinde yapilan bir calismada hastalara 5 glin boyunca
3x10 g/glin glutamin takviyesi verilerek glutaminin
inflamatuvar belirte¢ ve istah parametreleri Uzerindeki
etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonunda glutamin
takviyesinin serum interldkin-1p3 (IL-1B), hs-CRP ve TNF-a
diizeylerini onemli dlctide azaltip istahi artirdigi bildirilmis
ve hastanede yatan COVID-19 hastalan icin glutamin
takviyesinin yararli olabilecedi ifade edilmistir.

Cengiz ve ark. (36) tarafindan alt solunum yolu tutulumu
ile hastaneye yatirilan 50 yas Ustli COVID-19 hastalari
ile yapilan bir calismada hastalara 3x10 g/giin enteral
glutamin takviyesi verilmis ve COVID-19 enfeksiyonunun
erken doneminde normal beslenmeye ek enteral glutamin
takviyesinin hastanede kalis siresi ve yogun bakim Unitesi
ihtiyaci Gzerinde azalma sagladigi bildirilmistir.

Soliman ve ark. (44) COVID-19 hastalari ile yaptiklan
randomize Kklinik bir calismada ise hastalar iki gruba
ayrilmistir. Bir grup standart enteral beslenme destegi,
diger grup ise intravendz glutamin destedi almistir. Calisma
sonunda iki grup arasinda kisa dénemli mortalite agisindan
anlamli bir fark bulunamamis ancak parenteral glutamin
takviyesi alan hastalarda inflamatuvar yanitta azalma
oldugu ifade edilmistir.

Aydin ve ark. (45) tarafindan yapilan bir calismada ise
COVID-19 hastalarinda glutaminoliz, heksozamin ve
pentoz fosfat yolaklarinin aktive olmasi nedeniyle plazma
aspartat, glutamin ve glisin dizeylerinde azalma oldugu
gorilmis ve bu plazma aminoasitlerinin enteral veya
parenteral olarak verilmesi ile plazma diizeylerinde artis
saglanmasinin hastalarin hastanede ve yogun bakimda
kalis strelerini azaltacagi ve hastaligin patofizyolojisini
olumlu etkileyecegi belirtilmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Glutamin, insan vicudunda en fazla miktarda bulunan
aminoasit olup stres, travma, kritik hastalik ve sepsis gibi
durumlarda kosula bagli olarak esansiyel bir aminoasit
gorevi gormektedir. Glutaminin inflamatuvar bagirsak
hastaliklari, kardiyovaskiler hastaliklar, oral mukozit,
yanik, yara, metabolik stres ve travma Uzerindeki yararh
etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda hastaliklarin
tedavisindeki kullanimi, etkili farmakolojik bir yaklagim
olarak disunilebilir.

Literatlirde COVID-19'un tedavisinde glutaminin etkinligini
degerlendiren calismalar incelendiginde, glutaminin cesitli
inflamatuvar parametreler ve COVID-19'a bagh hastanede
kalis stiresinin azaltilmasi Gizerinde olumlu etkilerinin oldugu

gorilmekle birlikte yapilan ¢alisma sayisinin sinirli oldugu
bulunmustur.

Ayni zamanda literatlirdeki mevcut ¢alismalarda, uygulanan
glutamin dozlarinin  farklihk gostermesi, hastaliklara
0zgl doz ve etkili verilis yolu hakkinda kesin bir oneri
bulunmamasi gibi faktorlere bagh olarak glutaminin kronik
hastaliklar Uzerindeki etkinligini guivenle degerlendirmek
icin daha blytk 6rneklemli ve uzun sureli takipleri iceren
daha genis kapsamli calismalara ve kilavuz Onerilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. Alana Katki

Literatlirde, glutaminin kronik hastaliklar  tzerindeki
etkilerini inceleyen az sayida ¢alisma oldugu gorilmastdar.
Bu derleme makale ile literatiirdeki bu bosluga katki
saglanacagi disiintlmektedir.
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1. Girig

0z

Toksik bir a-dikarbonil bilesigi olan metilglioksal (MG) endojen olarak cesitli
yolaklarda uretilebildigi gibi cesitli yiyecek ve iceceklerle de viicuda alinmasi s6z
konusudur. Hicrelerde metabolik reaksiyonlar sonucu olusumu kag¢inilmazken,
organizmada birikimini 6nleyen detoksifikasyon sistemleri mevcuttur. Bunlardan
en 6nemlisi antioksidan bir savunma sistemi olan glutatyon bagimh glikoksalaz
enzim sistemidir. Hiperglisemik kosullarda ve yuksek enerjili beslenmede MG
Uretiminin artmasi veya detoksifikasyonun yetersiz kalmasi nedeniyle hiicrelerde
birikebilir. Asir birikimi sonucunda MG, DNA ile capraz baglar kurarak epigenetik
degisikliklere ve hasarlara sebep olabilir. Hiicrelerde serbest radikal Uretimini
arttirarak mitokondriyal disfonksiyona ve apoptozaneden olabilir. MG, ileriglikasyon
son Urunlerini (AGE) olusturmak uzere proteinler, lipidler ve nukleik asitlerle
kolaylikla reaksiyona girer. Bu ileri glikasyon drtinleri, diyabetik komplikasyonlar,
yaslanma ve norodejeneratif bozukluklar gibi ¢esitli patofizyolojik mekanizmalarla
iliskilidir. Tuketilen besinlere ek olarak, besinlerin pisirme ve depolama yontemleri
de MG icerigini etkilemektedir. Bu derlemenin amaci, metilglioksalin saglik Gzerine
etkilerini ve bu etkileri azaltma yéntemlerini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Metilglioksal, besinler, ileri glikasyon son uriinleri, oksidatif
stres.

Abstract

Methylglyoxal (MG), a toxic a-dicarbonyl compound, can be produced
endogenously through various pathways. Furthermore, exogenous exposure of
MG may also occur due to daily intake of several foods and beverages. Although its
formation in cells is inevitable, there are some detoxification systems that prevent
its accumulation in cells. The most important of the protective mechanisms
against MG toxicity is the glutathione-dependent glyoxalase system, which is an
antioxidant defense mechanism. In hyperglycemic conditions and high energy
diet, MG may accumulate in cells due to increased production or insufficient
detoxification. As a result of its excessive accumulation, MG can cross-link with DNA
and cause epigenetic changes and cellular damage. It can cause mitochondrial
dysfunctions and apoptosis in different cells by increasing free radical production.
MG readily reacts with proteins, lipids, and nucleic acids to form advanced
glycation end products (AGEs). These advanced glycation products are associated
with various pathophysiological mechanisms such as diabetic complications, aging
and neurodegenerative disorders. In addition to the diet, the cooking and storage
methods of the foods also affect the MG content. The aim of this review is to discuss
the effects of methylglyoxal on health and the ways to reduce these effects.

Keywords: Methylglyoxal, nutrients, advanced glycation end products, oxidative
stress.

endojen olarak glikoliz ara Urlnleri olan gliseraldehid-3-fosfat

Metilglioksal (MG), CH3CCHO formiiliine sahip organik, keskin
kokulu bir a-dikarbonil bilesigidir. Sari higroskopik bir sivi olan
MG, 2-oksopropanal, piruvaldehid veya 2-ketopropionaldehid
olarak da bilinmektedir (1). Hiicre membranindan kolaylikla
gecebilen MG, hiicrelerde birikebili. MG'nun hiicrelerde agir
birikimi, glikasyon reaksiyonlarini hizlandirdigindan dolayi zararli
olabilir. MG ileri glikasyon son Urlnlerini (AGE) olusturmak igin
proteinler, lipidler ve niikleik asitlerle kolayca reaksiyona girer (2,3).
AGE bilesikleri, diyabetik komplikasyonlar (katarakt, retinopati,
nefropati, anjiyopati), yaslanma ve norodejeneratif bozukluklar da
dahil olmak Uzere cesitli patofizyolojik mekanizmalarla yakindan
iliskilidir (4,5).

Metilglioksal, tim hiicrelerde normal veya patolojik sartlar altinda

(gliseraldehit-3P) ve dihidroksiaseton fosfatin (DHAP) parcalanmasi
sirasinda, ayni zamanda lipidlerin, proteinlerin ve diger metabolik
yolaklarin ara Grlini olarak olusur (6,7). MG viicutta Uretilebildigi
gibi hiicrelerde birikimi, viicuda alinan besinin kompozisyonu ve
ozellikle yiiksek sicaklik ve diistik nemde pisirme (kizartma, 1zgara,
firn) yontemleriyle de iliskilidir (8). Ginim{izde islenmis besinlerin
tiketiminin ve yag ve seker icerigi yliksek besinlerin tiketiminin
artmasiyla birlikte oldukga reaktif olan a-dikarbonil bilesiklerine ve
ileri glikasyon son Urlinlerine maruziyet artmistir (9,10).

Bu derlemede, bir ao-dikarbonil bilesigi olan metilglioksalin
hiicrelerde olusum mekanizmalar, diyet yoluyla viicuda
girisi, metabolizmasi ve sadlik Uzerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmustir.
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Sekil 1. Metilglioksal ve AGE iiretimi ve detoksifikasyonu

MAPK: Mitojenle Aktiflenen Protein Kinaz, NADPH oks.: Nikotinamid Adenin Dinlikleotit Fosfat Oksidaz, PI-3P: Fosfotidil inqzitol 3- Fosfat, JNK: c-Jun NH -terminal kinaz,
TNF-a:Tumor Nekroz Faktoru Alfa, IL-6: interl6kin-6, IL-1: intelokin-1, VCAM-1: Vaskuler Hlcre Adezyon Proteini-1, ICAM-1: Interseliiler Hiicre Adezyon Proteini-1, iNOS:

indiiklenebilir Nitrik Oksid Sentaz

1.1. Metilglioksalin Uretimi ve Metabolizmasi

Metilglioksal, esas olarak glikoliz sirasinda triozfosfat ara
Grinleri olan GAP ve DHAP'den enzimatik (metilglioksal sentaz
aracihgiyla) ve non-enzimatik reaksiyonlar sonucu olusurken
(11,12); lipidlerin (13), glisin ve treonin aminoasitlerinin
metabolize edilmesi sirasinda da olusabilir (11). Vicutta MG
bilesigini metabolize etmek icin glikoksalaz, aldoz rediiktaz,
aldehid dehidrojenaz gibi mekanizmalar bulunmaktadir.
MG ve diger reaktif a-dikarbonil bilesiklerini detoksifikiye
etmek Uzere esas olarak tim hiicrelerde bulunan antioksidan
savunma sistemi glutatyon (GSH) bagimli glikoksalaz
sistemidir  (1,14,15).  Glikoksalaz ~ yolunda, metilglioksal
kendiliginden GSH ile reaksiyona girerek hemitoasetal bilesigini
olusturur. Glioksalaz-1 (Glo-1) indirgenmis glutatyonu S,
D-laktoglutatyona donustirdikten sonra S,D-laktoglutatyon,
glioksalaz-2 (Glo-2) araciligiyla D-laktata metabolize edilir (14)
(Sekil 1). islevsel bir glikoksalaz sisteminde MG miktari diiser,
hiicrelerde birikmesi onlenir (16) ve bu sistemin aktivitesi
hiicrenin tliriine, konumuna ve ortamina bagl olarak degisiklik
gosterir (2).

1.2. Metilglioksal Toksikolojisi

MG hiicrelerde dretilen en glicli glikasyon ajanlarindan
biri olup, MG ve diger dikarbonil bilesikleri olan glioksal ve
3-deoksiglukozon (3-DG) ile birlikte dikarbonil stres olarak
adlandirlan toksik durumun olusmasina neden olurlar. MG,
proteinlere baglanarak MG tirevli AGE olusumuna yol acar
(4). AGE bilesikleri, indirgen sekerlerin karbonil gruplar
ile protein, lipoprotein ve nikleik asitlerin serbest amino

gruplariyla enzimatik olmayan reaksiyonu sonucu endojen
olarak meydana gelir ve ¢ok sayida heterojen molekiil
gruplariicerir (17,18).

AGE bilesikleri hiicrelerde endojen olarak meydana
gelebildigi gibi besinlerle eksojen olarak da viicuda
alinabilmektedir. Besinlerin Gretim, depolama siire¢lerinde

Maillard reaksiyonu meydana gelebilmektedir ve bu
reaksiyon sonucu glikotoksinler olusabilmektedir (8).
Maillard reaksiyonunda glikozun karbonil grubu ile

proteinlerin amin grubunun baglanmasi sonucu saatler
icerisinde kararli olmayan erken dénem glikasyon triinleri
olusur. Giinlericerisinde ketoamin yapili, ara glikasyon trtinii
olan Amadori Uriinleri (6rnek: Hemoglobin Alc [HbA1c],
fruktozamin) olusur (3). Amadori Uriinleri bazi kimyasal
reaksiyonlar sonucu haftalar, aylar sonra ileri glikasyon son
Urlinlerine (AGE) donlsebilir. Bu reaksiyonlarda Amadori
Urlnlerinin olusumuna kadar olan evre geri donustimli
iken, daha sonraki evreler ise geri donlsiimsiiz olarak
gerceklesir. a-Dikarbonil bilesikleri Maillard reaksiyonu
disinda glukozun otooksidayonu ve lipid peroksidayonu
sonucu da olusabilir ve ¢ok kiiciik konsantrasyonlarda bile
proteinlerin terminal aminoasit kalintilari reaksiyona girerek
AGE olusumuna yol acabilirler (19,20).

AGE birikimi, kiimulatif metabolik ylike sebep olarak farkli
dokulardaki zararliolan kimyasal, pro-oksidan ve inflamatuar
etkilere neden olabilir (21,22). AGE hiicrelerdeki etkilerini
reseptorlerine (RAGE) baglanarak veya reseptorden bagimsiz
sekilde gosterebilir (23). AGE-RAGE etkilesimi MAPKs, PI-3K,
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NADPH oksidaz gibi hicre ici yollarin aktiflenmesine ve
VCAM-1, TNF-q, IL-6, ICAM-1 gibi bazi sitokinlerin, adezyon
molekillerinin  gen transkripsiyonunun uyarilmasiyla
oksidatif stresin artmasina katki saglarlar (24) (Sekil 1).

Bunlarin disinda MG, DNA ile capraz baglar yaparak MG
tirevli DNA bilesiklerini olusturmakta, mitokondriyal
disfonksiyona, serbest radikal Uretiminde artisa ve
farkh hicre tiplerinde apoptoza neden olmaktadir (25).
MG béylelikle protein ve DNA modifikasyonlarina ve
organizmada epigenetik degisikliklere yol ag¢maktadir.
Ayrica cesitli calismalarda MG'nin GSH, glutatyon peroksidaz,
glutatyon rediktaz gibi antioksidanlarin Uretimini azaltip,
mitokondriyal siiperoksitlerin Uretimini arttirarak oksidatif
stresin artisina yol actigi gosterilmistir (2,7,26).

1.3. Besinlerde Metilglioksal Olusumu

MG cesitli yiyecekler, icecekler, su, yagmur, atmosfer ve
sigara dumani ile eksojen olarak viicuda alinir (27,28). Bal,
fruktoz, glikoz gibi basit karbonhidrat icerigi yiiksek bir
besin olarak, dlcilen MG konsantrasyonlari 0,4-5,4 mg/kg
araliginda degismektedir. MG ekmek, peynir, bira, sarap
ve kahve gibi yiyecek ve iceceklerde bulunur (29,30).
Fermantasyon sirasinda bircok mikroorganizma MG (retir
ve ortama birakir. Bu siregte, farkli mikroorganizmalar
MG (reterek ve salgilayarak alkollii iceceklerde ve siit
Urtnlerinde bu konsantrasyonun artmasina neden olur.
Sarapta MG, alkolik fermentasyon sirasinda Saccharomyces
cerevisiae tarafindan ve malolaktik fermantasyon sirasinda

Oenococcus oeni  (Leuconostoc oenos) tarafindan
sentezlenir  (29,30). Yine MG'nin  mikroorganizmalar
tarafindan  salinmasi, Lactobacillus sp. tarafindan

sitlin fermantasyonu sirasinda da gerceklesir (30,31).
Mikroorganizmalarin metabolik yollarinda MG olusumuna
ek olarak, ¢ogu besin maddesinde metabolik faaliyetlerin
devam ettigi ve fizyolojik siireclerinde MG olusabilecegi
unutulmamalidir. Ornegdin, pirincte (Oryza sativa), darida
(Pennisetum glaucum), tiitinde (Nicotina tabacum) ve
hardalda (Brassica juncea) MG konsantrasyonu, bitkilerde
cok yliksek MG seviye olarak atfedilen 30-75 pM araliginda
degisir. Ayrica cevresel stres kosullar (kuraklik, tuzluluk
ve soguk) bitkilerde MG konsantrasyonunu alti kata kadar
artirabilir (27). Besinlerin yag icerigi ve MG diizeyi arasinda
o6nemli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (9). Genel olarak
ylksek protein ve yag iceren besinlerde, karbonhidrattan
zengin besinlere gére MG miktarinin daha yiiksek oldugu
gérilmistir (30). in vitro ortamda lipid peroksidasyonu
sonucu MG olusabildigi gériilmistir. Ornegin, kahvaltilik
gevreklerin ve cipsin tuz ve yag iceriginden dolay in vitro
gastrointestinal sistem kosullarinda tuzun antioksidanlari
baskilamasi sonucu lipid peroksidasyonunun artmasiyla MG
duizeylerinin arttigr distinilmektedir (9).

Besinlerdeki MG seviyeleri, uzun sire pisirme, depolama,
fermantasyon gibi islemler sirasinda artmaktadir (28).
Glikoz, fruktoz, maltoz ve maltuloz gibi karbonhidratlardan
Isitma islemi ile MG olustugu gozlemlenmistir. Burada
monosakkaritlerden elde edilen MG miktari disakkaritlerden
ve monosakkaritler icerisinde de glikozdan elde edilen
miktarin fruktoza kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmustir
(28,29). Calismalarda pH artisinin MG miktarina etkisi
olmadigi gozlenirken, sicaklik artisinin MG olusumunu
artirdigi  bulunmustur.  Ornegin  sicakhgin - 100°C'den
120°C'ye ytikselmesi ile MG seviyesinin iki katindan fazla
arttigi bildirilmistir (27).

Besinlerin lipid icerigi de depolama ve isleme kosullarina
bagli olarak MG birikimini artirabilir. Saklama kosullari
(3-7 giin sureyle 60°C) ve pisirme (1 saat sireyle 200°C)
sireclerinde yagin kaynagina (ton baligi, somon balgi,
morina karacigeri, soya fasulyesi, zeytin ve misir yaglari)
bagli olarak MG diizeylerinde farkli degerler elde edilmistir.
Ornegin Fujioka ve Shibamoto (2004), yaptiklari bir
calismada 7 giin boyunca 60°C'de isitilan balik yaglarinda
olusan MG miktarinin 2,03+0,13 mg/kg (morina karacigeri
yag) ile 2,89+0,11 mg/kg (ton baligi yagi) arasinda
degistigini, bu kosullar altinda bitkisel yaglardan sadece
zeytinyaginda MG  olusumunun  (0,61+£0,03 mg/kg)
gerceklestigini gostermislerdir (29).

Balik, kuru baklagiller, diisiik yagli stt Urtinleri, sebzeler,
meyveler ve tahillarin tiiketiminin arttirilip, kati yaglarin,
yagli etlerin, ¢ok yagl sut Urlnlerinin ve fazla islenmis
Grlinlerin tiiketiminin azaltiimasi ile MG'nin diyetsel aliminin
onemli olcude azaldigi bildirilmistir (3). Ayrica yulksek
sicaklikta (kizartma, 1zgara, firin) ve diisiik nemde pisirmeye
kiyasla nemliisiile pisirilerek, daha kisa pisirme siirelerinde,
daha dislk sicakliklarda pisirilerek ve limon suyu veya sirke
gibi asidik bilesenlerin kullaniimasiyla glikasyon Grinlerinin
onemli Olclide azaldigr gorllmistir (3). Besinlerdeki yag,
tuz ve serbest seker iceriginin azaltiimasinin gastrointestinal
sistemde daha distik MG olusumunu saglayabilecedi gibi
polifenoller, vitaminler, katesinler ve proantosiyaninler
gibi bazi antioksidanlarin besinlerde reaktif a-dikarbonil
bilesiklerinin olusumunu engellemede faydali olabilecegi
bildirilmistir (9). Ayni zamanda bazi bitkilerin MG siipUrici
aktiviteye sahip oldugu; elma, Uzlim, sarimsak, guava,
kizilcik, lotus, targin ve cobanplskili gibi bitki Griinlerinin
anti-glikasyon etkisinin oldugu bildirilmistir (3). Cesitli
besinlerdeki MG miktarlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1: Cesitli Besinlerdeki Metilglioksal Miktari

Besin tiiril MG miktan Kaynak
Tuna bahigi yag 2,89 mg/L 29
Morina baligr karacigeri yag 2,03 mg/L 29
Zeytinyagi 0,61 mg/L 29
Alkolll icecekler 0,26-1,5 mg/L 45
Soya sosu 7,8 mg/L 45
Kahve 7 mg/L 45
Ekmek 0,79 mg/kg 45
Yiiksek fruktoz misir surubu ieren 23,5-267 mg/L 46
icecekler

Tatlandiriimis cay icecekleri 32,1-98,1 mg/L 46
Diyet cay icecekleri 7,1-31,5mg/L 46
Manuka bal 38-829 mg/kg 47
Diger bal gesitleri 0-135 mg/kg 47

Yiyecek ve iceceklerdeki MG kaynaklarinin yanisira,icme
suyu da eksojen bir MG kaynagi olabilir. Dogal suyun
ozonlanmasi ve klorlanmasi, genellikle igme suyunun
aritiminda uygulanan islemler olup MG olusumuna
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neden olurlar (27). Yagmur suyu ise kirli havadan MG'yi
emebilir, onu topraga tasir ve diinyadaki su kaynaklarina
iletir (11). Bununla beraber farkh sigara 6rneklerinden
Olclilen MG seviyelerinin 13,4-59,6 ug/sigara oldugu
gorilmustir. Yanma islemleri, sigara dumaninda oldugu
gibi MG olusturabilir, bu toksik a-dikarbonil bilesigi
atmosferde sigara ve egzoz dumani sebebiyle meydana
gelen hava kirliliginin baslica kaynaklarindan biridir
(11,27).

1.4. Metilglioksalin Saglhk Uzerine Etkileri

Glnlmizde 6zellikle islenmis besinler, yagli ve sekerli
beslenme tarzi ile diyabet, nérodejeneratif hastaliklar,
kanser turleri, yaslanma arasindaki iliskiyi gosteren
calismalar giderek artmaktadir. Bu baglamda MG'nin
insan vicuduna olan toksik etkileri son yillarda
sikhkla arastinlmaktadir. MG konsantrasyonundaki
artisin, basta diyabet olmak Ulzere farkh hastaliklarin
komplikasyonlari ile iliskili oldugunu goésteren bircok
calisma bulunmaktadir (7). Kemirgenlerde in vivo kronik
MG uygulamasinin, azalmis insulin sekresyonu, insilin
direnci ve dislipidemi ile birlikte bozulmus glikoz
toleransini indikledigi gérilmastar (7).

MG besinlerde bir kez olustuktan sonra diger besin
bilesenleriile reaksiyona girerek kalite kaybina ve toksik
bilesiklerin olusumuna neden olabilir (27). Besinlerdeki
MG konsantrasyonu nispeten diisiik olmasina ragmen,
MG'nin saglikl hayvanlara verildiginde vaskiler ve/veya
bag dokusu degisikliklerine yol actigi gosterilmistir.
Uzun bir stire boyunca MG'nin disi farelere oral yoldan
verilmesi (5 ay boyunca 50 mg/kg), bébreklerde kolajen

birikimine yol acarak glomeruler bazal membran
kalinlagsmasina neden olmustur (32).
Farelere MG uygulanmasi, 6 saat icinde

karacigerlerindeki GSH  miktarini  baskilayarak,
hayvanlarin karacigerlerinde ve dalaklarinda zamanla
lipid peroksidasyon Grliini malondialdehit miktarinda
onemli artisa sebep olmustur (33). Ayrica diyabetik
hayvanlarda hem malondialdehit seviyelerinde
bir artis hem de GSH konsantrasyonlarinda bir
dasus bildirilmistir (34). Yapilan bir c¢alismada ise
Balb/C farelerinde 12 haftaya kadar uzatilmis bir
MG uygulamasinin  karacigerde proinflamatuar
sitokinlerin (TNF-a ve IL-1B) ekspresyonunun arttigi
gosterilmistir  (35). Farelerde yapilan bir baska
calismada 6 hafta boyunca sularinda MG tiiketiminin
plazma, bobrek ve karaciger dokularinda MG ve
dokulardaki AGE miktarini arttirdigi, bobrekte
ve karacigerde Glo-1, Glo-2 ve aldoz rediktaz
aktivitelerini  ise azalttigi  gosterilmistir  (36).
Metilglioksalin verildigi hayvanlarda, psikomotor
aktivitenin  dedistigi, hayvanlarin istahsiz ve
depresyonda oldugu goridlmistiar. Genel olarak
in vivo hayvan calismalarinda yukselmis MG,
artmis slperoksit seviyeleri, 6nemli 6lclide azalmis
GSH, glutatyon peroksidaz ve glutatyon reduktaz
seviyeleriyle iliskilidir. Artmis oksidatif stres ile
iliskili MG dizeyindeki ylikselmeler, Tip 2 diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklarla iliskili bulunmustur.

Klinik calismalar yeni tani alan Tip 2 diyabet
hastalarinda  yapilan bir  arastirma, heniz
komplikasyonlarin = gorilmedigi diyabetin erken

evresinde plazma MG dizeylerinde 1,62 kat artis
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oldugunu gostermistir (37). Danimarka'da, 6 yillk
takipliTip 2 diyabetli 1481 kisinin bébrek fonksiyonlari
serum ornekleri toplanarak incelendiginde MG
diizeylerinin, ACR (Uriner albimin- kreatinin orani) ile
pozitif iliskili oldugu ve eGFR ile ters orantili oldugu
gorilmastir (38).

MG'nin asir artisi, GSH'In yetersiz kalmasina sebep
oldugu gibi DNA hasarlarini siddetlendirip AGE
ve ROS dUretimini arttirir. Bununla birlikte noéronal
disfonksiyonu ve hticre 6liminu tetikler. Parkinson
hastaliginda, artmis protein glikasyonununa-siniiklein
toksisitesini ve agregasyonunu siddetlendirdigine
dair kanitlar vardir (7). Glikasyonun, a-sintkleinin
N-terminal yapisini degistirerek lipid membranlara
baglanma yetenegini bozdugu ve ubikuitin
proteazom sistemini ve otofaji lizozom yolunu
degistirerek atilimini azalttigr gortlmustir (39).

MG'nin, hipokampal ve kortikal néronlarda nérotoksik
etkileri oldugu ve hicre o6limine sebep oldugu
bilissel fonksiyonlara potansiyel zararhh oldugu
goOsterilmistir (40,41). Alzheimer hastaliginda siklikla
karsilasilan amiloid beta plaklari (AB), AGE olusumuna
yol acan enzimatik olmayan glikasyon icin ideal bir
substrattir. AB, bir RAGE ligandidir ve hipokampal
noronlara AB-AGE uygulanmasi RAGE ekspresyonunu
arttirir.  AB-AGE'nin  hicre canhligini  azaltmada,
apoptozu ve tau hiperfosforilasyonunu indiklemede
ve sinaptik proteinleri azaltmada Ap'dan daha etkili
oldugu gésterilmistir. Ogrenme ve hafizadan sorumlu
ana beyin alani olan hipokampus, oksidasyon aracili
sitotoksik sureclere karsi savunmasizdir. Alzheimer
hastalarinda beyin omurilik sivisinda MG diizeylerinin
ylksek oldugu saptanmistir (42).

Diyetin MG olusumuna etkisi baglaminda asiri glikoz
ve fruktoz alimi, MG ve oksidatif stres olusumunun
artmasina neden olabilir. Fazla miktarda MG, glutatyon
peroksidaz ve SOD gibi antioksidan enzimleri etkisiz
hale getirir, bu da MG’nin yikimini bozar. Nihayetinde
DNA'nin modifikasyonu, hayati enzimler, kolajen ve
elastin gibi uzun 6mirll proteinlerin tima yaslanma
strecini hizlandirir ve kardiyovaskiiler, noérolojik ve
kolajen/bag dokusu ile iliskili hastaliklari tetikler. Bu
durum, ylksek karbonhidrat yikiine sahip Bati diyeti
veya kontrolstiz hiperglisemi ile mimkindir (43).
Surekli beslenme, siirekli glikoliz ve asirit MG Uretimi
ile sonuglanabilir. Diyette enerjinin kisitlanmasi MG
Uretiminin azaltilmasini saglamaktadir. Ayni zamanda
enerji kisitlamasi  glioksalaz-1 ve antiglikasyon
ajanlarinin  (karnosin ve poliaminler) sentezini
indikler ve ROS Uretimini azaltir (44).

2. Sonug ve Oneriler

ileri glikasyon son drinleri ve a-dikarboniller
yillardir bilinmelerine ragmen, biyolojik Oonemleri
son zamanlarda anlasilmaya baslanmis ve cesitli
calismalara konu olmustur. Endojen Uretimi olan
ve ayni zamanda diyetle de vicuda alinan MG en
gucli glikasyon ajanlarindan biri olup, hiicrelerde
birikebilmekte ve asirt  birikimi sonucu, AGEs
olusumuna, DNA ve protein hasarlarina sebep
olabildigi gibi antioksidan enzimlerin azalmasina
ve mitokondriyal oksijen serbest radikallerinin
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artisina neden olmaktadir. Bu bilesik dikarbonil stres
olarak adlandirilan oksidatif siirecleri ve apopitozu
arttirabilir. Son yillarda besinlerin MG igerikleri ve
hastaliklarla iliskisine deginen in vitro ve in vivo
calismalar bulunmakla birlikte etkilerini daha iyi
kavrayabilmek icin daha fazla klinik calismaya ihtiyac
vardir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, tiim hiicrelerde normal veya patolojik
sartlar altinda endojen olarak olusan, ayni zamanda
ozellikle islenmis besinlerde de vicuda alinabilen
metilglioksalin hicrelerdeki olusum mekanizmalari
ve birikimi, metabolizmasi, saghk tzerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Metilglioksalin hiicrelerde
asirt Uretimi ve/veya viicuda diyet yoluyla yiksek
miktarda alinmasi oksidatif slrecleri ve hicre
oluminu tetikleyerek toksik etki yaratmaktadir. Sonug
olarak, bu derleme beslenme ve kronik hastaliklarin
etiyopatogenezi arasindaki baglantiya dikkat cekerek,
bu alanda yapilabilecek calismalara katki saglamayi
hedeflemektedir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
cikar catismasi yoktur.
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1. Giris

GUnimuzde

saglik hizmetlerinin,

0z

Saglik kuruluslarinin varlik nedeni, toplumun sagligini korumak ve gelistirmektir. Bu
hizmetleri verirken ¢evre lizerinde istenmeyen bazi olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Bunlara radyasyon, tibbi atiklarin yakilmasiyla olusan sera gazlari sonucu iklim degisikligi
ve cevre kirliligi vb. 6rnek verilebilir. Ginimuzde saglik kuruluslarinda tek kullanimhk
malzemelerin yaygin olarak kullanilmasi sonucu atik miktarlan belirgin bir sekilde
artis gostermektedir. Saglik kuruluslarinda Uretilen atiklarin cevresel ve ekonomik
acidan bir degeri bulunmaktadir. Diinya genelinde saglk calisanlari icinde buytk bir
orana sahip olan ve tibbi malzemeleri en fazla kullanan hemsireler, saghk sunumu
sirasinda olusan geri donusturlebilir atiklarin farkina vararak ve bu atiklar kaynaginda
ayirarak bu ekonomik degere donustirilmesine katki saglayabilirler.  Bunun yani
sira ¢evreye duyarli hemsirelik uygulamalarini benimseyerek ve yiriterek de diger
mesleklere rol model olabilirler. Bu derlemede saglk kuruluslarinda geri déntisimiin
faydalari, geri donusturilebilecek tibbi malzemeler, basarili uygulama 6rnekleri, geri
donustim uygulamalarinda engeller ve ¢6ziim onerileri (yaklasimlan), geri donlisim
uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, geri doniusiim, hemsire, saglik kurumlari, yesil uygulama.

Abstract

The reason for existence of health institutions is to protect and improve the health of
the society.While providing these services, some undesirable negative effects on the
environment. These include radiation, climate change and environmental pollution as
a result of greenhouse gases produced by burning medical waste, etc. can be given
as an example. “the result of greenhouse gases are climate change and environmental
pollution from medical waste disposal and radiation cause some of these” Today,
as a result of the widespread use of disposable materials in health institutions, the
amount of waste increases significantly. The wastes produced in health institutions
have an environmental and economic value. Nurses, who constitute a large proportion
of healthcare professionals worldwide and use medical supplies the most, can
contribute to transforming this waste into economic value by becoming aware of the
recyclable wastes generated during healthcare and separating them at their source.
In addition, they can be role models for other professions by adopting and executing
environmentally sensitive nursing practices. In this review, the benefits of recycling in
health institutions, recyclable medical materials, examples of successful applications,
obstacles and solution suggestions in recycling applications, nurses' responsibilities in
recycling applications are examined.

Keywords: Environment, recycling, nurse, health facilities, green practice.

bitin saghk kuruluslarina 6rnek olmasinin  dnemli
oldugu disiinilmektedir. Bu derlemede hemsirelere geri
donusim konusunda yol gosterebilecek bashklar ele

cevresel olarak

sorumlu bir sekilde sunulmasi gitgide daha 6nemli
hale gelmekte ve cevresel sirdirilebilirligin  dnemi
daha iyi anlasilmaktadir (1,2). Saghk kuruluslarinda
strdurilebilirlige yonelik faaliyetlerin gelistirilmesinin
cevresel faydanin yani sira kurum agisindan ekonomik
faydasinin da oldugu g6z éntinde bulundurulmalidir. Bu
acgidan, saglik kuruluslarinda sirdrilebilirlige yonelik
yesil uygulamalar yiritilmesi 6nem kazanmaktadir
(1,3,4). Geri donusim, en 6nemli ¢evre dostu tutum ve
davranislarin basinda gelmektedir (5). Bu kurumlarin
geri donisim uygulamalari ile ¢evre dostu olmalarn
muimkindir (6). Hastaneler, blyuk miktarlarda atik
Ureten vyerler arasindadir ve buradaki uygulamalarin

alinarak bu konuda bilgilenmeleri amaglanmistir.

1.1.Yesil Uygulamalar

"Yesil olmak", cevreyi korumak, mevcut ve gelecek nesiller
icin dogal kaynaklarin devamliigina yardimci olabilecek,
ekolojik agidan sorumlu kararlara ve yasam tarzlarina
katki saglayabilecek bilgi ve uygulamalar takip etmek
anlamina gelir (7). Ginlimuzde yesil uygulamalar, karbon
ayak izini azaltmayi ve surdurilebilirligi tesvik etmeye
yardimci olmak icin cesitli faaliyetleri (surdrdlebilir satin
alma, elektronik yonetimi, toplu tasima, atik yonetimi,
kirlilik onleme vb.) tesvik eder (8). Diinyada bu bashk
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altinda yesil bina, yesil hastane, yesil kampds, yesil ulasim
gibi girisimler bulunmaktadir (9,10). Saglik hizmetlerinde
yesil uygulamalarin her gecen glin 6nemi artmaktadir.
Bununla birlikte hemsirelerin calistiklari ortamdaki yesil
uygulamalarla ilgili farkindaliklari arttirilabilir. Hemsireler
calistiklari kurumlarda gereksiz isiklari sondirme, kagit
baski yerine elektronik ortamda bilgiyi saklama, hasta
bakiminda geri donustirilmus Gridnleri kullanma gibi yesil
uygulamalari sahiplenebilirler. Giinliik yasamda kullanilan
"yesil" uygulamalarin  saglk kuruluslarinda nerede
uygulanilabilecegini dustinmek de fark yaratabilir (11).

1.2.Geri Dontsimiin Yararlari

Geri donlsim, “atiklarin  yeniden degerlendirilmesi
durumu” seklinde tanimlanmaktadir (12). Geri dontsim
uygulamalari ile atiklarin cevre ve saglik Uzerindeki
negatif etkilerinin azaltilmasi mimkindir. Bu ydnuyle,
geri dénlisim uygulamalari halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglamasi acisindan birincil korumaya
bir 6rnek teskil eder (13).

Geri dontsimiin ekonomiye katkilari yadsinamayacak
diizeyde olup uzun vadede verimli bir ekonomik yatirm
araci olarak ele alinmaktadir. Ornegin, Onuncu Kalkinma
Plan'nda “Atiklarin Ekonomiye Kazandirilmasi” glindeme
alinmistir (14). Saghk kuruluslar, geri dontsim ile atik
miktarlarini azaltip, bertaraf maliyetlerini dlsurebilmektedir
(6,15,16). Saghk kuruluslarinda yuritilen bu uygulamalarla
hem kurumlar tasarruf saglar hem de geri doénlsim
firmalar kazang elde ederler. Ayrica atik bertarafinda enerji
kullaniminin azaltilmast ile toplum icin daha saglikli cevreler
olusturulmasina katki saglanabilir (17).

Geri donlsum, strddrdlebilirlik ve kaynak temini icin etkili
bir yoldur (5). Geri donusturilmus Grtnlerin kullanilmasi
ile dogal kaynaklar korunur (1,16). Ornegin, lkemizde
2005'ten itibaren yetkilendirilmis kurulus olan Cevre
Koruma ve Ambalaj Atiklari Degerlendirme Vakfi iktisadi
isletmesi'nin (CEVKO) 2016 yilindaki calismalar sonucunda
su kazanimlar elde edilmistir: yaklasik 4 milyon 705 bin
adet aga¢ (94 bin donime esdeder orman) kesilmekten
kurtulmus, 130 milyon litre benzin (yaklasik 2,9 milyon
aracin deposuna esdeder) tasarrufu, yaklasik 110 bin
kisinin bir yilda kullanacagi su miktarina esit su tasarrufu
ve Turkiye'de evlerde bir yilda kullanilan elektrigin %10'una
esit elektrik tasarrufu saglanmistir (18). Hastanelerde de
geri donlsim uygulamalarinin yiritilmesi ile kaynaklarin
(hammadde, elektrik vb.) korunmasinin mimkiin oldugunu
gésteren calismalar bulunmaktadir (4,16). Ornegin, Amerika
Ohio'da 148 yatagi olan bir hastanede de tehlikesiz atiklarin
aynstinlmasiyla, bir yilda alti evin ihtiyacina esdeger enerji
tasarrufu saglanmis olup 346 adet agac kesilmekten
kurtariimistir (16). Yine Amerika'da hemsirelerin hastanede
yurittigi geri donlsiim uygulamalari sonucu yilda yaklasik
4 ton mavi sargl bezinin ayristirilip geri donustirilerek
hammadde olabilecegi belirlenmistir (4).

Atiklarin geri donustlrilmesiyle ¢c6p miktar azaltilabilir,
cevre kirliligi 6nlenebilir (14). Nifus artisi ve tek kullanimlik
Urtin kullanimindaki artis ile depolama alanlari gittikce daha
sinirli hale gelmektedir (1,19). Atiklarin aritilmasi ve bertarafi
ile patojenler ve zehirli kirleticiler cevreye salinabilir, bunun
sonucu olarak saglk riskleri ortaya cikabilir. Ornegin,
iceriginde klor bulunan triinler yakildiginda furan ve dioksin
(insanlar icin karsinojen) havaya salinir. Yine kursun, civa ve
kadmiyum gibi metal icerigi yuksek maddeler yakildiginda

Giirgen Simsek ve Altug Ozsoy, Saglik kuruluslarinda geri déniisiim

bu zararli maddelerin ¢evreye salinimi gerceklesebilir (20).
Saglk hizmetlerinde polivinil klorlirden (PVC) uretilmis
malzemeler yaygin olarak kullanilir ve atik bertarafi sirasinda
bunlarin yakilmasiile dioksin salinimi gerceklesebilmektedir.
Bu nedenle "kirmizi ¢Op torbalarina" sadece tibbi atiklarin
atilmasi veya gereksiz malzeme atmaktan kaginiimasi
sonucu bu salinim miktarlar azaltilabilir (17).

Atik bertarafi, sera gazi salinimini artirarak genis Olgekte
karbon ayak izine ve iklim degisikligine neden olmaktadir
(1,16,21,22). Atiklarin yakilmasi sirasinda, karbondioksit
(CO,) olusmakta bunun yani sira ¢6p depolama alanlarinda
anaerobik ayrisma (organik madde ayrismasi) sonucu metan
gazi salinmaktadir. Yine atiklar ilgili alanlara géturtliirken
yakit kullanimindan dolayi sera gazi ortaya ¢cikmaktadir (16).
Geridonulstim ile atiklarin gereksiz bir sekilde yakilmasi veya
depolama alanlarinayerlestirilmesiazaltilarak, olusan metan
ve sera gazlarinin salinimi 6nlenebilir (16,19). Bu agidan ele
alindiginda atik geri doniisim, karbon ayak izini azaltmaya
katki sunan etkin yollardan biri olarak benimsenmektedir
(1,23). Ornegin, CEVKO'nun 2016'daki calismalari ile 331 bin
700 ton CO, esdegerinde sera gazi saliniminin (bir ugagin
diinyanin c¢evresini 16 bin 585 kez donlp olusturabilecegi
sera gazi salinimina esit) 6niine gecildigi belirtilmistir (18).
Bir hastanenin bir ameliyathanesinde yuritullen ¢alismada
ise bir yilda 11 ton plastigin geri déniistimi ile yeni plastik
imalatindan 15 ton daha az CO, Uretilebilecegi belirlenmistir.
Bir ameliyathaneden elde edilen bu sonuclar nispeten
kiguk olabilir, ancak tim boltimlere yayilan kiiglk faaliyetler
buyik degisikliklerin olusmasina katki saglar. Bunun yani
sira petrol ve plastigin her gecen glin pahalilasmasi ve
saghk alaninda kayda deger karbon saliniminin azaltilmasi
icin bu konularin gitgide daha da 6nemli hale gelecegi
belirtilmektedir (21).

1.3. Saglik Kuruluslarinda Geri Donusturilebilecek Tibbi
Malzemeler

Saglhk kuruluglarindaki atiklarin  ekonomik ve cevresel
yuklerinden dolayl, atik yonetimi ve geri donisim
uygulamalarina olan ilgi her gecen giin artmaktadir (24).
Geri donustim, ozellikle buylk olcekli saglk kuruluslarinin
yliksek miktarlarda Urettigi tehlikesiz atiklar icin 6n plana
cikmaktadir (25). Ozellikle tehlikeli madde miktar yiiksek
olan hastane bdlimlerinde (ameliyathane, acil vb.) atik
azaltmak icin geri donisebilecek malzemelerin tehlikeli
olanlarla temasinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir (26).

Saglik kuruluslarinda kullanilan cesitli tibbi malzemelerin
geri donusturilebilir oldugu bircok calismada belirtilmistir
(1,4,6,24,26,27). Bunlar;

« intravenéz (IV) torbalar: Hastanelerde olusan plastik
atik miktarlarinin %25'inden fazlasini, PVC'den (retilen ve
geri dontsimi mimkin olan IV torbalar olusturmaktadir
(1,24,26,28,29).

+ Mavi sargi bezi (Blue wrap): Diinya genelinde Uretilen,
dokuma olmayan bir plastik malzemedir, plastik tard
Polipropilen (geri dontisim kodu 5)'dir, hastanelerde sik¢a
kullanilir (4,24,27,30). Sargi malzemesi (steril malzemelerin
korunmasi icin) ve koruyucu giysi (ameliyathane
onligu/gomledi) olarak kullanilir.  Ameliyathanelerde
cerrahi islemler sonucu olusan atiklarin %19-20'sini ve
hastanelerdeki toplam atik miktarinin %5'ini olusturdugu
tahmin edilmektedir (4,15,27).
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- Tibbi paketleme/ambalaj malzemeleri: Codunlukla
hastanelerin  butiin  bolimlerinde kullanilan, plastik
atik miktarinda artisa neden olan malzemeler olup ilag,
IV torba ve kesici-delici aletlerin dis kiliflarini kapsar.
Ornegin IV torba ambalajlari, geri déniisiim kodu 2 olan
bir plastik turiinden High Density Polyetylene'den (HDPE)
yapilmaktadir. Bunlarin yani sira ilag kutulari da kagit atik
artisina neden olur (6,24,31,32).

« Oksijen maskesi: Geri dontsiim kodu 3 olan PVC'den
yapilmakta olup ayri toplanarak geri donustirilebilecegi
belirtilmektedir (24,29).

« Cam flakonlar: Camdan yapilmis Uriinler olup ayn
toplanarak geri donustirulebilecegi belirtilmektedir (33).

1.4. Saglik Kuruluslarinda Basarili Uygulama Ornekleri

Dinyada bazi saghk kuruluglar, yaptiklari dlcllebilir
degisikliklerle geri donlsim konusundaki kararliliklarini
géstermislerdir. Ornegin; Kolombiya'da 2004 yilinda bir
hastanenin ameliyathanelerine IV torbalari ayristirmak icin
kovalar konulmus ve toplanan malzemeler bah¢e hortumu
Ureten yerel bir firmaya satilmistir (28). Amerika'da 2008
yiinda Shaawnee Mission Tip Merkezi'nde mavi sargi
bezinin geri donisimilni gerceklestirmek icin yesil ekip
kurulmus ve bir yilda 4082 kg mavi sargi bezi ayristirilarak
geri donlsimi saglanmistir (4). Yine Amerika'da 2011
yilinda Kuzey Karolina'da Carolinas Tip Merkezi'nde evsel
atik kutularinin boyutlari blyutalip tibbi atik kutularinin
boyutlari kuglltilmis, bunun sonucunda tibbi atik
miktarlarinda %75 azalis ve yilda 60.000 dolar tasarruf
saglanmistir. Bunun yani sira bazi birimlere (ameliyathane,
anestezi, personel odasi) genis geri donlsim kutulan
yerlestirilerek cevre dostu aliskanliklarin benimsenmesi ve
geri donlsimiin strekli akilda tutulmasinin saglanmasiyla
aylik 44 ton kartonun geri donustirilmesi mumkin
olmustur (34). Amerikada 2013 yilinda Ug¢ hastanenin
plastik ve el cerrahisi bdlimlerinde acilip kullaniimayan
ameliyathane malzemelerinin geri donlsimi saglanarak
yilda 17,381 dolar tasarruf saglanmistir (27). Avusturalya'da
2012 yihinda bir hastanedeki alti ameliyathanede
gerceklestirilen calismalarda yilda 13 ton atigin geri
donusturllebilecegi ve tibbi atik kutularina atilan
malzemelerin en az %10 oraninda azaltilabilecegi tespit
edilmistir (21). Avustralya'da 2013 yilinda 780 vyatakl
Princess Alexandra Hastanesi'ndeki 21 ameliyathanede
aylik 20 tonu asan atik Uretildigi ve hepsinin tibbi atik olarak
ele alindigi tespit edilmis ve bunun Uzerine atik yonetimi
girisimi (bireysel ve kurumsal diizeyde) baslatilmistir. ilk
basta tibbi atik olarak degerlendirilen bitiin atiklarin girisim
sonrasinda %718'inin tibbi, %26'sinin genel ve %56'sinin geri
donustirdlebilir atik oldugu belirlenmistir. Boylece hem
atik miktarlarinda hem de bertaraf Ucretlerinde yaklasik
%60 azalma (kurum aylik yaklasik 5,790 dolar tasarruf)
saglanmistir (35). Amerikada 2014 yilinda Montana/
Missoula'daki Providence St. Patrick Hastanesi'nde plastik
geri dontsimu kapsaminda sadece Polietilen Tereftalat
(PET) ve HDPE kodlu plastik siseler ele alinmaktayken, iki
yogun bakim hemsiresinin IV torba kiliflarinin da HDPE
kodlu plastik oldugunu fark etmesi lizerine bir firmayla
goristlmis ve bu malzemelerin de ayr toplanarak geri
donustirilebilecegi belirlenmis, bdylece hastane geneline
yayilan bir uygulama hayata gecirilmistir (6). Ulkemizde
hastanelerde 6rnek geri dontisiim uygulamalarina yonelik
erisilebilir calisma bulgulari sinirlidir. izmir'de bir hastanede

2018 yiinda Planli Davranig Teorisi'ne dayandirilarak
olusturulan “Hastane Geri Dénlisiim Programi” kapsaminda
hemsirelere egitimler verilmis, kitapgik/brosiir dagitimi
yapilmis, hemsire dinlenme alanlarina/ameliyathaneye
geri dontsim kutulari konularak 6zendirici ve pekistirici
uygulamalar hayata gegirilmistir. Bunun sonucunda da
hemsirelerin geri donlsim davraniglarinin  olumlu  bir
sekilde etkilendigi, geri donustrilebilir atik miktarlarinda
bir artisin oldugu goriilmustir (36). Ankarada 2021 yilinda
bir hastanenin genel anestezi verilen 22 ameliyathanesi
ve (i¢ uyandirma Unitesinde anestezi atiklarina yonelik
yuritilen bir calismada 93 anestezi calisanina (uzman
doktor, teknisyen, asistan) video ile egitim girisiminde
bulunulmustur. Egitim oncesi 6Olciilen atik miktarlar olgu
basina istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalmistir.
Tibbi atik bertaraf maliyetinin ise %1,6 oraninda azaldig
saptanmistir (37).

1.5. Saglk Kuruluslarindaki Geri Dénlisim Uygulamalarinda
Engeller

Geri  donusim konusunda bircok olumlu uygulama
bulunurken aksamasina neden olan, azaltan durumlar
da s6z konusudur. Ulkemizde 6zellikle kaynaginda
aynistirma  aliskanhdinin - olmamasi, her atigin  ¢op
olarak degerlendirilmesi, atiklarin ekonomik degerinin
bilinmemesi, kurumlar arasi is birliginin olmamasi ve egitim
faaliyetlerinin yetersizligi, geri donisim uygulamalarinin
kesintiye ugramasina neden olmaktadir (14). Bu nedenler
saglik kuruluglarinda calisan hemsireler icin de gecerli olup
bircok hemsirenin calisirken yesil uygulamalar g6z dniine
almadigi veya terk etmek zorunda kaldigi belirtiimektedir
(11,38,35). Ornegin, ingilterede 2010 yilinda 20 saghk
calisaniile gerceklestirilen nitel bir arastirmada, katilimcilarin
evlerinde atik azaltma ve ayristirma uygulamalarini yaptiklar
ve bunun farkinda olduklari belirlenmistir. Ancak calisirken
bu konularin bazi nedenlerden dolayi (hasta sayisinin
fazlahgi, saglik sisteminin c¢alisanlar Gzerindeki baskisi,
atik kovalarinin yeri, alan eksikligi) kendileri icin oncelikli
olmadigini belirtmislerdir (38). Yine Avusturalyada 2013
yilinda yiiritilen bir arastirmada da saglik personelinin evsel
atiklari ayrigstirma ve geri dontisim konusunda farkindahgi
olmasina ragmen hastanedeki saglik/cevre glivenligi
kaygilari, zaman kisitlihigr ve lojistik sorunlardan dolay:
engellendikleri saptanmistir (35). Saglik kuruluslarinda
yuritilen calismalarda geri dontsim konusunda en sik
karsilasilan engeller su sekilde belirtiimektedir (20,22,24);

« Enfeksiyon bulas riski konusunda kaygilanma,

- Atiklar tiplerine gore (6rn; farkh tiirdeki plastikler)
ayristirmada zorluklar,

« Atiklari toplamak ve ayristirmak icin alan yetersizligi,
« Atik ydnetim sisteminin olmamasi,
« Finansman ve insan kaynaklari yetersizligi,

« Saglik kuruluslarinda tretilen atiklarla ilgili farkindaligin
olmayis, bilgi eksikligi,

- Konuya yeterince 6nem verilmemesi, motivasyon ve ilgi
eksikligi,

« Degisime direng,

« Atik ydnetimi hakkinda hizmet ici egitimlerin yetersizligi.
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1.6. Saglik Kuruluslarindaki Geri Donlistim Uygulamalari
icin C6ziim Onerileri

Saglik kuruluslarinda basarili bir geri dénlisim programi
ylritmek ve geri dénlisimi kesintiye ugratan durumlari
ortadan kaldirmak i¢in bazi konulara deginilmesi
gerekmektedir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir;

Egitim:  Sdrdurdlebilir  tketim  davranislan  bilgiyle
dogru orantilidir (39). Konu hakkinda bilincin yeterince
olusmamasi, geri dontsim  calismalarini  kesintiye
ugratmakta ve gonilla  katihmi  sinirlandirmaktadir.
Glnlimiizde her gecen guin “Surdirilebilirlik, cevresel
duyarlilik ve sosyal sorumluluk” kavramlarinin 6nemi
artmakta olup geri doniisime yonelik bilincin artmasinda
egitimin  katkisi  yadsinamayacak derecede fazladir
(14). Saghk kuruluslarinda vyiritilecek geri doénlsim
programlarinda basari elde etmek icin stirekli egitim, kurum
klttru olusturma ve yonetici destegi sarttir (40). Surekli
egitimler ile bireylerin algilar degistirilebilir, farkindaliklar
ve katihmlan arttinlabilir, boylece atiklar kaynaginda
uygun bir sekilde ayristirmayr 6grenme ve beceri
gelistirme, enfekte olmayan atiklari tibbi atik kutularina
atmaktan kaginma gibi olumlu degisiklikler saglanabilir
(21, 30, 35, 40). Hatirlatici e-postalar, brostir veya duyurular
aracihgiyla calisanlarn programa odaklamak mumkanduir
(40). Bunun yani sira proje, calistay, seminer, kampanyalar
ve kurumlararasi is birligi, yritilen faaliyetlerin strekliligi
acgisindan 6nem tagimaktadir (14).

izlem ve &lcim: Saghk kuruluslarinda geri déniisim
programinin olusturulmasinda sirecin her asamasinda
izlem ve sonuglarin 6lcimi gereklidir. Bu nedenle siirecte
yer alan personelin ulasiimasi beklenen hedefler ve
sorumluluklarrkonusunda bilgilendirilmesi, geri donlstimu
tesvik araci olarak goriilmektedir (40).

Kucik baslangiglar: Saghk kuruluslarinda yesil uygulamalari
hayata gecirirken kiglk ve hizli ulasilabilir projelerle
baslanmasi, calisanlarin basariyi gérmesi ve motive olmalari
acisindan énerilmektedir (17). Ornegin bu éneriden yola
cikilarak geri donusim programlari, baslangicta birkag
birimle baslanip daha sonra genisletilebilir. Yine geri
donisimi mimkin birkag malzeme segilebilir, sonrasinda
daha fazla malzemenin geri donustlrilmesi icin ¢aba
harcanabilir (41).

Olanaklar: Saghk kuruluslarinda iyi bir atik ayristirma
icin calisanlara bu konuda olanak taninmasi gerekir
(42). Kolayca erisilebilen kutularin olmasi, geri dontsim
uygulamalarinin basarisini arttirmak icin sarttir (24).

Ekip yaklasimi: Geri donlisim programinin basarili bir
sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi icin disiplinler arasi
ekip yaklagimina vurgu yapilmaktadir. Ozellikle programda
karsilasilabilecek engellerin  asilabilmesi igin  farkl
disiplin/boltimlerdeki uzmanlarin fikir ve goéruslerinden
yararlanilmasi 6nerilmektedir (19,41). Saglik kuruluslarinda
geri donlsiim programinda olusturulabilecek anahtar
ortakliklara;

+ Hemsirelik hizmetleri ydnetimi (egitim plani ve amaglari
belirleme, uygulamaya dahil etme),

» Cevre hizmetleri (saglik kurulusunun atik akisi ve atik
yonetimi uygulamalarini agiklama),

Giirgen Simsek ve Altug Ozsoy, Saglik kuruluslarinda geri déniisiim
» Malzeme birimi (saglik kurulusunun genel atik akisi
hakkinda fikir verme),

« Cop tedarikgisi (saghk kurulusunun atik verilerini elde
etme ve program dahilinde yorumlama),

- Enfeksiyon  kontrol  komitesi  (programin  saglik
kurulusunun enfeksiyon kontrol talimatlarina
uygunlugunun tespiti),

« Pazarlama/iletisim birimi (saghk  kurulusunun

yayinlarinda ve haftalik web tabanl haber sitesinde egitim
programinin duyurulmasi ve atik azaltma sonuglarinin
yayinlanmasi, yesil saglk kurulusu olma faaliyetlerinin
gortndrliguni saglama),

- Klinik egitim hemsiresi (hizmet ici egitim programina
yonelik degerlendirme araci gelistirme),

« Beslenme hizmetleri (tek kullanimlik plastik su
siseleri yerine sirahi/kagit bardakta su verilmesi, yemek
sunumunda paketlemenin azaltilmasi) ornek verilebilir
(19).

1.7. Geri Dénlstim Uygulamalarinda Hemsirenin
Sorumluluklar

Kiresel hemsire is glicli su anda 28 milyon civarinda olup,
hemsireler diinya genelindeki tim saglik calisanlarinin
yaklasik 9%59’'unu olusturmaktadir (43). Hemsireligin
glict dustintldigiinde sadece sayica degil ayni zamanda
dodgustan  alturizm, merhamet ve savunuculuga
adanmislikla anilan hemsirelerin bilgisi ve roll, saghk
hizmetlerinin olusturdugu cevresel sorunlari ¢ozmeleri icin
bir firsat olarak gortilmektedir (44). Yaraticilik, farkindalik ve
elestirel diisinmenin gerekliligini 6grenen ve benimseyen
hemsireler, glinlik uygulamalarinin “blylk resim” ile
olan bagini kurabilecek yeteneklere sahiptirler. Degeri
yadsinamayacak olan bu nitelikler, saghk bakiminin cevre
lizerindeki etkisi noktasinda buyulk bir degisimi harekete
gecirmek icin gereklidir (45). Bununla birlikte hemsirelerin
mesleki uygulamalarinin  cevre (izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmayir 6grenmek, saglik bakiminin karbon
ayak izine katkisini belirlemek ve verimlilik gelistirmek
icin  mesleki sorumluluklari bulunmaktadir (23,45,46).
Hemsirelerin, saglhk hizmeti sunarken (ila¢ hazirlama ve
uygulama vb.) tibbi malzemeleri en fazla kullanan meslek
gruplarindan olmasi da bu sorumlulugu desteklemektedir
(47). Ancak hemsirelerin, hasta bakim yuklerinin fazla
olmasi, calisma saatlerinin uzunlugu ve is yogunlugu
karsisinda kendilerini bunalmis hissetmelerinden dolayi
bazen  cevresel sirdUrllebilirlikle  ugrasamadiklari
belirtiimektedir. Bu nedenle cevresel farkindaligin ekstra
bir is yukinden c¢ok hemsirelik uygulamalarinin bir
parcasi olmasi Onerilmektedir. Bu sekilde degisikliklerin
kendiliginden kabul edilecegi ve daha strdirilebilir
olacagi tizerinde durulmaktadir (45).

Diinya genelinde hemsirelik meslegi, dogal ¢evrenin ne
kadar 6nemli oldugunu bilmekte ve saglik kuruluslarinda
Uretilen atiklarin  olusturdugu gercek tehdidi kabul
etmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (International
Council of Nurses, ICN), saglik kuruluglarinda Uretilen
atiklarin  birey, toplum ve c¢evre Uzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmayi hemsirelerin
de gorevi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte
geri donustlrilebilir kagit ve Urlnleri satin alma
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proseddrlerini  destekleme, geri donisimi mimkin
olan materyalleri ayrnistirmanin  kolaylastiriimasi  ve
boylelikle atik miktarini azaltma, hasta guvenligini goz
ontinde bulundurarak malzemeleri geri donistiirme gibi
girisimleri desteklemektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
bu konudaki farkindaliklarini arttirmalari icin hemsirelik
orgutlerinin asagidaki faaliyetleri desteklemeleri gerektigi
belirtilmektedir (48);

hakkinda
erisimini

« Saglik  kuruluglarinda  Uretilen  atiklar
hemsirelerin  suirekli  egitim programlarina
kolaylastirmak,

» Dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerin kararlara
katihmini savunmak,

- Hasta glivenligini riske atmayan geri donisim islemleri
ve atik bertaraf yontemlerini savunmak,

« Atk politikalar olusturmak, hemsirelerin katihmini
desteklemek, hemsirelik mifredatina ¢evre dostu ve
glivenli atik bertaraf yontemlerini dahil etmek,

« Asirt ve gerekli olmayan paketlemenin azaltilmasini
tesvik etmek,

- BUtlin saghk kuruluslarinda atik yonetim sistemlerinin
kurulmasini kolaylastirmak.

Hemsireler saglik kurulusunda ‘yesil ekip’ kurarak veya
mevcut ekibin bir Uyesi olarak, cevre sagliginda fark

yaratabilirler. Yesil ekip, kurumdaki c¢evresel acidan
stirdurdlebilir uygulamalar hakkinda diger personeli
destekleyen ve bilgilendiren, saglik kurulusundaki

calisanlardan olusan ¢ok disiplinli bir gruptur. Yesil ekipler,
hemsirelere toplumda olumlu imaj olusturma, disiplinler
arasi calisma ve mesleki bilgilerini kullanma firsati saglar
(17). Hemsireler "Yesil" hedeflere sahip komitelerin
basinda olabilir veya bunlara katim saglayabilirler.
Halihazirda saglik kurulusundaki cesitli komitelerde yer
alan hemsireler, bu yeni liderlik rollerini kabul ederek
cevresel sampiyon olma yolunda adim atabilirler (45). Yesil
ekibin ilk gorevi, genellikle olumlu degisikliklerin hizlica
gozlendigi atik azaltma calismalaridir. Hemsireler, tibbi
malzeme ydnetiminde ve hasta bakimi sonucu olusan
atiklarin ayristirilmasinda énemli bir konumdadirlar (17).
Bunun yani sira tibbi atik miktarlarinin azaltiimasinda
egitim, savunuculuk ve gerekli 6nlemleri uygulayarak aktif
rol oynayabilecekleri vurgulanmaktadir (2). Hemsireler,
isyerinde “azaltma (reduce), yeniden kullanim (reuse), geri
donusiim (recycle), geri kazanim (recover) ve yeniden
egitme (reeducate)” ilkelerinin uygulanmasi icin liderlik
saglayabilecek konumdadirlar (46). Yine hemsireler, geri
donlisim programini baslatan, destekleyen ve genisleten
temel geri donustimciler olarak gorilebilmektedir (6).
Bireysel olarak atik azaltma, dahafazla atik geri donustiirme,
tek kullanimlik materyalleri sinirli kullanma, kurumunu
cevre dostu olma yolunda desteklemeyi dustnebilirler
(46). Bununla birlikte geri doénisim konusunda
meslektaslarini, ailelerini ve hastalarini egitebilir, cevresel
duyarlihgr gelistirebilirler. Kurumsal olarak ise cevre
agisindan daha sorumlu faaliyetleri desteklemek icin diger
meslek gruplariyla is birligi yapabilirler (2). Hemsirenin is
ortamindaki ekolojik davranislari, cevre dostu veya "yesil"
hemsirelik uygulamalar gelistirmeye yardimci olabilir (23).
Yesil ekibin bir tiyesi olan hemsireler, mesleki uygulamalari

ile ilgili bolimlere fikir sunabilirler (17). Hemsireler atik
ve enerji maliyetleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
oldugunda verimliligi on plana c¢ikaran kararlarin daha
kolay alinabilmesi saglanacaktir. Bu nedenle aylik atik
bertaraf 6demeleri ve atik ayriminin etkileri konusunda
hemsirelerle bilgi paylasimi yapilmasi ise yarayabilir (6).
Tum bu uygulamalar birlikte ele alindiginda, 2030 yilina
kadar ulasilmasi amaclanan Sirdirilebilir - Kalkinma
Hedefleri'nin “Hedef 12. Sorumlu Tiiketim ve Uretim” ve
“Hedef 13. Iklim Eylemi”ne dogrudan katki saglayacak,
hemsirelerin gorinurligind arttiracaktir (49, 50).

2. Sonug ve Oneriler

Saglik kuruluslarinda geri donusturilebilecek bircok tibbi
malzeme bulunmaktadir. Bu tibbi malzemeler, basaril bir
sekilde geri donlsiime aktarilarak cevresel ve ekonomik
anlamda 6nemli katkilar saglanabilir. Ancak, bu konudaki
biling eksikligi ve olumsuz tutumlar nedeniyle geri
donilsim uygulamalari sekteye ugramaktadir. Bu noktada
modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale'den
beri hemsirelerin ¢evre konusunda ne kadar yetkin
olduklarini bir kez daha hatirlamak gerekir. Hemsirelerin
saglik hizmetlerini sunmak kadar hizmet sunumundan
kaynaklanan cevresel yiikleri azaltmak konusunda da
onemli rolleri bulunmaktadir. Bu rollerden biri atiklari
kaynaginda dogru ayristirarak geri donustirilebilir olanlari
tekrardan Gretim slrecine dahil edilmesini saglamaktir.
Boylelikle, hemsireler hem ulusal hem de uluslararasi
politikalarin hedefledigi basariya ulasmada lider olabilirler.
Bunun icin hemsirelerin hastanelerde yiritiilecek geri
donlsim uygulamalart  konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinin gelistirilmesi, bu konularda arastirmalarin
yapilmasi ve egitimlerin dlizenlenmesi 6nerilebilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede hemsirelerin saghk kuruluslarinda geri
donlisim  uygulamalarina  yonelik  farkindaliklarini
arttirabilecek teorik bilgi ve uygulama ornekleri verilmistir.
Derlemenin hemsirelerin hizmet sunumunda atik ydnetimi
uygulamalarini gézden gegirerek gelistirmeleri ve bdylece
2030 yihna kadar ulasilmasi amaclanan Surddrdlebilir
Kalkinma Hedefleri'ne yonelik katkilariin arttirilabilecegi
distnitlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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1. Giris

0z

Kardiyovaskiiler hastaliklar; Glkemizde ve diinyada halk sagligini tehdit eden bulasici
olmayan hastaliklar arasindadir.Kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde tiittin kullanimi
ve fiziksel inaktivite yaninda sagliksiz beslenme aliskanliklari da 6nemli bir yer almaktadir.
Kot diyet kalitesi artmis kardiyovaskuler hastalik riski ile iliskilidir. Bu derlemede; diyet
ortntlleri kanita dayal ele alinarak; kardiyometabolik saghg iyilestirmeye yonelik sekiz
oneri gelistirilmistir. Bu oneriler arasinda; enerji aliminin ayarlanmasi, saghkli vicut
agirhginin korunmasi, yeterli miktarda ve cesitte sebze ve meyvelerin tiketilmesi, tam
tahilli besinlerin, saghkli protein kaynaklarinin ve saglikli bitkisel yaglarin tercih edilmesi,
islenmis besin, eklenmis seker ve tuz tiketiminin azaltiimasi yer almaktadir. Gelistirilen
bu 6nerilere uyumun artirilmasinin kardiyovaskdler hastalik riskinin azaltilmasina katki
saglayacadi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, beslenme o&rintiisii, oneriler, halk
saghg.
Abstract

Cardiovascular diseases are among the noncommunicable diseases that threaten public
health in Turkey and worldwide. Poor dietary patterns are a major contributor to the
evolution of cardiovascular illnesses, along with tobacco use and physical inactivity. An
increased risk of cardiovascular disease is linked to a poor diet. Eight recommendations
forimproving cardiometabolic health have been provided in this review by considering
evidence-based dietary patterns. These recommendations to promote cardiometabolic
health include the following: adjust energy intake and maintain a healthy body
weight, eat plenty and a variety of fruits and vegetables, choose whole grain foods,
healthy sources of protein, and use healthy liquid plant oils, minimize the intake of
processed foods, added sugars, and salt. It is believed that increased adherence to these
suggestions can contribute to lowering the risk of cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular diseases, feeding patterns, suggestions, public health.

artirdigi rapor edilmistir (4). Konu ile ilgili Cin'de yapilmis bir

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH); tim diinya genelinde
halk sagligini tehdit eden; onlenebilir, bulasici olmayan
hastaliklardandir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2019 yil
verilerine gore, dinya genelinde KVHden olim 17,9
milyona ulasmistir (1). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verisinde ise tUlkemizde KVH'den dltimlerin tim olim
oranlarinin %36,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir (2).
Kardiyovaskdler hastaliklar; degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmasiyla  6nlenebilmektedir. Dedistirilebilir  risk
faktorleri arasinda; sigara-alkol kullanimi, fiziksel inaktivite
ve sagliksiz beslenme yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
risk  faktorlerinin  azaltilmasinda  saglikli  beslenme
aliskanliklarinin  kazanilmasi  ve bu aliskanliklarin
strdirtlmesi olduk¢a onemlidir. Bu derlemede, literatir
taramasi yapilarak kardiyovaskiler saghgi iyilestirmeye
yonelik dneriler gelistirilmistir.

Saghkh Viicut Agirhgi ve Enerji Dengesinin
Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Uzerine Etkisi

Yasam boyu saghkli bir vicut agirhgini korumak, KVH
riskinin azaltilmasinda 6nemli bir bilesendir (3). Diinya
genelinde son otuz yilda enerji aliminda artis ve hareketsiz
yasam tarzina egilim baslamistir. Bu durumun; pozitif enerji
dengesine neden olarak obeziteye yol actigi ve KVH riskini

kohort arastirmasinda, obezitenin metabolik faktérlerden
bagimsiz olarak KVH igin bir risk faktori oldugu
belirlenmistir (5). Egzersizlikle birlikte saglikli beslenme
oruntlstniun, enerji dengesinin optimize edilmesine
yardim edebilecegi distintilmektedir. Enerji gereksinimi
bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine gore
degismektedir (6). Yapilan bir meta analizde, obezitenin
KVH icin bir risk faktort oldugu belirtilmistir (7). Yashlarla
yapilmis bir calismada adbominal obezitesi olan yaslilarin
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (8). Prospektif calismalarin yer aldigi
baska bir meta-analizde ise viicut yag yuzdesindeki her
%10’'luk artis, vicut yag kutlesindeki her 5 kg'lik artis,
beden kiitle indeksindeki (BKi) her 5 birimlik artisin
kardiyovaskiler hastalik riskini artirdigi bildirilmistir (9).
DSO yaslilar dahil olmak tizere yetiskinlerin her hafta orta
yogunlukta en az 150 dakikalik aerobik fiziksel aktivite
yapmasini dnermektedir (10).

Sebze-Meyve Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Farkli renkte sebze veya meyveler farkli miktarda biyoaktif
bilesenler icermektedir. Bu nedenle ¢esitliligin saglanmasi,
daha fazla mikro besin 6gesi alimina katki saglamaktadir.
Posa miktari daha yiksek oldugu igin sebze ve meyvelerin
suyu yerine kendisinin tiiketilmesi &nerilmektedir (11).
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Farkli miktarda ve tirde sebze ve meyve tiiketmenin
temel besin Ogeleri ve fitokimyasallarin gereksinmesini
karsilayarak; kalp dostu beslenmeye katki sunabilecegi
bildirilmistir (12). Farkh sebze ve meyve kaynaklarinin
KVH riski Uzerine etkisinin degerlendirildigi sistematik bir
derlemede, meyve grubundan narenciye ve elma; sebze
grubundan sarimsak, turpgiller ve yesil yaprakli sebzelerin
KVH riskini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, ozellikle glinde 1 porsiyon yesil yaprakli sebze
tlketmenin KVH riskini ve mortalite oranini azaltmada daha
etkili oldugu vurgulanmustir (13). Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 &nerilerine gére; glinde en az 5 porsiyon (en
az 400 g/gtin) sebze ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az
2.5-4 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir (14).

Tam Tahillar, Posasi

Hastaliklar

Diyet ve Kardiyovaskiiler
Diyet 6ruintlisti icinde her glin tam tahillara yer verilmesinin
KVH, inme, metabolik sendrom ve kardiyometabolik risk
faktorleritizerine olumluetkiler gdsterebilecegibildirilmistir
(15). Tam tahillarin, rafine tahillara gore posa icerigi daha
yuksektir (16). Diyet posasinin antihiperlipidemik etkilerine
dair bazi mekanizmalar mevcuttur. Diyet posasinin
viskozitesi ve hacmi yiiksektir bu 6zellikler sayesinde uzun
stireli tokluk ve besin aliminin azaltiimastile iliskilidir. Ayrica,
diyet posasi safraya baglanarak ince bagirsaktan safra
tuzunun yeniden emilimini azaltir. Bu durum kolesterolden
yeni safra asitlerinin sentezini saglayarak kan kolesterol
seviyelerini azaltir. Konu ile ilgili yapilan bir calismada,
fermantasyon sonucu bagdirsakta olusan kisa zincirli yag
asitlerinin (KZYA) kolesterol sentezini inhibe edebilecegi
gosterilmistir. KZYA'lerin sitokin Uretimini ve immdin
hicre fonksiyonlarini  diizenleyerek anti-inflamatuvar
fonksiyonlar (izerinde etkili oldugu distinilmektedir (17).
Yapilan bir ¢alismada diyet posasi aliminin serum timor
nekroz faktor-a (TNF-a) seviyesinde anlamli bir dislse
yol actigi gosterilmistir (18). Oksidatif stres; proteinlere ve
DNA'ya zarar vererek KVH icin bir risk faktori olan endotel
disfonksiyonuna yol acabilmektedir. Diyet posasinin
fermentasyonu ile olusan KZYA ise oksidorediiktaz
enziminin metabolizmasinda yer alarak ve ROS Uretimini
azaltarak oksidatif stresin azaltilmasi ile iliskilidir (19).
Literatlrde gunlik yeterli posa aliminin (25 gram/ gin)
kan lipit profilini iyilestirdigi, kan basincini dustirdigu ve
boylece KVH risk faktorlerini iyilestirdigi bildirilmistir (16).
Literattirle uyumlu olarak, TUBER 2022'de yetiskin bireyler
icin guinliik posa aliminin en az 25 g olmasi onerilmektedir
(14).

Farkli Protein Kaynaklarinin Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
Uzerine Etkileri

1) Kurubaklagiller

Literatirde; bitkisel kaynakli beslenme modelinin
kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirdigi gosterilmistir
(20-23). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan buyik
Olcekli epidemiyolojik bir c¢alismada; haftada 4 kez
dizenli kurubaklagil tlketenlerin, haftada 1 kez ve
daha az tiketenlere gore KVH riskinin %11 oraninda
daha dusuk oldugu bildirilmistir (24,25). Bitkisel kaynakh
beslenme modellerinde; siklikla tlketilen fasilye ve
kurubaklagiller; kompleks karbonhidrat, bitkisel protein
ve ¢ozinlir posa icermektedir. Kurubaklagillerin ¢oziintir
posa miktarlarinin yiiksek olmasi sebebi ile kan glikoz
seviyesinin regiilasyonunda olumlu etkilere sahip oldugu
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bilinmektedir. Ayrica, kan basincinin kontrol altina
alinmasinda da etkili oldugu gosterilmistir (25). Vejeteryan
diyetlerde kurubaklagil sikhkla tlketilmektedir. Bu nedenle,
vejeteryan beslenme modelini benimseyen bireylerde
sistolik ve diyastolik kan basincinin, total ve diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinin daha duslk
oldugu gosterilmistir (26-28). Gunlik tiketilen 190 gram
kurubaklagilin total kolesterolli ve trigliserid dizeylerini
dusurmede etkili oldugu bildirilmistir (29). Ek olarak; enerji
kisith, haftada 2 ve 4 porsiyon kurubaklagil tiketimini
iceren 2 farkli diyet modelinin karsilastirildigi bir calismada;
4 porsiyon tiiketen grupta daha fazla vicut agirhigi kaybi
saglandidi ve proinflamatuvar belirteg olan C-reaktif
protein (CRP) diizeyinin daha dislk oldugu gozlenmistir
(30).

2) Balik

Balik; hayvansal protein, D vitamini ve ¢oklu doymamis
yag asitleri bakimindan zengin bir besindir. Bu nedenle,
KVH gelisiminin 6nlenmesinde faydali bir role sahip
olabilecegi dustinilmektedir (31,32). Eikosapentaenoik asit
(EPA), dokosaheksaenoik asit (DHA) ve dokosapentaenoik
asit (DPA) dahil olmak Uzere n-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri (n-3 PUFA) esas olarak yagl deniz baliklarinda
bulunmaktadir. Yagl balik tiketimini iceren beslenme
modellerinde; KVH risk belirtegleri olarak bilinen trigliserit,
apolipoprotein B, apolipoprotein C2 ve apolipoprotein
C3'lin serum konsantrasyonlarinin énemli dl¢lide azaldig
gOsterilmistir (33). Ayrica; yagh baliklarda bulunan taurinin
ve minerallerin inflamasyon belirteclerini azaltarak ve
adiponektin duzeylerini artirarak vaskuller fonksiyonu
iyilestirdigi dusunilmektedir (34). Balik tiketiminin KVH
mortalite riski ile iliskisinin arastinldigi calismalarda, balik
tliketiminin mortalite riskini azalttigi ortaya konulmustur
(35-37). Bahsedilen olumlu 6zellikler; baliklarin hazirlanma
bicimleri ve balik tlriindeki farkliliklara bagli olarak
degiskenlik goOsterebilmektedir. Derin yagda kizartma;
oksidasyon ve hidrojenasyon yoluyla yag asitlerinin
kimyasal yapisini degistirmekte ve trans yag asitlerinin
olusmasina neden olmaktadir (38). Trans yag asitlerinin,
inflamasyonu, endotel disfonksiyonu ve KVH mortalite
riskini artirdigi bildirilmistir (39). Tuz orani yiiksek baliklarin,
pisirme sirasinda oksidatif stresi artirarak bozulmus
vaskller fonksiyona katkida bulunan reaktif oksijen
tlrlerinin olusmasina neden olabilecegi ve KVH riskini
artirabilecegi vurgulanmistir (40,41).

3) Kirmizi Et

Kirmizi et; doymus yag asitleri ve hem-demiri icermesi
sebebi ile KVH igin diyetsel bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir (42). Kirmizi et tliketiminin bir risk faktori
olarak dislinilmesinin sebebi; doymus yag ve kolesterol
iceriginden ileri gelmektedir. Ayrica; kirmizi etin L-karnitin
icerigi bagirsak bakterileri tarafindan proaterosklerotik
bilesiklere metabolize edilebildiginden diger bir KVH risk
faktorl olarak dustinilmektedir (43). Ginde bir porsiyon
kirmizi etin, tavuk eti ile degistirilmesinin, KVH riskinde
%19'luk bir azalmaile iliskili olduguna dair kanitlar olmakla
birlikte bu bulgu diger calismalarla dogrulanmamistir
(44,45). Bu sebeple et tlketimi ile ilgili genel oneriler;
islenmis et tlketiminin sinirlandiriimasi ve etlerin yagsiz
olan kisimlarinin tercih edilmesi seklinde olmustur (29).
Ancak, bu 6neriye karsi ¢ikan kanitlar giderek artmaktadir.
GUlinlik doymus yag aliminin, genel diyet orlintlsiine ve
karbonhidrat tiiketimine gére ayarlanmasi durumunda
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KVH riski ile iliskili olmadigi gosterilmistir (44-46). islenmis
etlerin Uretilmesinde ve korunmasinda kullanilan sodyum
ve koruyucularin KVH risklerinin buiylk oranindan sorumlu
oldugu gésterilmistir (42). islenmemis ve islenmis et
tlketiminin KVH riski (izerine olan etkileri halen tartismali
oldugu icin genel oneri islenmis kirmizi et tiketiminin
azaltilmasi yoniindedir.

4) Yumurta

Yumurta ve kalp hastaliklar arasindaki iliski ilk kez
Framingham Kalp Calismasinda ortaya konmus ve o
zamandan itibaren yumurtanin KVH agisindan risk faktori
olabilecegi duslintlerek konu ile ilgili calismalara ilgi
artmistir (43). Diyet kolesteroliiniin ana kaynagi olarak
degerlendirilen yumurtanin diyetle kolesterol alimini
azaltmak icin uzun yillar 6lclli olarak tiiketilmesi tavsiye
edilmistir (47). Bununla birlikte, diyetle alinan kolesterol ve
KVH riski arasindaki iliskiye ait mevcut kanitlar tutarh degildir
(48). ik elde edilen veriler dogrultusunda, diyetle kolesterol
aliminin plazma kolesterol konsantrasyonlarinin artmasiyla
iliskili oldugu duistinilmastir (49). Ancak, daha sonra, ABCG5
ve ABCG8 genlerinde genetik polimorfizmleri olan bireyler
disinda, cogu durumda diyetle alinan kolesteroliin aslinda
plazma kolesterolini yiikseltmedigi kesfedilmistir (44).
Diyete yumurta eklenmesi ile plazma insilin diizeylerinin
ve inflamatuvar belirteclerin azaldigi; yumurta tiiketiminin
daha buylk HDL ve daha az yogun LDL partikdllerinin
olusumunda etkili oldugu bildirilmistir. Daha fazla miktarda
yumurta tiketiminin KVH riskini artirabilecegine dair
epidemiyolojik calismalarin ortaya koydugu daha onceki
endiselere ragmen, yumurtanin saglikli beslenmenin bir
parcasi olarak tiiketilmesi kosuluyla KVH riskini artirmadigi
glincel literatiirde gosterilmistir (50).

5) Siit ve St Uriinleri

Yapilan calismalarda; 200 g/giin tam yagl veya az yagh
st tlketiminin tim nedenlere bagh mortalite ve KVH
insidansi ile iliskili olmadigi belirlenmistir (51-53). Bu
miktarin tzerindeki tlketimler icin ise sonuglar belirsizdir.
Ayrica sit ve sit Urtnleri; magnezyum, kalsiyum gibi besin
dgelerinden zengindir (14). Magnezyumun ve kalsiyumun
KVH risk faktorleri tizerine bircok olumlu etkisinin oldugu
yapilan c¢alismalarda bildirilmektedir. Magnezyum kan
basincinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Literatiirde,
magnezyum eksikligi ile hipertansiyon, ateroskleroz gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski gosterilmistir.
Magnezyum; antihipertansif, antidisritmik, antiinflamatuvar
ve antikoagulan etkileri ile kardiyovaskuler risk faktorlerini
azaltarak tedaviye yardimci olabilmektedir (54). Tum bu
sonuclar degerlendirildiginde sut ve trtinlerinin tiketiminin
KVH risk faktorlerinde ve tedavide olumlu etkisinin olacagi
distinilmektedir. 2021 yiinda American Heart Associaton
(AHA) tarafindan kardiyovaskiler hastaliklarin &nlenmesi
icin yayinlanan rehberde; tam yagli sut Grlnleri tiiketiminin
yagsiz veya distk yagh st Grinleri ile degistirilmesi
onerilmistir. Bu durumun doymus yagd alimini azalttigi icin
kardiyovaskuler saghdi iyilestirebilecegi vurgulanmistir (58).

Literatlrde fermente st Griinleri tiiketiminin tim nedenlere
bagh 6lim ve KVH riski ile ters orantili oldugu gosterilmistir.
Fermente bir st Griind olan yogurdun 200 g/ giin'den fazla
tlketimi daha distk KVH riski ile iliskilendirilmistir (56,57).
Yodurt; protein ve biyoaktif peptidler icin iyi bir kaynaktir.
Bu peptidler opioid reseptorlere baglanma, anjiyotensin
| dénistiricl enzimin (ACE) inhibisyonu, antimikrobiyal,

antihipertansif, antioksidatif ve antitrombotik etki, immun
sistemin diizenlenmesi ve mineral baglayicihik gibi
farkli biyokimyasal ve fizyolojik etkilere sahiptirler (58).
Fermente sit Grinlerinin tiketiminin plazma lipid profilini
iyilestirebilecegine ve &zellikle hiperkolesterolemik kisilerde
total ve LDL kolesteroll azaltabilecegine dair tutarl veriler
bulunmaktadir (57).

Yag Asitlerinin KVH Riski Uzerine Etkileri

1960'li yillarda diyet oriintlsu icinde doymus yag asitlerinin
doymamisyag asitleriile yer degistirmesinin serum kolesterol
dizeyini disurdigu gozlenmistir. Kohort calismalarinin
dahil edildigi meta-analizlerde doymus yag asitlerinin fazla
tlketimi ile KVH riskinde bir artis saptanmamistir, bununla
birlikte sonucu etkileyecek cesitli yontemsel sorunlar oldugu
bildirilmistir. Doymus yag asitlerinin yerini ¢coklu doymamis
yag asitlerinin almasi ile diyet ile alinan kolesterol miktarinin
da azaldigi gosterilmistir. KVHden korunmak icin diyet
ile alinan kolesteroliin 300 mg/giin ile sinirlandirimasi
onerilmektedir (59,60). Doymamis yag asitleri ve coklu
doymamis yag asitlerinin KVH ve inme kaynakli mortaliteyi
azalttigr gosterilmistir. Coklu doymamis yag asitleri, doymus
yag asitleri ile yer degistirdiginde LDL kolesterol diizeyinin,
daha az bir oranda ise yliksek dansiteli lipoprotein (HDL)
dizeyinin dustuglu gosterilmistir. Tekli doymamis yag
asitlerinin, doymus yag asitleri veya karbonhidratlar ile yer
degistirmesinin HDL kolesterol diizeyi Ulzerinde olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir (61). Doymamis yag asitlerinin
bir alt sinifi olan trans yag asitlerinin toplam kolesterolii
yukselttigi ve HDL kolesterolii azalttigr gosterilmistir. Yapilan
bir calismada ortalama olarak enerjinin %2'sinden daha
yiksek trans yag asidi aliminin KVH riskini %23 oraninda
artirdigi - gosterilmistir.  Mevcut literatiirde, trans yag
asitlerinin tliketiminin en aza indirilmesi ve toplam enerji
aliminin %1'den azini olusturmasi 6nerilmektedir (59-61).
TUBERe goére giinlik doymus yag aliminin enerjinin %
10'undan az olmasi 6nerilmektedir. Ayrica kan kolesterol
dizeyinin ylksek olmasi KVH icin risk olusturacagindan
glnlik besinlerle kolesterol aliminin yetiskinlerde 300 mg
ve gebe kadinlarda 200 mg'in altinda tutulmasi énerilir (14).

islenmis Besinler ve KVH

islenmis besin teriminin kabul edilebilir standart bir tanimi
olmamakla birlikte, islenmis besinler yaygin olarak NOVA
sistemi ile agiklanmaktadir (62).

NOVA sisteminde besinler 4 sekilde gruplanmaktadir:

1. islenmemis ya da az islenmis besinler (bitkilerin ve
hayvanlarin yenilebilen kisimlari)

2. Besin hazirlama sirecinde islenmis besinler (ezme, rafine
etme, 6gltme islemleri uygulanarak minimal oranda
islenmis besinlerden elde edilen besin bilesenleri).

3. islenmis besinler (diger iki gruptaki besinlerin tuz, seker ya
da yag eklenmis hali)

4. Asin islenmis besinler (tuz, tatlandiricilar ve yada ek
olarak besinlerin raf émrlini destekleyen, dokuyu koruyan
ve lezzeti artiran yapay renkler, tatlar ve koruyucularin
eklenmesi)

Besinlere uygulanan islemlerin artmasi besinin glisemik
indeksini artirmakta bu durum kan glikoz seviyelerinde
artisa sebep olmaktadir. Islenmis besinlerin asiri tuz, yag,
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doymus yag ve seker icermesi bazi hastalik riskleri ile
iliskilidir. Ispanya'da yapilan bir calismada, ultra islenmis
besinlerin tlketilmesinin hipertansiyon riskini artirdigi
bildirmistir (63). Ultra islenmis besin tiiketimi ve mortalite
riski konusunda yapilmis bir meta-analizde; islenmis besin
tliketiminin kardiyovaskiiler hastaliktan kaynakl o6lim
riskini artirdig bildirilmistir. Ozellikle hafif sisman ve sisman
(BKI >25 kg/m2) yetiskinlerde islenmis besin tiiketimiyle
birlikte KVH'a bagh 6lim riskinin daha ylksek oldugu rapor
edilmistir (64). Bu sonuca benzer sekilde baska bir meta-
analizde de islenmis besin tiketiminin artmasiyla KVHa
bagli 6lim riskinde artis oldugu ve bu riskin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu gosterilmistir (65).

Eklenmis Seker ve KVH

Eklenmis seker, besinlere hazirlama ve isleme esnasinda
eklenen herhangi bir sekeri ifade etmekte olup yaygin
tlrleri glikoz, dekstroz, siikroz, misir surubu, bal, ak¢aagag
surubu ve konsantre edilmis meyve sularidir (65). Eklenmis
seker tiketimi; hafif sismanlik, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, kalp damar hastaliklari ile iliskilendirilmektedir
(67,68). Eklenmis seker tlketiminin tim nedenlere ve
KVH'ye bagli olumler ile iliskisini inceleyen sistematik
derlemede, incelenen 4 calismanin 3'linde eklenmis seker
ve 6luimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun
yani sira, diger bir calismada ise daha fazla eklenmis seker
tiketiminin, KVH bagli o6lim riskini artirdigi belirtilmistir
(69). Amerika 2020 Diyet Yonergeleri'nde onerildigi tizere
hayat boyu eklenmis seker tiiketimini azaltma tavsiyesini
destekleyen giicli kanrtlar bulunmaktadir (70). DSO; basit
seker tketiminin glinlik enerjinin %10’'undan az olmasini
ve eger miimkiinse sekerden gelen enerjinin %5'in altinda
tutulmasini dnermektedir (9).

iceceklerde eklenmis seker yerine diisiik enerjili
tatlandinclarin -~ kullanimi azalmis  eklenmis  seker
tiketimi ve enerji alimi ile iliskilendirilmektedir (71,72).
Bu bulgulardan farkli olarak, yapay olarak tatlandiriimis
icecek tiketimi ile KVH sebepli 6liimler arasindaki iliskinin
incelendigi bir sistematik derlemede, fazla miktarda
tketilen yapay tatlandiricili iceceklerin mortalite riskini
artirdid bildirilmistir (73).

Tuz Tiiketimi ve KVH

Sodyum aliminin azaltilmasinin kan basincini diistirdigu,
KVH riskini ve albuminiriyi azalttigi gosterilmistir (74-
76). DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension-
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlar)
diyeti ve sodyum kisitlamasinin birlikte uygulanmasinin
hipertansiyon Uzerine daha etkili oldugu bildirilmistir
(77). Bununla iliskili yapilmis prehipertansiyon ve evre
1 hipertansiyonu olan vyetiskinlerin dahil edildigi bir
calismada; azaltilmis sodyum tlketimi ve DASH diyeti
birlikte uygulandiginda sistolik kan basincinin  kayda
deger bir bicimde distiigu, bu uygulamanin yalnizca tuz
kisitlamasi ya da yalnizca DASH diyeti uygulamasindan
daha etkili oldugu belirtilmistir (78). Ulkemizde Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin 2008'de
gerceklestirdigi ve Ulke genelini yansitan SALTURK-1
calismasinda gunlik tuz tlketim miktarinin 18 g/gln
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 12 yil sonra yapilan
SALTURK-2 calismasinda gunlik tuz tlketiminin azalmis
oldugu (15 g/giin) saptanmis, ancak halen saghgi olumsuz
etkileyecek diizeyde oldugu bildirilmis, gtinliik olarak
tliketilen tuzun %55'inin yemeklere eklenen tuzdan geldigi
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gosterilmistir. Tuz tiketimini azaltmaya yonelik politikalar
arasinda; islenmis besinlerin tuz iceriginin azaltiimasi,
tliketicilerin egitimi, besin etiketlerinin gelistirilmesi, dlsik
sodyumlu besinlerin bulunabilirliginin artinimasi (trdn
reformiilasyonu) yer almaktadir. Bu 6neriler dikkate alinarak
diyetle alinan tuz miktarinin azaltilmasi hedeflenmektedir
(79). Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmakicin DSO'niin
tuz tliketimi 6nerisi <5 g/giin (2000 mg sodyum)'diir (9).

2. Sonug ve Oneriler

Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar Tirk toplumunda
onemli bir halk saghdi sorunu haline gelmistir.
Kardiyovaskdler hastalik riskinin azaltilmasinda beslenme
degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Bu nedenle
saglikh viicut agirh@inin korunmasi, yeterli sebze ve meyve
tketimi, diyette tam tahillara yer verilmesi, kaliteli protein
kaynaklarinin tercih edilmesi, doymus yag, islenmis besin,
eklenmis seker ve tuz tiiketimin azaltiimasi kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesinde olduk¢a 6énemli olup topluma
bu aliskanlklar kazandirabilmek icin saglik profesyoneli
olan diyetisyenlerin etkin rol almasi gerekmektedir.

3. Alana Katki

Bu derleme kapsaminda gelistirilen oneriler ile topluma
kardiyovaskdler hastalik riskleri konusunda ana mesajlar
verilmeye calisilmistir.  Gelistirilen bu 6nerilerin toplum
tarafindan dikkate alinmasi ile kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azalacagi ongorilmektedir.
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Sanal gerceklik terimi birbirine zit iki kelime olan “sanal” ve “gercek” kelimesinden
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: tlremistir. Sanal gerceklik uygulamalar kullanicilara olusturulan yapay ortama
girebilme ve orada cesitli deneyimler yasama imkani sunar. Ayrica mesafe, ulasim
L zorlugu veya engellilik nedeniyle randevu almakta glclik ¢eken hastalar icin uygun
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gorilmektedir. Sanal gercekligin saglikla ilgili alanlarda artan kullanimi gz 6niine
ORCID: 0000-0002-8221-6539 alindiginda, sanal gerceklik miidahalelerinin hasta yonetiminde giiclii araclar olma
potansiyeli oldugu sdylenebilir. Bir hastaligi tedavi etmekten ziyade bireye bakim
vermeye odaklanan, merkezinde bireyin yer aldigi 6rglitsel bir model anlayisini ele alan
sanal gerceklik uygulamalarinin; hastaligin yonetimini etkileme, hastanin bir butin
olarak ele alinmasiyla bakima dahil edilmesi ve hasta uyumunu arttirma gibi bircok
alanda olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Sanal gerceklikteki dogal etkilesim,
bireylerin belirlenen gorevlere katilimini kolaylastirmasinin yani sira sanal gerceklik
uygulamalari kullanicilarin ihtiyaglarina ve yeteneklerine uyarlanabilecek gercek
zamanli geri bildirimler sunmaktadir. Bu derlemenin amaci, saglk alaninda kullanilan
sanal gerceklik uygulamalari ve bakim siirecine olan etkilerini incelemektir.

Oznur Usta Yesilbalkan , Prof. Dr.
ORCID: 0000-0001-5607-0751

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik, saglk uygulamalari, teknoloji.

Abstract

The term virtual reality is derived from the two opposite words "virtual" and "real"
Virtual reality applications offer users the opportunity to enter the artificial environment
created and experience various experiences there. It also offers cost-effective,
accessible, flexible and comprehensive interventions for patients who have difficulty
getting an appointment due to distance, transportation difficulties or disability. It is
seen that virtual reality applications are increasingly used in the defense and aerospace
industries, education and training, painting, entertainment and game worlds, health
care and treatment. It is seen that virtual reality applications are increasingly used in
the defense and aerospace industries, education and training, painting, entertainment
and game worlds, health care and treatment. Considering the increasing use of virtual
reality in health-related fields, it can be said that virtual reality interventions have the
potential to be powerful tools in patient management. Virtual reality applications
focusing on caring for an individual rather than treating a disease and addressing an
organizational model understanding in which the individual is at the center; It has been
reported to have positive effects in many areas such as affecting the management of the
disease, including the patient as a whole and increasing patient compliance. In addition
to the natural interaction in virtual reality facilitating the participation of individuals in
the determined tasks, virtual reality applications provide real-time feedback that can be
adapted to the needs and abilities of the users. The purpose of this review is to examine
virtual reality applications used in the field of healthcare and their effects on the care
process.

Keywords: Virtual reality, health applications, technology.

1. Giris Sanal gerceklik kavrami kisaca “gercegin yeniden insa

Sanal gerceklik terimi birbirine zit iki kelime olan “sanal”  edilmesi’, “kurgu ve teknolojinin yardimiyla gercek ve
ve “gercek” kelimesinden tiremistir. “Sanal” kelimesi hayalin birlestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
Latince kékenli bir kelime olup farazi, tahmini gibi gercek olan bir seyin sanal olarak da olusturulabilecegi

anlamlara gelirken; gerceklik ise hakikat, gercek anlamina ~ @nlamina gelmektedir (2). Teknolojik olarak en gelismis
gelmektedir (1). similasyon bicimi sanal gercekliktir. Jaron Lanier, 1980'lerin

sonlarinda “sanal gerceklik” terimini ilk kez kullanmisg
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olmasina ragmen bu teknolojinin koékeni, 1960'larin
ortalarina kadar dayanmaktadir (3). Saglik alaninda sanal
gerceklik uygulamalarinin ilk kullanimi, ruhsal hastaliklarin
tedavisi ile birlikte 1993 yilinda baslamistir (4).

Sanal gerceklik bilgisayar ortaminda olusturulan 3 boyutlu
gorsellerin, kullanilan teknolojik araglarla insanlarin
zihinlerinde gergek bir ortamda bulunma hissini vermesinin
yani sira, ortamda bulunan objelerle etkilesim halinde
olmalarini saglayan teknoloji olarak tanimlanabilir. Sanal
gerceklik uygulamalari kullanicilara olusturulan yapay
ortama girebilme, orada ¢esitli deneyimler yasama imkani
sunar (5).

Sanal gerceklik; kullanicilarin sanal hastalar ve kaynaklarla
etkilesime girerek gercege yakin deneyimler yasamasini
saglayan yazihm ve donanim ile olusturulan yapay bir
ortamdir (6, 7). Sanal gerceklik uygulamalar deneyimsel
bir ortam olusturmak amaciyla cesitli bilgisayar
teknolojilerinin kullanilmasidir. Kullanicilar, sanal gergeklik
algilamasiyla, kendilerini gercek bir ortamdaymis gibi
hissederler. Ornegin; gozlerinizi kapattiginizda calan
mdizigi canli bir sanat¢inin 6niinde dinliyormus gibi ya
da bir sarkinin bestelendigi zaman ve yerde yasamak gibi
bir yasam deneyimi sunar (8). Literatiir incelendiginde
sanal gercekligin bir dikkat dagitma miidahalesi olarak
tanimlandigr  dikkat ¢ekmektedir. Sanal gerceklik
uygulamalari, algilanan ortamin yeniden sekillenmesi
yoluyla dikkatin odak noktasini, hos olmayan uyaranlar
lzerindeki konsantrasyondan hos ve ilging uyaranlara
kaydirir (8, 9). Sanal gerceklik, aktivite zorlugunu hastanin
gercek yeteneklerine ve potansiyellerine gore dizenler,
performansi gorsel ve isitsel geri bildirimle kontrol eder.
Terap6tik ortam olusturma imkani sunan sanal gerceklik
uygulamalari; klinik ve bakim ortaminda kullanilmadan
once uygulama gerektirmez. Ayrica sanal gerceklik
goruntlleri ve sesleri hastalarin olumsuz uyaranlara
odaklanmasini onler (10).

1.1. Saghk Uygulamalarinda Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik, mesafe, ulasim zorlugu veya engellilik
nedeniyle randevu almakta glclik c¢eken hastalar icin
uygun maliyetli, erisilebilir, esnek ve kapsamli miidahaleler
sunmaktadir (11). Sanal gercekligin saglikla ilgili alanlarda
artan kullanimi g6z 6niine alindiginda, sanal gerceklik
mudahalelerin hasta yonetiminde gugli araglar olma
potansiyeli  vardir. Saghk uygulamalarinda bircok
alanda gerek hasta gerekse bakim verenler tarafindan
glivenli bir sekilde uygulanabilecegi literatiir tarafindan
desteklenmistir. Saglk alaninda kullanilan sanal gerceklik
uygulamalari incelendiginde; anksiyete, korku ve stresle
basetme, fiziksel aktivite ve yorgunluk, bilissel bozukluklar,
demans ve inme, agri kontrol, kanser, geriatri, bakim
verenlerin karsilanmamis ihtiyaclari ve saglik egitimleri gibi
alanlarda on plana ¢iktigi goriilmektedir (6, 8, 11,12).

1.1.1. Anksiyete, Korku, Stres

Sanal gergeklik uygulamalari anksiyete bozukluklari, fobiler,
yeme bozukluklari ve agri yonetimi gibi bircok alanda
kullanilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (12).

Sanal gerceklik temelli bir stres ydnetimi programinin
duygu durum bozuklugu olan insanlar lizerindeki etkisinin
incelendigi bir calismada katilimcilara karin solunumu,
kas gevsemesi ve yonlendirilmis goriintiilerden olusan

Déner ve Yesilbalkan, Saglikta Sanal Gergeklik ve Uygulama Alanlari

U¢ gevseme teknigini sergileyen gevseme videolari
izletilmistir. Calisma sonucunda uygulanan sanal gerceklik
yonteminin stres, kaygi ve depresyonu azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir. Klinik bakima entegre edilebilecegi
ve terapotik miidahalelere  katkida  bulunacagi
dustinilmektedir (13). Yapilan bir baska calismada ise
sanal gerceklik uygulamalarinin geleneksel yontemlere
kiyasla depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmede daha
etkili oldugu ve katilimcilar tarafindan daha ilgi gekici ve
eglenceli bir yontem olarak tanimlandigi belirtilmistir
(14).

Sanal gercekligin  hemodiyaliz hastalari  izerindeki
etkilerinin arastinldigr baska bir ¢calismada ise anksiyete
ve korkunun hemodiyaliz hastalarinda hastaliga uyumu
etkiledigi ve kullanilan ilag dozlarinda artisa neden oldugu
bildirilmistir. Tamamlayici mudahalelerin  uygulanmasi
ile insanlarin hemodiyaliz seanslarina uyum saglayacadi,
kaygr kosullarini azaltacagi ve yasam kalitesini arttiracagi
distnitlmektedir (9).

Dentofobisi olan bireylerde sanal gerceklige maruz kalma
terapisinin  durumluk-strekli kaygi Utzerindeki etkilerini
arastiran bir calismada da sanal gerceklik uygulamalarinin
kaygiyl azaltmada etkili bir midahale oldugu sonucuna
varilmistir (15).

Sanal gerceklik uygulamalarinin  fobi ve anksiyete
bozukluklarinda etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir baska calismada da sanal gerceklik

mudahalelerinin bilissel davranis¢l terapi kadar etkili
oldugu bildirilmistir (16).

Ulkemizde yapilan bir calismada cocuklarda intravendz
uygulamalarda dikkat dagitma yontemi olarak kullanilan
sanal gerceklik uygulamalarinin girisimsel miidahalelerde
cocuklarda korkuyu ve anksiyeteyi azalttigi sonucuna
varilmistir (17).

1.1.2. Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk

Sanal gerceklik; fiziksel performansi iyilestirmek,
fiziksel aktiviteyi arttirmak ve yorgunlugu azaltmak
amaciyla egzersiz programli 3 boyutlu (3D) multimedya
uygulamalarinin kullaniimasiyla hemodiyaliz seanslarindan
onceki donemlerde de kullaniimistir.  Hemodiyaliz
hastalar arasinda bu amagla yapilan 186 katilimcinin
dahil edildigi bir arastirmada deney ve kontrol olmak
Uzere iki grup olusturulmustur. Deney grubuna 12 saat
sanal gerceklik uygulamasi yapilmis ve bu uygulama
sonucunda her iki grupta da kaygi, yorgunluk, kasinti,
arteriyel basing, kalp hizi, solunum hizi ve her hemodiyaliz
seans siresi sorgulanmistir. Bu calismaya goére sanal
gerceklik miidahalelerinin kanita dayali, bakim standardini
tamamlayan, kronik hastaliklarin bireysellestirilmesi icin
kullanilabilecegi bildirilmistir (9). Ayni amacla yapilan bir
baska calismada ise hemodiyaliz programlarinda sanal
gerceklik tabanli egzersiz programlarinin  yorgunlugu
azaltabilecegdi ve farkl popilasyonlarda fiziksel aktiviteyi
destekleyebilecegi bildirilmistir. 64  hemodiyaliz
hastasinin dahil edildigi ve sanal gerceklik temelli bir
egzersiz programinin yorgunluk Uzerindeki kisa streli
etkisinin arastinldigr bir calismada katilimcilar deney ve
kontrol olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna
haftada 3 kez 30 dk boyunca sanal gerceklik temelli oyun
uygulamalari yaptiriimistir. Deney grubunun kontrol
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grubuna oranla yorgunluk diizeyinin daha fazla azaldigi
saptanmistir. Sanal gerceklik tabanli uygulamalarin glinltik
uygulanmasi gerektidi ve ancak bu sekilde etkili sonuglara
ulasilabilecegi bildirilmistir (18).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarda
sanal gerceklik uygulamalarinin arastinldigr calismada
cesitli gorevler belirlenmis ve egzersiz lzerine olan etkisi
incelenmistir. Bu calismada kullanilan sanal gerceklik temelli
oyunlar arasinda rafting, kros kosusu, ekrandaki oyuncu
yonlinde bir topa vurmak ve bir dag vagonu yolculugu
bulunmaktadir. Sanal gerceklik uygulamalari yaklasik 20
dk olacak sekilde planlanmistir. Sanal gerceklik egitimi ile
desteklenen pulmoner rehabilitasyon programinin KOAH
hastalarinda fiziksel aktivite ve yorgunlugu iyilestirmek icin
faydali bir miidahale oldugu saptanmistir (19).

1.1.3. Bilissel Bozukluklar, Demans ve inme

Sanal gerceklik uygulamalarinin goérsel geri bildirimi
kullanmasi performansi arttirmakta ve bireylerin tedaviye
daha aktif katilimini saglamaktadir. Sanal gerceklik
mudahalelerinin fiziksel uygunluk, bilis ve duygu gibi
temel sonuc degiskenleri Uzerinde kiclk-orta pozitif
etkiler gosterdigi bildirilmistir. Literatir incelendiginde
sanal gercgeklik midahalesinin bilissel bozuklugu olan
katihmailarin biligsel islevlerini kismen iyilestirdigi, inme
geciren hastalarin fiziksel islevlerini ve yurime hizlarini
iyilestirmede etkili oldugu gortlmusttr (11).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte inme, demans gibi

hastaliklarda motor rehabilitasyon ve fonksiyonel
yeteneklerin iyilestirilmesi amaciyla sanal gerceklik
uygulamalarinin  kullanimina  olduk¢a  fazla  yer
verilmektedir.  Sanal  gergeklik; inmeli  bireylerin

sorunlarini ¢ozebilecedi ve yeni beceriler kazanabilecegi
gelismis senaryolar saglayabilir. Yapilan bir derlemede
kisisellestirilmis sanal gerceklik programlarinin hastanin
ihtiyaclarina uyum sagladigi ve egzersiz tzerine olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir. inmeli bireylerde sanal
gerceklik ve bilissel rehabilitasyonun etkisinin arastirildigi
baska bir calismada ise sanal gercekligin inme geciren
hastalarda bilissel islevi iyilestirmede uygulanabilir ve etkili
bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Sanal gercekligin hastane
ortaminda tedaviye uyumu arttiracagi ve daha etkili hasta
yonetimini saglayacagi agiklanmustir (10).

Sanal gerceklik uygulamalari ile subakut-kronik inmeli
hastalarda, 6zellikle ekstremitelerin islevinde 6nemli iyilesme
ile pozitif sonuglar Uretildigi bildirilmistir. 100 akut inme
hastasinin dahil edildigi bir calismada midahale grubuna 1
hafta boyunca 7 defa 20 dakikalik sanal gerceklik programi
uygulanmistir.Bu calisma, akutinme sonrasinda, sanal egzersiz
tabanli rehabilitasyon ve geleneksel restoratif yaklasimlarin
kombinasyonunun, semptom  siddetinin, fonksiyonel
sonuglarin ve daha disuk tibbi maliyetin erken iyilesmesinde
sadece geleneksel rehabilitasyondan daha etkili olabilecegdini
vurgulamakta ve sanal egzersiz temelli rehabilitasyonun rutin
pratigine girmesini nermektedir (20).

Demans tanili yash hastalar, sosyal islevin bozulmasina
neden olabilecek, bilissel islev bozuklugu ve yaslanmaya
bagh olarak duyusal stimilasyonda bozulma yasarlar. Bir
sanal gerceklik durumunda, hastalar fonksiyonel 6grenmeyi
ve 6grenilen islevlerin transferini tesvik edebilen rahat ve
glvenli bir ortamda cesitli duyusal stimulasyon formlari

yasarlar. Bu dogrultuda yapilan calismalar sanal gerceklik
midahalelerinin, demans tanil hastalarda bilissel ve fiziksel
islevleri olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (11).

1.1.4. Agri Kontrolii

Son yillarda klinik agri kontroli icin 6zellikle dikkat dagitici
ozelligi nedeniyle nonfarmakolojik ydntemler arasinda
kullanilmasi onerilen sanal gerceklik ile ilgili yapilmis
calismalarda sanal gerceklik uygulamalarinin spesifik hasta
gruplarinda uygulanmasi 6nerilmistir. Sanal gerceklik,
sirayla, duyusal-algisal, eyleme bagli, bilissel, duygusal ve
degerlendirme siireclerini aktive ederek multimodal bir agri
miidahalesi olarak islev gérebilir. Sanal gerceklik ve miizik
terapisinin agri kontroll Uzerindeki etkisinin incelendigi
bir derlemede sanal gercekligin dikkat daginikligi, ruh hali
ve duygu diizenlemesi yoluyla agriy1 azaltmaya katkida
bulundugu bildirilmistir (21).

Sanal gercekligin periferal intravendz kateter yerlestirme
proseduruyle iliskili agryr hafifletmeye iliskin etkilerinin
incelendigi calismada sanal gerceklik gozliikleri ile dikkat
dagiticioptik yanilsamalar ve videolar kullaniimistir. Calisma
sonunda uygulanan sanal gerceklik yonteminin periferal
intravenoz katetere bagh agriyi azalttigi saptanmistir (22).

ileri kalp yetmezliginde agn ile sanal gerceklik iliskisinin
arastirildigi bir calismada sesli anlatim iceren bir orman
ortamina yer verilmistir. Bu c¢alisma ile farmakolojik agri
yOnetimi stratejilerini gliclendirmek icin sanal gergeklik gibi
yeni teknolojilerin uygulanmasi gerektigi savunulmustur
(23). Yapilan bir diger calismada acil servise basvuran okul
cagindaki ¢ocuklarda intravendz girisimler sirasinda sanal
gerceklik uygulamalarinin kullanilmasinin cocuklarin agn
ve korku diizeyinin azaltiimasinda etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (24).

1.1.5. Kronik Hastaliklarda Bakim Verenlerin Yukini
Azaltma

Bakim verenlere yonelik uygulanan sanal gerceklik
uygulamalarinin bakima katkida bulunacagr ve bakim
veren bireylerin bakima yonelik bilgi ve beceri diizeylerini
arttiracag 5ngériilmektedir. Ornegin Fredericks ve Kerns'in
(25) yapmis olduklarn calismada Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin karsilastigi sorunlar ele alinmis ve sanal
gerceklik temelli bir ¢evre olusturulmustur. Olusturulan
sanal gerceklik ile bakim verenlerin bakim esnasinda
karsilasabilecekleri sorunlara odaklaniimistir. Demansli
hastalara bakim veren bireylerin dahil edildigi diger
bir calismada uygulanan sanal gergeklik ydnteminin
yeterlilik duygusu, anksiyete ve kaygi tzerine olan etkileri
incelenmistir. Uygulanan sanal gerceklik yontemi ile bakim
verenlerin demansi olan bireylerin hissettigi seylerle benzer
duygular hissetmesi ve empati kurmasi amaclanmistir.
Bakim verenler ¢alisma sonunda bakimin olumlu yonlerine
odaklanmayi 6grendiklerini belirtmislerdir (26). Yapilan
benzer bir calismada da demanslibireylere bakim verenlerin
demansi deneyimlemesi amaciyla sanal gerceklik yontemi
kullanilmistir. Olusturulan bu sanal ortamin bakim verenleri
bakim rolleri konusunda destekleyecegi dustinilmektedir
(27). inme sonrasi hastalarda egitimde kisisellestirilmis
sanal gercekligin roliniin incelendigi nitel bir calismada
hasta ve bakim verenlerle sanal gerceklik miidahalesi 6ncesi
ve sonrasi nitel gorismeler yapilmis ve kullanilan yéntemin
etkinligi  sorgulanmistir.  Katihmcilar, bu yaklasimin
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kisisellestirilmis inme deneyimlerinin anlasiimasini tegvik
etmek icin glivenli ve umut verici bir egitim araci oldugunu
belirtmislerdir (28).

Kalp yetersizligi tanisi olan bireylere bakim verenlerde
sanal gercekligin bakim ylku Gzerine etkisinin arastirildigi
baska bir calismada ise acgik uclu sorular sorulmus ve
sanal gerceklik deneyiminin etkisi arastirlmistir. Sanal
gerceklik deneyimi sonrasi bakim verenlerin gunlik stres
diizeylerinde bir azalma oldugu saptanmistir (29).

1.1.6. Kanser

Kanser hastalarinin da karsilastigi bircok problemde sanal
gerceklik yontemi kullanilmis ve uygulanan mudahalelerle
tedaviye bagh yan etkilerin azaltilmasi amaclanmistir.
Yapilan bir derlemede sanal gercekligin hastalarin duygusal
refahintiyilestirdigi ve kansere bagli psikolojik semptomlari
azalttigi saptanmistir (30). Meme kanseri tanisi olan
kadinlarda sanal gercekligin agri ve anksiyete tzerindeki
etkisinin arastinldigi c¢alismada derin deniz dahsi ve
sahilde oturmayi iceren iki senaryo kullaniimistir. Calisma
sonucunda agrn ve anksiyetede 6nemli oranda azalma
oldugu bildirilmistir (31).

Kemoterapiye iliskin olusan psikolojik stresin azaltilmasina
yonelik sanal gerceklik ve mizik terapisinin etkinliginin
arastinldigi bir calismada sanal gerceklik uygulamalarinda
katihmailar  bir ormani dolasarak, farkli hayvanlar
gozlemleyerek, daga tirmanarak ve denizde yiizerek bir
ada kesfetmisler ve bu uygulamayi kemoterapi sirasinda
20 dk kullanmiglardir. Miizik terapi grubuna ise kemoterapi
esnasinda 20 dk rahatlatict ve dinlendirici miuzikler
dinletilmistir. Bu calisma sonucunda hem sanal gerceklik
hem de miuzik terapinin, kemoterapi sirasinda anksiyeteyi
hafifletmek ve meme kanseri hastalarinda duygudurum
durumlarini  iyilestirmek icin  yararh  miidahaleler
oldugu; sanal gerceklik yonteminin kaygi, depresyon ve
yorgunlugu gidermek icin muzik terapiden daha etkili
oldugu bildirilmistir (32).

Yapilan bir tez calismasinda birinci kiir kemoterapi tedavisi
sirasinda meme kanserli hastalara uygulanan sanal
gerceklik g6zIuglnin hastalardaki anksiyetenin psikolojik
ve fizyolojik belirtilerine etkisi arastiriimis, hastalara
kemoterapi sirasinda siresi 3-10 dakika arasinda degisen
toplam 30 dakika boyunca devam eden uygulamalar
yaptinilmistir. Sanal gergeklik gozligl ile miizik fonlu,
park, doga ve deniz kenari yirlyusleri, deniz alti, mize
gezisi gibi videolardan hastanin izlemek istedigi ve istedigi
zaman degistirebilecegi videolar izletilmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda, sanal gerceklik
g6zIugl uygulamasinin anksiyeteye olumlu etkisi oldugu
ve dikkati baska yone cekme ydntemi olarak hemsirelik
uygulamalarina dahil edilmesinin bakima katkisi olacagi
bildirilmistir (33).

1.1.7. Geriatri

Sanal gergeklik uygulamalarinin kullanimi yash bireyler
arasinda da oldukga yaygindir. Sanal gerceklik, yash bireyler
arasinda gerek diisme riskini azaltmasi gerekse sosyal ve
duygusal refahi iyilestirmesi acisindan kullanilabilir ve
uygulanabilir bir ara¢ olarak gorilmektedir. Fiziksel ve
zihinsel sagliktaki bozulma, fonksiyonel yeteneklerin kaybi
ve sosyal baglarin zayiflamasi, yasl yetiskinler arasinda aktif
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yaslanmayi engellemekte ve bagimhhgin artmasina sebep
olmaktadir. Yaslilarda sanal gergeklik uygulamalarinin
kabulii ve kullanim sikhiginin arastirildidi bir calismada 30
yasli birey calismaya dahil edilmistir. Bu calismada dokuz
sanal gerceklik uygulamasi secilmistir ve katilimcilardan
6 hafta boyunca haftada iki defa 15 dk uygulamalari
istenmistir. 6 hafta sonunda teknolojiyi kabul modeline
dayali anket uygulanmis ve sanal gergekligin yash nufus
arasinda ylksek kabul gordigu bildirilmistir. Ayrica yash
bireylerin aktif yaslanmayi desteklemek icin sanal gercekligi
kabul etme ve kullanma konusunda olumlu algilara sahip
oldugu saptanmistir (34).

Yasl bireylerde sanal gerceklik ve disme riskinin
incelendigi calismada ise oyun tabanl sanal gerceklik
yontemi uygulanmis ve denge, gi, yurilyis ve disme
riski sorgulanmistir. Sanal gergeklik uygulamalarinin yasl
bireylerde diisme riskini azalttigi ve klinik kullanimda
faydali olabilecegi vurgulanmistir (35).

1.1.8. Saglik Egitimi

Klinik uygulamalarla beraber saglik egitiminde de kullanimi
oldukga yaygin olan sanal gerceklik uygulamalari daha etkin
o6grenmeyi saglamakta ve 6grencilere birden fazla uygulama
imkani sunmaktadir. Hemsirelik egitiminde sanal gerceklik
tabanli oyun ile resisitasyon egitiminin planlandigi bir
calismada video bolimleri arastirmaci tarafindan cekilmis
ve sanal ortama aktariimistir. Calisma sonunda olusturulan
video tabanli egitimin resusitasyon alaninda artan egitim
cagrisina yanit olusturdugu ve klinik kullanimda etkili
sonuglar elde edilecegi bildirilmistir (36).

Sanal gerceklik uygulamalari 6grencilerin mekanla sinirli
olan gelenekselegitimanlayisindan uzaklasarak tekrarlanan
ogrenme yolu ile klinik becerilerini gelistirmelerini
saglamaktadir (37). Acil tip 6grencilerinde triyaj derslerinin
ogretilmesinde sanal gergeklik tabanli tip egitiminin triyaj
becerilerini degerlendirmekicin canli similasyonla esdeger
bir 6grenme araci oldugu sonucuna varilmistir (38). Dis
hekimligi o6grencilerinin teorik ve laboratuvar egitimleri
Uzerinde sanal gergeklik uygulamalarinin etkilerinin
degerlendirildigi bir baska calismada ise sanal gerceklik
uygulamalarinin kullaniimasinin 6grenme tizerinde anlamli
bir etki gosterdigi bildirilmistir (39).

Literatur incelendiginde sanal gerceklik uygulamalarinin
geleneksel egitim yontemine kiyasla Ozellikle beceri
gerektiren klinik uygulamalarda beceri performans puan
ortalamalarini arttirdigi sonucuna varilmistir (40, 41, 42).

Sanalgerceklik, 6grencileregercekhastalarin saglayamayacagi
bir firsat olan deneme yanilma olanadi saglayarak glvenli
bir ortam olusturmakta ve ogrenilecek beceriyi sayisiz kez
deneyimleme imkani sunmaktadir (43, 44).

Hemsirelik 6grencilerinde ndbet yonetimi konusunda sanal
gerceklik uygulamalarinin  etkilerinin  degerlendirildigi
calismalar  incelendiginde  de  sanal  gergeklik
mudahalelerinin kabul edilebilir bir 6gretim y&ntemi
oldugu ve o&grencilerin bu konudaki bilgi diizeylerini
onemli 6lcude arttirdigi bildirilmistir (45 ,46, 47).

Hemsirelik 6grencileri icin oyun tabanli bir sanal gerceklik
uygulamasinin trakeostomi bakim egitimi {zerindeki
etkisini incelemek amaciyla planlanan baska bir calismada
arastirmacilar sanal gerceklik temelli trakeostomi bakimi ile
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ilgili bir video hazirlamistir. Sanal gergeklik uygulamalarinin
ogrencilerde psikomotor beceriyi arttirdigi bildirilmis ve
hemsirelik egitimine entegre edilmesi 6nerilmistir (48).

1.1.9. Akut Bakim

Kronik bakimda olumlu sonuglarin elde edildigi sanal
gerceklik uygulamalarinin  akut bakimda da etkili
olabilecegi distinlilmektedir. Bu baglamda sanal gerceklik
uygulamalarinin  kardiyopulmoner resisitasyon (KPR)
Uzerindeki etkisinin incelendigi bir c¢alismada mobil
uygulama ve sanal gerceklik uygulamasi karsilastinimis
ve sanal gerceklik uygulamalarinin diger ydntemlere
oranla daha basarili oldugu saptanmistir (49). Wong ve
arkadaglarinin yapmis oldugu baska bir calismada ise
saglik profesyonellerinin KPR egitimi icin sanal gercekligin
kullanimina iliskin gorusleri incelenmis ve sanal gercekligin
karma bir 6grenme araci olarak klinik kullanimda etkili
olacagi vurgulanmistir (50)

2. Sonug ve Oneriler

Sanalgerceklikuygulamalariningercegeyakinvecokboyutlu
olmasi, birden fazla uygulama imkani sunmasi ve bireyle
etkilesim halinde olmasi bircok alanda kullanilabilmesini
mimkin kilmaktadir. Bir hastaligi tedavi etmekten ziyade
bireye bakim vermeye odaklanan, merkezinde bireyin
yer aldigi orgltsel bir model anlayisini ele alan sanal
gerceklik uygulamalarinin; hastaligin yonetimini etkileme,
hastanin bir bitiin olarak ele alinmasiyla bakima dahil
edilmesi ve hasta uyumunu arttirma gibi bircok alanda
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Ayrica kullanicinin
sanal baglamla etkilesime girerek yiiksek dlizeyde katihm
ve gercekgilik saglamasi saglik uygulamalarinda birgok
alanda uygulanabilme imkani sunmaktadir (9). Sanal
gerceklik ortamlarinin hastalara eglenceli ve degistirilebilir
ortamlar sunmasi hastalarin tedaviye katilimini ve
bakimin bireysellestirilmesini saglamaktadir (51). Sanal
gerceklikteki dogal etkilesim bireylerin belirlenen gorevlere
katihmini  kolaylastirmasinin yani sira sanal gerceklik
uygulamalar kullanicilarin ihtiyaclarina ve yeteneklerine
uyarlanabilecek gercek zamanli geri bildirimler sunar.
Bakimin bireysellestiriimesini saglamasi klinik ortamda
hastaligin tedaviye uyumunu da arttirmaktadir (52). Yapilan
calismalar incelendiginde sanal gergeklik uygulamalarinin
saglik alaninda genis bir kullanim yelpazesi oldugu, gerek
ogrencilerin egitimi gerekse hasta bakiminda kullanilabilir,
yararli bir arac¢ olarak kabul edildigi gorilmektedir. Bu
sonuclarin dogrulugunu ve uygulanabilirligini kanitlamak
amaciyla farkli 6rneklem ve popitlasyonda cesitli sanal
gerceklik mudahaleleri kullanilarak randomize kontrolll
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Alana Katki

Derlememizde  saghk alaninda  kullanilan  sanal
gerceklik uygulamalari ve bakim slrecine olan etkileri
aciklanmistir.  Teknolojinin  gelismesi ile birlikte sanal
gerceklik uygulamalarinin kronik hastalik yénetiminde
oncili uygulamalar arasinda yer alacagi 6n gorilmektedir.
Derlemede sunulan calisma alanlari ve 6rneklerinin, farkli
hasta poptlasyonlarinda kullanilabilecedi ve alana katki
saglayacagi diistilmektedir.
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1. Girig

0z

Gebelik dénemi embriyo ve fetusin saghkli gelisimi icin kritik bir zaman
dilimidir ve cevresel etmenler bu sireci etkileyebilir. Son yillarda, epigenetik
mekanizmalarin gebelik siurecindeki roli Uzerine giderek artan bir ilgi vardir.
Epigenetik degisiklikler, gen ifadesindeki kalitsal olmayan degisikliklerdir ve
genetik materyalde herhangi bir degisiklik olmadan kalici etkiler yaratabilir. Gebelik
sirasinda, epigenetik mekanizmalar gen ifadesini etkileyerek hticre farklilagsmasi,
organ gelisimi ve fetal programlama gibi stirecleri yonlendirir. Bu mekanizmalarin
nasil etkilesim halinde oldugunu ve gebelik stirecindeki etkilerini daha iyi anlamak,
gelecekte daha etkili gebelik takibi ve saglikli gebelik sonuglarinin elde edilmesi
acisindan onemlidir. Epigenetik arastirmalarin ilerlemesiyle, gebelik donemindeki
epigenetik degisikliklerin anlasilmasi ve takibi, saglikh gebelik sonuglarinin
optimize edilmesinde 6nemli bir adim olabilir. Ebelerin glincel literatiiri takip
ederek kadin ve yenidogan saghginin ylkseltilmesinde 6nemli rolii olan epigenetik
mekanizmalari anlamalari ve ebelik bakimlarina entegre etmeleri gerekmektedir.
Bu derlemenin amaci, epigenetik mekanizmalarin gebelik strecindeki etkilerini
incelemek ve epigenetik degisikliklerin nedenlerini ve sonuclarini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, gebelik, genetik, metilasyon.

Abstract

Pregnancy is a critical time for the healthy development of the embryo and fetus,
and environmental factors may affect this process. In recent years, there has
been a growing interest in the role of epigenetic mechanisms in the pregnancy
process. Epigenetic changes are non-hereditary changes in gene expression
and can produce lasting effects without any change in genetic material. During
pregnancy, epigenetic mechanisms influence gene expression, directing processes
such as cell differentiation, organ development, and fetal programming. A
better understanding of how these mechanisms interact and their effects during
pregnancy is important for more effective pregnancy follow-up and healthy
pregnancy outcomes in the future. With the advancement of epigenetic research,
understanding and monitoring epigenetic changes during pregnancy may be
an important step in optimizing healthy pregnancy outcomes. Midwives should
follow the current literature and understand the epigenetic mechanisms that
have an important role in improving the health of women and newborns, and
integrate them into midwifery care. The aim of this review is to examine the effects
of epigenetic mechanisms during pregnancy, and to summarize the causes and
consequences of epigenetic changes.

Keywords: Epigenetics, pregnancy, genetics, methylation.

degisikliklerle veya diger genetik anormalliklerle iliskilendiren

Ebeveynlere ait DNA dizisinin sonraki kusaklara bilgi tasidigi
kabul edilse de, giiniimiizde DNAnin tek basina kalitsal
bilginin tamamini aktarmadigi distintilmektedir. Bunun yerine
DNAdan bagimsiz olarak genom aktivitesini duzenleyen
molekiler elementlerde bulunan epigenetik bilginin,
bir nesilden digerine aktarilan bilgiye katkida bulunma
potansiyeline sahip oldugu ileri suriilmektedir (1-3). Ancak
bu kalitim tarzini agiklayacak deneysel olarak dogrulanmis bir
mekanizma heniiz kesin olarak olusturulmamistir (4).

Klasik Mendel genetigi uzun siredir kalitim, Greme
ve evrim anlayisimizin  temelini  olusturmaktaydi. DNA
dizisindeki mutasyonlarin, sonraki nesillere aktarilan belirli
biyolojik fenotipler Urettigi, cogunlukla da spesifik hastalik
fenotiplerinin kalitimina yol agan bir gen mutasyonuyla
birlikte aktarldigi bilinmektedir. Ancak cevresel maruziyetler
dolayisiyla da giderek artan sayida kalitsal hastalik fenotipleri
mevcuttur. Bu durum, hastalik etiyolojisini gen sekansindaki

kanitlarin  bulunmamasi g6z oniine alindiginda, yalnizca
genetik mutasyonlarla  agiklayamamaktadir.  Dolayisiyla
atalarin yavrulara DNA'larindan daha fazlasini aktardiklar artik
kabul edilmektedir. Bu varsayimlar, epigenetik bilginin nesiller
arasinda aktarildigi molekiiler mekanizmalarin ve bu bilginin
sonraki nesil gelisimi icin 6neminin sorgulanmasina ivme
kazandirmaktadir (3, 4).

Gebelik siireci embriyo ve fetlsiin saghkl gelisimi icin
kritik bir zaman dilimidir ve cevresel etmenler bu slreci
etkileyebilir. Artan kanitlar, annenin gebelik oncesi yasam
tarzinin, ilerleyen donemlerde karsilastigi saglk sorunlan
ile iliskili oldugunu gostermektedir (2). Normal fetal
gelisimi etkiledigi bilinen stres, diyet, kronik hastaliklar,
bagimliliklar gibi bir dizi faktorin yani sira epigenetik
mekanizmalardaki degisikliklerin muhtemelen noéral tlp
defekti, otizm spektrum bozuklugu, dudak-damak yariklari
gibi cesitli sorunlara neden oldugunu diistindirmektedir (1).
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Gebelik doneminde ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
anlasilmasinda epigenetigin etkisinin farkinda olan ebe,
kadindan detayl biranamnezalarak egitim ve danismanlik
roli dogrultusunda ebelik bakimini  glincellemesi
kaginilmazdir.Buradan hareketle bu derlemede epigenetik
mekanizmalarin gebelik strecindeki etkilerinin gebelik
ve yenidogan saghgina etkilerini inceleyerek giincel
bilgilerin sunulmasi amaglanmaktadir.

1.1. Epigenetik Mekanizmalar

Canli viicudunun dizenli olarak ¢alismasi, DNA'nin kararh
bir sekilde muhafaza edilmesine ve gen ifadesinin dogal
olmayan vyollardan degisiklige ugramamasina baghdir.
Degisiklikler, kimyasal veya metabolik sebeplimutasyonlar
ve modifikasyonlara sebep olarak sitotoksik ve kanserojen
etkilere yol ag¢maktadir. Bunun yaninda genetik kod
Uzerindeki bazi modifikasyonlar dogal sireclerin
sonucunda meydana gelir ve canli metabolizmalarinin
saghkh bir sekilde islemesi icin gereklidir (3, 4).

Genomdakidogalolanveolmayanmodifikasyonlaryoluyla
gen ifadesindeki degisiklikler son yillarda epigenetik
olarak isimlendirilen disiplin altinda incelenmektedir.
Diger bir ifadeyle epigenetik, cesitli faktorlerin etkisiyle
farkh genetik varyasyonlarin olusmasidir. Bu epigenetik
modifikasyonlar ayni zamanda kalitsal 6zellik tasimakta
ve hiicre béllinmesi sirasinda yeni olusan hticrelere de
aktarilabilmektedir (3).

Genomik DNA'nin kahtimi, biyolojik kalitimin buyuk
c¢ogunlugunun temelini olusturmasinin  yani sira
son yillarda epigenetik bilgilerin gelecek nesillere
aktarilabilecegi anlasiimistir. Epigenetik mekanizmalar,
gen ifadesindeki  degisiklikleri etkileyerek DNA
diziliminde herhangi bir degisiklige neden olmamaktadir.
Bu mekanizmalar, hlcrelerin spesifik genlerin acilip
kapanmasini  ve dlzenlemesini saglayarak basta
gen ifadesinin diizenlenmesi, hiicre farklilasmasi ve
embriyogenez gibi bircok biyolojik slirecte dnemli rol
oynamaktadir. Epigenetik degisiklikler, DNA metilasyonu,
histon modifikasyonlari ve non kodlayici RNA'lar gibi bir
dizi siire¢ araciligiyla gerceklestirili. DNA metilasyonu,
epigenetik mekanizmalar arasinda en ¢ok tizerine durulan
konudur (4, 5).

DNA metilasyonu, metil gruplarinin DNA molekultindeki
sitozin bazlarina eklenmesini icerir ve metilasyon
gen ifadesini etkileyebilir. Bu durumda metil gruplan
DNA'nin  promotdr bolgelerine baglandiginda gen
ifadesi baskilanir ve genin inaktif hale gelmesine neden
olur. Metilasyon desenleri, hiicreler arasinda farklilik
gOsterebilir ve bu farkliliklar, farkli hiicre tiplerinin spesifik
gen ifadesini diizenlemesini saglar (6, 7).

Histon modifikasyonlari  karmasik bir epigenetik
mekanizmadir. Bu epigenetik modilasyon hiicre icindeki
kromatin yapisini, erisilebilirligi ve transkripsiyon
aktivitelerini duizenler. Histonlar, DNA ile etkilesime giren
proteinlerdir ve DNA'nin histonlara sarilmasiyla olusan
kromatin yapisinin diizenlenmesinde énemli rol oynarlar
(2, 4). Histon modifikasyonlari, kromatinin yapisini ve
islevini etkiler; boylece lokalize genlerin ekspresyonunu
dizenler. Histon modifiye edici enzimler histon
kuyruklarinda epigenetik isaretler ekler veya cikarirlar (8).
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insan genomu toplam genomun %2’sinden azini temsil
eden yalnizca 20.000 protein kodlayan gen icerir. Non
kodlayici RNA'lar ise, protein sentezinde yer almayan
RNA molekdilleridir. Bu RNA molekdlleri, gen ifadesini
etkileyen cesitli mekanizmalarda gérev alabilir. Ornegin,
mikro RNA'lar, farklilasma, hiicre proliferasyonu ve enerji
metabolizmasi dahil olmak Uzere biyolojik stireglerin
dizenlenmesinde rol oynar. Benzer sekilde uzun non
kodlayici RNA'lar da gen ifadesini etkileyen kompleks
mekanizmalarda goérev alir (1, 8). Son calismalar, DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlari ve non kodlayici
RNA'lar dahil olmak Uzere bu epimutasyonlarin temelini
olusturan sinyallere, molekiler diizeyde nesiller boyunca
aktarilma mekanizmalarina isik tutmustur (2, 5).

Epigenetik mekanizmalar cevresel faktorlerin gen ifadesini
etkileyebilecegi bir noktada devreye girer. Cevresel
etkenler, epigenetik mekanizmalara sinyal gonderir ve
bu mekanizmalar, gen ifadesinde degisikliklere neden
olarak hiicrelerin cevreyle etkilesimini diizenler. Ornegin
beslenme,stres,toksinlerveyasamtarzifaktorleriepigenetik
degisikliklere katkida bulunabilir ve sonug¢ olarak gen
ifadesini etkileyebilir (5). Cevresel faktorlerin epigenetik
mekanizmasi  tam olarak anlasilmamasina ragmen
beslenmenin 6nemli dlclide etkisi oldugu bilinmektedir.
Bu degisikliklerin cogu maternal beslenmenin fetls ve
yenidoganda etki etmesi ile meydana gelir. Beslenme
seklinin, tek karbonlu metabolizmanin Uzerinde etki
ederek degisikliklere yol actigi dustinilmektedir (9).
Ozellikle diyetteki folat, B vitamini tiirevleri, kolin ve
betain gibi metabolik faaliyetlerdeki &nciil aminoasitler
DNA ve histon metilasyon diizeylerini etkilemektedir.
Ayrica erken yasam deneyimleri ve ebeveynlerin strese
maruziyeti sonraki kusaklarda epigenetik degisiklikler
yoluyla beynin stres tepkisinde molekiiler degisikliklere
yol actigi 6ne sirtlmektedir (10). Epigenetik degisiklerin
anlasilmasi, saghkli bir gebelik ve yenidogan icin yasam
tarzi degisikliklerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ebeler bakim sunduklari kadinlarin yasam tarzlarina iliskin
sorular yonelterek, onleyici saglik hizmetleri kapsaminda
danismanlik hizmeti sunmalari gerekmektedir.

1.2. Epigenetik Mekanizmalarin Gebelik Siirecindeki Roli
ve Yenidogan Saghgina Etkileri

Gebelik surecindeki epigenetik mekanizmalar, anne
ve fetlste gen ifadesinde degisiklikler yaparak bir dizi
biyolojik stireci etkiler (11, 12). Plasenta, gebelik sirasinda
anne ve fetls arasindaki beslenme ve gaz alisverisini
saglayan kritik bir organdir. Epigenetik dedisiklikler,
plasentanin gelisimini etkileyerek fetlise besin ve oksijen
saglanmasini, hormon diizeylerini ve immunolojik tepkileri
etkileyebilir. Ornegin, DNA metilasyonu, plasentada gen
ifadesini etkileyerek plasenta dokusunun gelisimini ve
fonksiyonunu diizenleyebilir. Plasentadaki epigenetik
degisiklikler, fetlise besin ve oksijen saglanmasi gibi
onemli sirecleri degisiklige ugratabilir. Bu degisiklikler,
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve dogum sonrasi
depresyon gibi gebelikle iliskili saglik sorunlarina
yol acabilir (13, 14). Ayrica epigenetik mekanizmalar,
fetlise besin ve oksijen tasiyan damarlarin gelisimini ve
fonksiyonunu da dizenler. Epigenetik degisikliklerin bu
surecleri etkilemesi, yenidogan sagligini etkileyebilir ve
intrauterin gelisme geriligi gibi sorunlara yol acabilir (12,
15).
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Epigenetik  mekanizmalar  hormonal  diizenlemelerde
onemli bir rol oynayabilir. Gebelik siirecinde meydana gelen
hormonal degisiklikler anne ve fetls (zerinde birtakim
etkilere sahiptir (16, 17). DNA metilasyonu hormonlarin
gen ifadesini etkileyerek hormonal dengenin saglanmasina
yardimci olur ve bdylece gebelik siirecinde hormonlarin dogru
dlizeyde ve zamanda salgilanmasini saglar. Ancak epigenetik
degisikliklerin  hormonal diizenlemeleri etkilemesi fetal
gelisimi olumsuz etkileyebilir. Gebelik stirecinde epigenetik
degisikliklerden etkilenen en &nemli hormonlar oksitosin
ve tiroid hormonudur. Ornegin, tiroid hormonu (izerindeki
epigenetik degisiklikler fetal noral gelisimi sekteye ugratabilir
(18-20).

Gebelik doéneminde gerceklesen epigenetik degisiklikler,
sadece fetlisin saglikli gelisimini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda nesiller arasinda aktarilabilen epigenetik mirasin
olusumuna da katkida bulunur. Bu aktarim, cevresel faktorlerin
epigenetik isaretler Uzerindeki etkisiyle gerceklesebilir ve
gelecek nesillerde fenotipik ve saglik sonuglarini etkileyebilir.
Bu sekilde, bir bireyin dogrudan maruz kaldigi cevresel
faktorler, epigenetik degisiklikler yoluyla torunlarina kadar
etkilerini stirdiirebilir (21, 22).

Metabolik Programlama ve Kronik Hastaliklar: Gebelikte
epigenetik degisikliklerin metabolik programlamaya olan
etkileri, ileriki yasamda metabolik hastaliklarin gelisimiyle
iliskilendirilmistir. Epigenetik degisiklikler, gen ifadesini kalici
olarak etkileyerek obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi metabolik hastaliklarin riskini artirabilir. Bu
hastaliklarin  temelinde gebelik déneminde epigenetik
mekanizmalarin bozulmasi ve metabolik programlamanin
etkilenmesi yatmaktadir (22, 23). Gebelikte epigenetik
degisikliklerin metabolik programlamada rol oynadigi bir
diger onemli faktor ise beslenmedir. Annenin beslenme
durumu, gebelik sirasinda epigenetik degisikliklere yol acarak
fetlisin metabolik saghgini etkileyebilir. Ozellikle yetersiz
veya dengesiz beslenme, gebelikte epigenetik mekanizmalari
etkileyerek ileriki yasamda metabolik hastaliklarin gelisimini
artirabilir (24).

Gestasyonel  Diyabet:  Diyabetik  gebelerde  DNA
metilasyonunda farkliliklar oldugunu bildiren caligmalar
mevcuttur (23). Ozellikle, insilin salgilayan hiicrelerdeki
genlerdeki metilasyon degisikliklerinin gestasyonel diyabetin
gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne striilmektedir. Ayrica,
histon modifikasyonlarinin  ve non kodlayict RNAlarin
gestasyonel diyabetin patogenezinde etkili olabilecegi de
dustintlmektedir (7). Mitokondriyal genlerin ana regulatori
olan peroksizom proliferatoraktif reseptor gama koaktivator1-
alfa  (PGCla)nin insilin  sekresyonunda  6nemlidir ve
PGCla’nin ekspresyonu da epigenetik faktorler tarafindan
dlizenlenmektedir. Gebelikte epigenetik degisikliklere yol
acabilen faktorler arasinda beslenme, obezite, fiziksel aktivite
dizeyi, stres ve gevresel toksinler gibi faktorler bulunmaktadir
(23).

Dustik Dogum Agirligi ve Preterm Eylem: Yapilan ¢alismalarda
disiik dogum agirligi olan bebeklerde DNA metilasyonunda
farkliiklar  oldugu saptanmistir. Ozellikle, biyiime ve
gelismeyle iliskili genlerdeki metilasyon degisikliklerinin
dusik dogum adirhdyla iliskili olabilecegi 6ne stiriimistdr
(25, 26). Ayni sekilde preterm eylemin epigenetik ile iliskili
oldugu dusiinllmektedir (27). Yapilan calismalar, preterm
dogan bebeklerde DNA metilasyonunda farkliliklar oldugunu
gbstermistir (28, 29). Ozellikle,immiin sistemle iliskili genlerdeki

metilasyon degisikliklerinin preterm eylemle iliskili olabilecegi
one surllmektedir. Ayrica, histon modifikasyonlarinin ve
mikroRNA ifadesinin hem disiik dogum adirligi riski hem de
preterm eylem riski tizerinde etkili olabilecegi de gosterilmistir
(30,37).

immiin Sistem: Gebelik dénemindeki epigenetik degisiklikler,
anne ve fetlis immiin toleransinin saglanmasinda kritik bir
rol oynar. immiin sistem, fetiisiin yar-yabanci antijenleri
tolere etmesini saglamak icin anne viicudu tarafindan
baskilanir. Epigenetik mekanizmalar, immiin hiicrelerde gen
ifadesini dlizenleyerek bu tolerans stirecini etkileyebilir. DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlari ve mikroRNA'lar gibi
epigenetik mekanizmalar, immin hicrelerin farkhlasmasi,
fonksiyonu ve tolerans tepkileri tizerinde etkili olabilir. Ayni
zamanda immdin hiicrelerin aktivasyonunu, dengesini ve
fonksiyonunu etkileyerek gebelikte badisiklik tepkilerini
sekillendirebilir (21, 32). Bu, gebelikte immin sistemin
dengesinin 6nemini vurgulayan, 6rnegdin immun toleransin
korunmasi veya gebelikle iliskili komplikasyonlarin ortaya
cikmasina yol acgabilecek immin yanitlarin bozulmasi gibi
durumlari icerir. Gebelikte epigenetik degisikliklerin immin
sistem Uzerindeki etkileri, gebelik komplikasyonlarinin ortaya
¢ikmasina da neden olabilir (20). Preterm eylem, preeklampsi,

gestasyonel diyabet gibi gebelikle iliskili hastaliklarin
immunolojik  temelleri ve epigenetik mekanizmalar
arasindaki iliski arastinlmaktadir. DNA metilasyonunda

bozulma, plasenta disfonksiyonuna ve preeklampsi gibi
gebelik komplikasyonlarina yol agabilecek immiin yanitlarin
etkilenmesine neden olabilir (33).

Noral Gelisim ve Davranigsal Sonuglar: Gebelik donemindeki
epigenetik degisiklikler, bebegin noéral gelisimini etkileyebilir
(20). DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari ve non
kodlayici RNA'lar, gen ifadesini diizenleyerek sinir hiicrelerinin
farkhlasmasini, baglanti olusumunu ve sinaptik plastisiteyi
etkileyebilir. DNA metilasyonunun, gen ifadesini kisitlayip
veya tesvik etmek suretiyle beyin gelisimindeki kritik adimlari
yonlendirdigi gorilmustir. Yapilan arastirmalarda, gebelik
sirasinda maruz kalinan cevresel faktorlerin, cocuklarda otizm
spektrum bozuklugu, sizofreni, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi noérolojik hastaliklarin ortaya cikma riskini
artirabilecegini gostermektedir (34, 35).

Postpartum Depresyon: Ozellikle stres yanitiyla iliskili
genlerdeki  metilasyon  degisikliklerinin ~ postpartum
depresyonun gelisiminde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir
(5). Ayrica, histon modifikasyonlarinin ve non kodlayici
RNA'larin postpartum depresyonun patogenezinde etkili
olabilecegi de gosterilmistir (36). Epigenetik degisikliklerin
postpartum depresyon Uzerindeki etkileri, cesitli faktorler
tarafindan etkilenebilir. Gebelikte epigenetik degisikliklere
yol acabilen faktorler arasinda hormonal degisiklikler (18),
stres, sosyal destek eksikligi ve gebelik stirecindeki psikolojik
faktorler ve genetik yatkinlik bulunmaktadir (37,38). Epigenetik
faktorlerin gebelik stirecindeki roli, ebelik pratiginde dnemli
bir anlayisin olusmasina yardimci olacaktir. Bu bilgiler, gebelik
sirasinda annenin cevresel etkenlere dikkat edilmesini, saglikli
bir gebelik ve dogum icin gerekli Snlemlerin alinmasini
saglamaktadir. Ebeler bu bilgileri kullanarak gebeligin her
asamasinda anne ve bebedin sagligini optimize etmek
icin bireysellestirilmis bir bakim plani olusturabilmektedir.
Epigenetik arastirmalarin ebelik arastirmalarina ve pratigine
entegre edilmesi, daha saglikli gebeliklerin tesvik edilmesine
ve uzun vadeli saglk sonuglarinin iyilestiriimesine katkida
bulunmaktadir.
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2. Sonug ve Oneriler

Gebelik donemi, epigenetik degisikliklerin yogun olarak
yasandigi kritik bir donemdir. Cesitli cevresel faktorler,
genetik etkilesimler, hormonal ve imminolojik
degisiklikler, epigenetik mekanizmalar etkileyerek
hicrelerin gen ifadesinde degisikliklere neden olabilir.
Bu degisiklikler, fetlisin gelisimi ve gelecekteki saghk
sonuclari lGzerinde kalici etkilere yol acabilir. Gebelik
sirasinda ortaya c¢ikan epigenetik degisiklikler, uzun
vadede c¢ocugun sagligini etkileyebilir ve cesitli
hastaliklarayatkinligiartirabilir. Gebelik siirecinin sadece
anne ve fetis icin degil, ayni zamanda gelecek nesiller
icin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Gebelikte
epigenetik degisikliklerin olusumunu anlamak, saghkh
bir gebelik ve saglikli bir dogum sonucu i¢in dnemli bir
adimdir (9).

Gebelik dislnsin ya da disiinmesin, tim bireylerin
epigenetik Uzerindeki bilinen etkileri nedeniyle sigara
kullanimi ve sigara dumanina maruziyet, hava kirliligi,
toksik kimyasallar gibi olumsuz cevresel faktorlerinden
uzak durmasi gerekmektedir (10). Ayrica beslenme
ahskanhklari, folik asit, metiyonin, demir ve diger
besin maddelerinin eksik veya asiri alimi, stres faktord,
hormon tedavileri, kemoterapi ilaclari, antidepresanlar,
immunsupresif ilaglar gen ifadesini etkileyerek
epigenetik degisikliklere katkida bulunabilir (39- 42).

Gebelikte epigenetik degisikliklerin tersine
cevrilebilecedi veya dizeltilebilecedi bir strateji olan
epigenetik tedaviye gore; epigenetik modifikasyonlari
hedefleyenilaglar veya diyet takviyeleri gibi yontemlerle
potansiyel olarak gebelikteki olumsuz etkiler azaltilabilir
ve saglikli fetal gelisim desteklenebilir (43, 44).

Ornegin, folik asit gibi bir takviye, DNA metilasyonunu
diizenleyerek néral tiip defekti gibi dogum
anomalilerinin riskini azaltabilir. Son yillarda, bu alanda
yapilan calismalar, epigenetik tedavi stratejilerinin
gebelik  komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesinde  ve
tedavisinde umut vadettigini gostermektedir. Ancak
bununla ilgili literatir bilgisi sinirhdir ve daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (45, 46).

Sonug olarak, epigenetik ve gebelik arasindaki iliski
karmasik ve cok yonludiar. Gebelik sirasinda ortaya
cikan epigenetik degisiklikler, hem anne hem de
fetlistin saghgini etkileyebilir ve uzun vadeli sonuglara
yol acabilir. Gebelik slrecinde epigenetik etkilerin
anlasilmasi  ve gerektiginde midahale edilmesi
blylik o6nem tasir. Bu nedenle ebelerin bireyden
anamnez alirken kalitsal faktorlerin yani sira gevresel
faktorlere iliskin sorular sormasi gerekmektedir. Guncel
yaklasimda epigenetik mekanizmalarin anlasiimasi,
prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve dogum
sonuna iliskin iyilesmeleri beraberinde getirecegi
distnulmektedir. Bu baglamda ebelerin epigenetik
alanindaki arastirmalari takip ederek, saghkli gebelik
olusumunda etki eden faktorlerin farkina vararak
toplumsal biling olusturulmasinda 6ncu olacaklari, yeni
yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunacaklari
varsayllmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, epigenetik
mekanizmalarin gebelik ve dogum sonugclarini daha iyi
anlamak icin daha fazla aydinlatici olacaktir.

Uncu ve Dogan, Epigenetik ve gebelik

3. Alana Katki

Epigenetik alanindaki  gelismelerin, gebelik ve
yenidogan saghgina etkilerinin ebeler tarafindan
bilinmesi, sunulan ebelik bakiminin glincellenmesini
saglayarak bakimin kalitesini arttiracaktir. Bu derleme
ile epigenetik mekanizmalarin giincel bilgiler i1siginda
anne ve yenidogan sagligina olan etkilerini ortaya
koymak, ebelerin epigenetik mekanizmalara yonelik
bilinclenmelerini arttirmayr hedefleyerek literatir
destegi saglayacaktir.
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1. Giris
Lenfodem, proteinden

Oz

Lenfédem, lenfatik drenajin bozulmasi sonucunda proteinden zengin interstisyel sivinin
subkutandz alanda birikmesi ile karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Lenfatik
sistemin konjenital malformasyonu sonucunda primer ya da enfeksiyon, travma, cerrahi
gibi nedenlerle edinilmis tikaniklik veya sistem buttinliginin bozulmasi sonucunda
sekonder olarak agiga ¢ikabilir. Hastalik, sislik ve zamanla tilserasyona kadar ilerleyen cilt
degisiklikleri ile glinlik yasam aktivitelerinde problemlere yol acarak yasam kalitesini
olumsuzetkiler.Lenfédem tedavisinde erken teshis ve miidahale 6nemlidir. Tani 6ncelikle
hikaye ve klinik bulgulara dayanmakla birlikte, gériintileme yontemleri de kullanilabilir.
Lenfédem tedavisinde konservatif ve cerrahi yontemler kullanilir. Konservatif tedaviler
ayni zamanda cerrahi tedaviyi tamamlayici bir rol Ustlenir. Tedavi basarisi, erken teshis,
dogru tedavi yénteminin dogru zamanda uygulanmasi ve disiplinler arasi is birligi ile
iliskilidir. Bu literatlr taramasi, periferik lenfédem ve glincel tedavi yontemleri hakkinda
bir bakis acisi sunmayi amaclamaktadir. Ayrica, lenfodemde konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda bibliyometrik veri sunarak arastirmacilara katkida bulunmayi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, konservatif tedavi, cerrahi tedavi.

Abstract

zengin interstisyel

Lymphedema is a chronic and progressive disease characterized by the accumulation of
protein-rich interstitial fluid in the subcutaneous area as a result of impaired lymphatic
drainage. It may occur primary as a result of congenital malformation of the lymphatic
system, or secondary as a result of obstruction, or disruption of system integrity due to
reasons such as infection, trauma, surgery. The disease negatively affects the quality of
life by causing problems in daily living activities with swelling, and skin changes that
progress to ulceration over time. Early diagnosis and intervention are important in the
treatment of lymphedema. Diagnosis primarily relies on history and clinical findings,
but imaging methods can also be used. Conservative and surgical methods are used in
the treatment of lymphedema. Conservative treatments also play a complementary role
to surgical treatment. Treatment success is associated with early diagnosis, the correct
application of the appropriate treatment method at the right time and multidisciplinary
collaboration. This literature review aims to provide an overview of peripheral
lymphedema and current treatment methods. Additionally, it aims to contribute to
researchers by presenting bibliometric data on conservative and surgical treatment
methods in lymphedema.

Keywords: Lymphedema, conservative treatment, surgical treatment.

Diinya capinda yaklasik 200 milyon insanin ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde 3 ile 5 milyon insanin lenfédem
hastaligina sahip oldugu tahmin edilse de (7), hastaligin

sivinin

subkutanoz alanda birikmesi ile karakterize kronik ilerleyici
bir hastalik tablosudur (1). Lenfatik sistemin konjenital
malformasyonunun bir sonucu olabilecegi gibi, daha sonra
edinilen tikaniklik veya sistem bitlnliginin bozulmasi
ile agiga cikabilir (2). Lenf sisteminin bozulmasi ile birlikte
artan enfeksiyon riski sislikle birlikte daha da yukselir. Glinlik
yasam aktiviteleri bozulur, sislik ve cilt degisikliklerinin neden
oldugu vicut imaji bozuklugu ile hastanin yasam kalitesi
her gecen giin biraz daha diiser (3-5). Bunun yaninda uzun
siire tedavi edilmeyen lenfédem tablolarinin Stewart-Treves
sendromu gelisimine katkida bulundugu bildirilmistir (6).

gercek prevalansini belirleyen prospektif olarak tasarlanmis
ve titizlikle gerceklestirilmis ilgili epidemiyolojik calismalar
bulunmamaktadir (8).

Lenfédemin erken teshis ve tedavisi dnemlidir (9). Geciken
mudahalelerde, hastaligin ilerleyici karakteri semptomlarin
geri donllmez bir seviyeye ulasmasina neden olarak,
hastaligin kontrol altina alinmasini guglestirmekte ve
tedavinin etkinligini azaltmaktadir. GlUnimuzde teshis,
ozellikle sonradan edinilmis sistem bozukluklarinda,
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hikdye ve klinik bulgular ile konulsa da konjenital
malformasyonlarin neden oldugu tablolarda gorintiileme
yontemleri 6nem kazanmaktadir (10). Fakat cok cesitli
oznel yaklasimlar, teshisi geciktirebilmektedir.

Uluslararasi Lenfoloji Dernegdi tarafindan 2020 yilinda
glncellenen ve lenfédem tani ve tedavi yontemlerine
yonelik yaklasimlarin yer aldigi sonug¢ bildirgesinde,
lenfodem tedavisi konservatif ve cerrahi yontemler olarak
iki ana baslikta ele alinmakla birlikte, konservatif tedavilerin
birinci basamak tedavi yontemi olmasi gecerliligini
korumaya devam etmektedir (9, 11, 12).

Lenfodemin basarili tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir (7). Tedavinin basarisi dogru yontemin
secilmesiyaninda, o yontemin dogru zamanda yapilmasiile de
ilgilidir. Ozellikle cerrahi miidahalelerin kimlere sunulacagina
dair karar, ilgili disiplinlere ait uzmanlarin isbirligi ile verilmeli
ve hasta beklentileri dikkate alinmaldir (7).

Lenfédem  hastalarini  tedavi  konusunda  dogru
yonlendirebilmek icin lenfatik sistem, lenfédem ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir (13).
Buradan yola cikarak, bu literatir taramasinin birincil
amaci klinisyenlere periferik lenfodem ve gilincel tedavi
yontemlerine iliskin bir bakis acisi sunabilmektir. ikincil
amag lenfédemde konservatif ve cerrahi tedavi ydntemleri
hakkinda bibliyometrik veri sunarak arastirmacilara katkida
bulunmaktir. Bildigimiz kadariyla literatiirde lenfédem
tedavi yontemleri tizerine yapilmis bir bibliyometrik analiz
calismasi bulunmamaktadir.

1.1. Literatlr
1.1.1. Lenfatik Sistemin Anatomisi

Lenfatik sistem, lenfatik ylik olarak adlandirilan iri partiklli
maddeleri (protein, hiicre parcalari ve uzun zincirli yag
asitleri) ve suyu interstisyel alandan alip vendz kan
dolasimina ileten tek yonliu aksesuar dolasim sistemidir.
Revize edilen Starling Yasasi'na gore vicut dokularinin
blytk bir boliminde reabsorbsiyonu saglayan tek
sistemdir (14). Derinin lenfatik yikini alan yiizeyel sistem
ve deri disinda kalan tiim dokularin lenfatik ylkind alan
derin sistem olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir (15).
Lenfédem lenfatik sistemin bitinliginin bozulmasi
sonucu meydana gelmektedir (12, 16, 17).

Yiizeysel lenfatik sistem baslangi¢ lenf kapilleri ile baslar.
interstisyel sivi lenf kapillerinden iceri girdigi an lenf sivisi
adini alir ve lenfatik kollektorler boyunca yoluna devam
ederek bolgesel lenf nodillerine ulasir. Bolgesel lenf
nodiilleri, ylizeysel lenf sistemi icindeki sivinin derin sisteme
gectigi ilk noktadir. Derin sisteme ulasan viicut lenf sivisinin
3/4'G torasik duktusu takip ederek sol vendz agidan, 1/4 ‘U
ise sag venoz acidan venoz sisteme bosalir (1, 8).

1.1.2. Patofizyoloji

Saglikli lenf sistemi belirli bir tasima kapasitesine sahiptir
ve normal lenfatik yik ile arasinda bir denge vardir. Bu
denge temelde; lenfatik ylkin saglikl lenfatik sistem
kapasitesini asacak kadar fazla artmasi (dinamik yetmezlik)
veya tasima kapasitesinin lenfatik sistemin butinligundn
bozulmasi ile normal lenfatik ylki tasiyamayacak kadar
azalmasi (mekanik yetmezlik) sonucunda bozulabilir. Her
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iki yetmezlik tablosu da sislikle sonuglanmakla birlikte,
dinamik yetmezlikte sislik bir semptom olan “6dem” iken,
mekanik yetmezlikte ise “lenfodem” olarak tanimlanan
bir hastalik tablosudur (12, 18). Bazi durumlarda her
iki yetmezlik tablosunun birlikte gorildigiu ve en agir
yetmezlik tablosu olan “kombine yetmezlige” bagh
lenfédem tablosu gorilebilir. Lenfédem gelismesine neden
olabilecek mekanik yetmezlik durumlari; genetik faktorler,
enfeksiyonlar, lenf nodillerinin diseksiyonu ve eksizyonu
gibi cerrahi miidahaleler, radyoterapi ve kemoterapi gibi
kanser tedavilerinden kaynaklanabilir (8).

1.1.3. Lenfédem Siniflandirmasi

Lenfédem etyolojisine bagh olarak primer ve sekonder
lenfodem olarak adlandirilir. Lenfodemin ilerleyisi ve
semptomlari etyolojiden bagimsiz olarak benzerdir (12, 19).

1.1.3.1.  Primer Lenfédem

Primer lenfodem, lenf sisteminin konjenital veya kalitimsal
gelisimsel anormalliklerine bagli olarak ortaya cikan bir
lenfodem tirtdir. Dogustan lenf kollektorlerinin az olmasi
(hipoplazi), kollektorlerin normalden daha genis olmasi
(hiperplazi), kollektorlerin yoklugu (aplazi) ve inguinal lenf
noddllerinin kapstltinde fibrozis olusumu gibi nedenlerden
kaynakli olusur (8). Sislik spontan baslayabilecegi gibi
kiicik travma, enjeksiyon, burkulma gibi nedenlerle
de baglayabilir. Baglangi¢ yasina gore primer lenfédem;
Konjenital Lenfédem (0-2 yas: Milroy Hastaligi), Lenfédem
Prekoks (2-35 yas: Meige’s Hastaligi) ve Lenfédem Tarda (35
yas ve Ulzeri) olarak isimlendirilir (8, 20, 21).

1.1.3.2. Sekonder Lenfédem

Sekonder lenfodem, saglikli lenf sisteminin sonradan
olusan bir etken ile normal akisinin engellenmesi veya
bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Diinyada goriilen en
yaygin etken Wuscheria Bancrofti isimli sivrisinegin sokmasi
sonucu gelisen inflamasyondur (Filariasis Lenfédem) ve
tropik tlkelerde ¢ok yaygindir. Gelismis Ulkelerde ise, en
yaygin etkenler kanser teshis ve tedavi yontemlerine (lenf
noddillerinin ¢ikariimasi, radyoterapi, kemoterapi) bagli
iatrojenik yaralanmalardir (13, 22). Bunun disinda tekrarli
inflamatuar durumlar, travma, vyaniklar, enfeksiyonlar,
lipodem veya ven6z yetmezlik sekonder lenfédeme neden
olan faktorler arasindadir (8).

1.1.4. Lenfédemin Evreleri

Lenfédem ilerleyicidir. ilerleme sisligin miktar ile degil
sisligin icerigi ile paraleldir. Farkh kuruluslar tarafindan
farkli siniflandirmalar yapilmistir. Uluslararasi  Lenfoloji
Dernegi tarafindan yapilan siniflandirma ve evreye 6zgii en
kritik bulgular asagidaki sekildedir (12);

Evre 0: Klinik 6ncesi donem dedigimiz, hastanin lenfédem
gelisme riski altinda bulundugu fakat gorlir sisligin hentiz
olmadigi evredir.

Evre 1: Sisligin yercekimine maruz kalindigi kosullarda
acida ciktigi fakat dinlenme ile kendiliginden indigi evredir
(Spontan geri dontislimlii evre).

Evre 2: Sislik yaninda konnektif doku (fibrotize doku) ve yag
dokusu proliferasyonunun basladigi, dinlenme ile sisligin
inmedigi evredir (Spontan geri donlisiimsiiz evre).
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Evre 3: Sekonder cilt degisikliklerinin (hiperkeratoz, mantar,
Ulserler, sistler, fistller, papilloma vb.) gortldigu evredir.
Cilt renginin koyulasmasi ve sertlesmesinden dolayl bu

<o

evre “fil hastaligi” olarak da isimlendirilmektedir.

Evreler ilerledik¢e yumusak olan doku giderek sertlesmeye
ve gode olusumu giderek zorlasmaya baslar, enfeksiyon
ataklari artar.

1.1.5. Lenfodem Tani Yontemleri

Lenfodem teshisi icin en kritik bilgiler hikdaye ve klinik

bulgulardan elde edilmektedir (12). Tibbi &ykide
semptomlarin  baslangici, iliskili  semptomlar  (cilt
degisiklikleri vb.), kullandigi ilaglar, hastalik (kanser

oykisu, radyoterapi, enfeksiyonlar vb.) ve cerrahi oykisu
(lenf nodull diseksiyonu vb.), seyahat ve aile Oykusu
sorgulanmalidir. Aile 6ykusi ozellikle primer lenfédem
tanisi icin onemli iken, sekonder lenfédem tanisi icin
ise travma veya kanser teshisi oyklsu aciklayici olabilir.
Ek olarak, ekstremite cevre olciimleri, hikaye ile uyumlu
bir sislik tablosunun, lenfédem olarak tanimlanmasina
yardimci  olabilir; tek tarafli lenfédem tablolarinda,
etkilenmis taraf ile etkilenmemis taraf arasinda cevre
Slcimi (>2 cm) ya da volim (>200 ml) farklihgi lenfodem
tanisinin konulmasini kolaylastirir (8, 12, 13, 23).

Lenfédemin erken evrelerinde ekstremite sisligini 6dem
tablosundan ayirt etmek zor olabilir. Bu nedenle hikaye
sisligin dogru tanimlanmasi icin hayati 6nem tasimaktadir
(8). Ayrica sistemik yetmezliklere bagh 6dem tablolari ile
lenfodemi karistirmamak igin hastanin kronik hastalik
hikayesi cok detayli incelenmeli ve sisligin yayihmi dikkatli
gozlemlenmelidir (12, 24).

Primer lenfodem ve etkeni hikdyede tam olarak tespit
edilememis sekonder lenfodemde, tani koymak icin ek
goruntileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

1.1.5.1. Gorlintileme Yontemleri

1.1.5.1.1. Lenfosintigrafi (izotop lenfografi): Lenf sivisinin
akisini gortintiilemek icin kullanilan bir radyolojik testtir.
Bu testte, lenf kapillerine kontrast madde enjekte edilir
ve rontgen gorunttleri cekilir. Lenf kapilleri ve noddlleri
hakkinda bilgi verir (25).

1.1.5.1.2.  Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG):
Lenfédemin kaynagini belirlemek igin kullanilabilir. En iyi
noninvaziv goriintileme yontemidir. Yiiksek radyasyondan
dolayi tercih edilmemektedir (26).

1.1.5.1.3. Doppler Ultrasonografi: Lenfodem ve iliskili
doku degisikliklerini degerlendirmek ve lenf noddllerini
go6zlemlemek igin kullanilan noninvaziv bir yontemdir (27).

1.1.5.1.4. Bilgisayarl Tomografi (BT) Taramasi: Lenf nodilleri
ve lenf kapillerinin detayli gériintiilerini saglayabilir (26).

1.1.6 Lenfodem Risk Yonetimi

Lenfédemde risk yonetimi; lenfédem gelisme riski altinda
bulunan hastada, lenfédemin agiga ¢ikisini dnlemek veya
aciga ¢ikmis lenfédemin ilerlemesinin kontrol altinda
tutmak amaciyla alinan énlemleri kapsar.

1.Primer Onleme: Lenfédem risk faktorlerinin taninmasi ve
bunlarin azaltiimasi ile ilgilidir.

2.Sekonder Onleme: Lenfédem riski olan bireylerde
hastaligin gelisimini engellemek veya erken teshis etmek
icin alinan 6nlemleri icerir.

3.Tersiyer Onleme: Lenfédem gelismis olan hastalarda
belirtilerin kontrol altinda tutulmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi icin alinan
onlemleri igerir (28).

1.1.7. Lenfodem Tedavi Yontemleri

Lenfodemde tedavi yontemleri lenfédem etkeninin
primer veya sekonder olmasindan bagimsizdir ve temelde
aynidir. Tedavi; konservatif ve cerrahi olmak (izere ikiye
ayrilmaktadir. Cerrahi yontemler, mutlaka ana konservatif
tedavi yontemi olan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF)
ile desteklenmelidir. Tim tedavi yontemlerinde hastanin
hastalik ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi,
korunma yontemleri hususunda egitilmesi 6nemlidir (12,
13). Bas-boyun lenfédemi (29) ve pediatrik lenfédem (30)
tedavisi farkli yaklasim gerektirdiginden bu derlemede bu
iki lenfodem tablosu ele alinmamistir.

1.1.7.1. Konservatif Tedavi Yontemleri
1.1.7.1.1. Kompleks Bosaltici Fizyoterapi

Lenfatik sistemin etkinligini artirmayr ve interstisyel
alanda biriken sivinin bosaltiimasini, fibrotize dokunun
parcalanarak uzaklastirlmasini hedefleyen fizyoterapi
yaklasimidir. Lenfodem tedavisinde en etkili yontem
olmasi sebebiyle altin standart olarak kabul edilmektedir
(31). Tedavi bilesenleri sirasiyla; Manuel Lenf Drenaji (MLD),
Cilt Bakimi, Basing Uygulamasi ve Egzersizdir. KBF iki fazda
uygulanmaktadir;

Faz 1 (Yogun Faz): Hastanin fizyoterapist tarafindan haftanin
en az 5 guni tedaviye alindig fazdir. Temel hedef sisligin
indirilip, fibrotize dokunun parcalanarak uzaklastiriimasidir.
Ayni zamanda bu evre Faz 2 evresi icin hastanin 6z-bakim
(self-drenaj, self-bandaj, cilt bakimi, egzersiz ve dikkat
edilecek noktalar) uygulamalar icin egitildigi evredir.
Lenfédemin siddetine gore 4-6 hafta siirebilir. Cevre
6lctim degerlerinin 2 hafta Ust Uste plato ¢izmesi Faz 1'in
sonlanmasi ve Faz 2 evresinin baglamasi i¢in ana kriterdir.

Faz 2 (Kendine Bakim Fazi): Hastanin basi giysisi kullanimina
gecmesiile baslar.Faz 1'de elde edilen inis halinin korunmasi
icin uygulamalarin yapildigi ve émiir boyu devam edecek
fazdir. Bu fazda tim 6z-bakim uygulamalarini hasta (Faz
1'de 6gretildigi sekliyle) kendisi yapar (7, 12, 13).

Kompleks Bosaltici Fizyoterapinin Bilesenleri;

Manuel Lenfatik Drenaj: Lenfatik sistemin dogal calisma
mekanizmasi taklit edilerek yapilan bir sagaltim teknigidir.
Temel olarak 30-50mmHg basingla yapilan dikey ve
yonlendirici germe tekniklerinin kombinasyonu seklinde
uygulanmaktadir (32). Uygulanis sirasi lenf sivisinin akis
rotasinin tam tersi istikametinde olacak sekilde lenf
damar agi takip edilerek sondan basa dogru yapihr. MLD
uygulamalarina lenfatik sivinin bosaldigi yer olan vendz
acinin uyarilmasi ile baglanir. ikincil olarak abdominal
bolgede yer alan lenf nodiillerini ve lenfatik kanallari
stimiile edecek abdominal teknikler veya diyafragmatik
solunum egzersizi uygulamalari yapilir. Birikmis interstisyel
sivlyl bosaltmak icin anastamozlarin kurulmasini takiben
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ilgili lenfodemli ekstremite proksimalden distale dogru
drene edilir. Tedavi programi ekstremitenin distalinden
proksimale yeniden aktive etme (rework) teknikleri ile
drene edilerek merkezi uyarimlari takiben sonlandirilir. MLD
tekniginin uygulanmasi 6zel egitim gerektirmektedir ve
yanlis uygulamalar lenfatik sisteme zarar verebilmektedir.

Manuel Lenfatik Drenaj uygulamasinda amag saghkh ve
hasarl lenf sisteminin tasima kapasitesini ytkseltmek, sivi
ve icindeki partikdlleri tikanmis alanlardan saglikli alanlara
yonlendirmektir. Hem yiizeysel hem de derin lenfatik
sistemi uyaran teknikleri bulunmaktadir. Bunun yaninda
uygulamalar ylizeysel ve derin vendz akisi hizlandirmakta
ve parasempatik sistem uyarimi yapmaktadir (33, 34). MLD
aynizamanda analjezik 6zellikler saglayabilir ve dokulardan
nosisepsiyon faktorlerinin hizli drenajini "kapi kontrold"
etkisiyle saglayarak anksiyete, uyku ve yasam kalitesini
iyilestirebilir (34, 35).

Manuel Lenfatik Drenaj, Faz 1'de ilk uygulanacak KBF
bilesenidir. Faz 2'de ise tercihen sabahlari basi giysisi
giyilmeden dnce veya gece basi giysisi ¢ikarildiktan sonra
yapilmahdir.

Cilt Bakimi: Lenf sisteminin hasarli olmasi badisiklik
sisteminin o bolgede zayiflamasi ve enfeksiyon riskinin
artmasi ile sonuclanmaktadir. Lenfodemin gelismesi ile
birlikte, artan sislik dokularda diflizyon mesafesini artirarak
mikro sirkiilasyonu ve cildin asit mantosunu bozmaktadir
(36). Bu durum enfeksiyon riskini daha fazla yikseltirken,
zaman icerisinde sekonder cilt degisikliklerinin agiga
¢tkmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle en temel cilt
bakimi pH degeri asidik diizeyde (5-5,5) olan nemlendirici
ile cildi nemlendirmektir (37). Cilt bakimi, Faz 1'de MLD'yi
takiben, Faz 2'de ise basi giysisini c¢ikarttiktan sonra
(tercihen geceleri uyumadan 6nce) yapilmalidir. KBF'nin
ana komponentidir ve eksiksiz uygulanmahdir (12, 13).

Basing Uygulamasi: Butlinligl bozulmus lenf sistemi asla
normal tasima kapasitesine ulasamaz ve cilt elastikiyeti de
eski haline gelemez. Bu nedenle bosaltilmis ekstremitede
her zaman yeniden sivinin birikme riski vardir. Bu birikimi
onlemek icin kompresyon uygulamasi sarttir ve kesintisiz
yapilmahdir. Basing uygulamasi Faz 1'de cok kath bandaj
uygulamasi ile yapilir. Bandaj uygulama tekniginin
temelini Laplace Yasasi olusturur. Bandajlamada kisa
cekisli bandajlar ve 6zel destek materyalleri kullanilir. Faz
2'de basing giindizleri kisiye 6zgl Uretilen basi giysileri
ile saglanir (38). Basi giysisi basing degerleri hastanin
yasina, eslik eden hastalik ve yetersizliklere, uygulama
yapilacak ekstremiteye (Ust/alt) ve lenfédemin siddetine
gore belirlenir. Ekstremitenin durumuna gore geceleri
bandaj uygulamasi yapilabilir veya ekstremite basingsiz
birakilabilir (9, 12).

Basing uygulamasi KBF'nin en 6nemli bilesenidir, fakat ayni
zamanda en riskli bilesenidir. Bandaj basin¢ degeri 60-80
mmHg'ya kadar yiikselebilmektedir (39). Bu nedenle basing
uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar dislanmadan
bandaj yapiimamalidir.

Egzersiz: Kas-eklem pompasini aktive ederek venoz ve
lenfatik akisi artirmayi hedefler (40). Faz 1'de temel olarak
diyafragmatik solunum egzersizlerinden, tam hareket
genisliginde yapilan eklem hareketlerinden ve izometrik
egzersizlerden olusmaktadir. Faz 2'de daha ileri dlzey
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egzersizlerin yapilmasina izin verilmekle birlikte, programin
yavas ilerletilmesi ve mutlaka gozlem altinda yapilmasi
onemlidir (41). Her iki fazda da egzersizler mutlaka basing
altinda (bandaj/basi giysisi) yapiimalidir. Bu nedenle suyun
hidrostatik basinci altinda yapilan su ici egzersizler ¢ok
faydalidir. Su ici egzersizlerin yapildigi havuzun hijyen
kosullarinin uygunluguna ve suyun sicakligina dikkat
edilmelidir. Bu agidan deniz, su ici egzersizler icin en ideal
ortami olusturmaktadir (11).

1.1.7.2. Cerrahi Tedavi

Lenfodeme  yonelik  farkh
gelistirilmistir ve bu cerrahi  uygulamalara yénelik
standart bir protokol mevcut degildir (42). Hangi
cerrahi yontemin uygulanacagina ancak hastanin
detayli degerlendirilmesinden sonra karar verilmelidir.
Bu noktada lenfatik gorintiileme ydntemleri hayati
6nem tasimaktadir (12, 43). GUnimizde lenfo-venoz
anastomoz (LVA), vaskulerize lenf nodull transferi (VLNT)
ve liposuction en yogun kullanilan cerrahi yontemler
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu cerrahi yontemler ayri
ayri uygulandidi gibi ayni hastada kombine teknikler
seklinde de uygulanabilmektedir (44). VLNT ve LVA, lenfatik
sistemin az hasarli oldugu lenfédemin erken evrelerinde
viicudun kendi fizyolojik lenfatik drenajini saglamak icin
yapilan mikrocerrahi teknikleridir (45). Bunun yaninda
lokalize lenfatik akis problemlerinde ise lenfo-vendz-
lenfatik anastomozlar kullaniimaktadir (45). Liposuction
ise lenfodemin daha ileri evrelerinde, konservatif tedavi
ve mikrocerrahinin basarili  olamadigi  durumlarda,
prolifere olmus yag ve fibrotize dokuyu uzaklastirmak
amaci ile yapilmaktadir (46). Rezeksiyon cerrahileri ise
cok ileri diizey lenfédem vakalarinda artmis cilt ve cilt alti
dokuyu viicuttan uzaklastirmak icin yapilmaktadir (47).
Glinimuzde diger cerrahi yontemlere gore kullanimi azdir.
Cerrahi yontemlerin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (44).

cerrahi yontemler

Uluslararasi Lenfoloji Dernegi (ISL)'nin 2020 yili sonug
bildirgesinde, yontemi ne olursa olsun, cerrahi tekniklerde
basarinin cerrahin egitimi ve deneyimi yaninda, cerrahi
oncesi-sonrasi yapilan KBF ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir (12, 13, 48). Cerrahi sonuclari en olumsuz
etkileyen faktorlerin ise obezite ve morbid obezite oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle lenfédem cerrahisi 6ncesi kilo
vermek 6nemlidir. Bazi vakalarda, lenfédem obeziteye
bagl olarak gecici gelisebilir ve kilo verilmesi ile birlikte
ortadan kalkabilir (48).

1.1.7.2.1. Lenfo-Ven6z Anastomozlar

Vicudun dodgal mekanizmasi taklit edilerek yapilan
cerrahi yontemlerdir. Yiiksek basingli lenfatik sivi akisinin,
disik basingli vendz damara yonlendirilmesi temeline
dayanir (49). Lenfédem gelismis bolgede bulunan saglikh
lenf kollektoriinin venéz damara baglanmasi seklinde
yapllir (44). Cerrahi 6ncesi yapilan lenfosintigrafi ile lenf
sivisinin akisi gozlemlenir ve akisin iyi oldugu bdlgede
saglikh lenf kollektorleri tespit edilerek anastomoz islemi
gerceklesir (50). Sekonder lenfédemde profilaktik amacla da
uygulandigi ve basarili sonug elde edildigi bildirilmistir (51).

1.1.7.2.2. Vaskiilerize Lenf Noduli Transferi

Bolgesel lenf nodillerinin fonksiyon gostermedigi ve
saglikl lenfatik kollektorlerinin bulunmadigi durumlarda
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Tablo 1. Lenfédemin cerrahi tedavisi igin secenekler

Teknik Avantajlar

Dezavantajlar

Yorumlar

Lenfo-ven6z -ICG kullanimi ile minimal invaziv cerrahi

anastomoz

-Lenf nodu diseksiyonu sirasinda profilaktik
olarak yapilabilir

-Alt ekstremite lenfédemi icin daha az etkili

-Erken evre lenfédemde uygulanabilir

-Anastomoz igin patent lenfatik damar (ICG
lenfografi ile isaretlenen) gerektirir

Lenf nodiilii transferi  -Alici saha lenfatik saglamligi ile sinirl olmayan

prosedir
-Cesitli donor sahalar mevcut

-Eszamanli meme rekonstriiksiyonu mimkan

-Donér saha komplikasyon riski (6rn. seroma,
lenfodem)

-Tim asamalarda uygulanabilir, ancak
erken evre lenfédemde en etkilidir

Liposuction -Fizyoterapi ile ¢zilmemis prolifere olmus yag

ve fibrotize dokuyu kaldirir

-Yiiksek hasta memnuniyeti

-Tek basina yapilirsa, basi giysisi tedavisinin
surekli kullanimini gerektirir

-Lenfédemin tiim evrelerinde
uygulanabilir

Deri alt1 eksizyon
(6rn., Charles,
homans prosediirii)

-Fizyoterapi ile ¢oztilmemis prolifere olmus yag
ve fibrotize dokuyu kaldirir

-Siddetli alt ekstremite lenfodemi igin etkilidir
(orn. fil hastalign)

-Cerrahi alan komplikasyon riski (6rn.
enfeksiyon, yara agilmast)

-Lenfédemin son agamasinda yapilir

-Koti estetik sonug

ICG: indosiyanin yesili

kullanilan cerrahi yontemdir. Bu yontemde, saglikli bélgede
bulunan vaskilerize lenf noddlleri ve c¢evre dokusu
birlikte alinarak, lenfodemli tarafa nakledilir (52, 53). Alici
saha ile flap arasindaki vaskiler baglantilar mikrocerrahi
anastomozlari ile kurulur. Dondr sahalar; omentum,
inguinal lenf nodilleri, mesentric lenf nodlleri, aksillar lenf
nodiilleri, gastroepiploik lenf nodiilleri ve submental lenf
nodilleridir (54). Nakil islemi genel olarak aksilla, dirsek,
bilek, kasik ve ayak bilegine yapilir (55).

Etki mekanizmasi tam olarak netlestiriimemis olsa da iki
olasiliktan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki, transfer edilen
lenf nodiillerinin nakledildigi bolgede lokal lenf sivisini
absorbe ettigi ve vaskdler sisteme yonlendirdigidir (56).
Diger olasilik ise, transfer edilen lenf noddllerinin lokal
lenfanjiogenesisi (transfer edilen lenf nodilleri ile alici
saha arasinda baglantilarin olusmasi) tetikleyen endotelyal
buylime faktoriu-C urettigi seklindedir (54). Bu cerrahi
yontemde enfeksiyon, kanama, yara iyilesmesinde gecikme
ve lenf nodilinin alindigi bélgede sekonder lenfodem
gelismesi gibi komplikasyonlar gérdilebilir (7, 10, 13).

1.1.7.2.3. Liposuction

Minimalinvaziv birydntemdir. Ciltte acilan kiictik deliklerden
vakum destekli lipektomi kandlleri ile subkutanéz alana
girilerek, bu boélgede yer alan yag dokusunun c¢ikariimasi
islemidir (46). Cerrahi sonrasinda ekstremitede bulyuk bir
vollim azalisi gérilur. Cerrahi sonuglarin, hastalar tarafindan
ozellikle kozmetik agidan tatmin edici bulundugu,
lenfodem semptomlarini hafifletmeye yardimci oldugu
ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (57). Fakat
cerrahi sirasinda bu bolgelerde bulunan saghkh vaskuler
yaplya zarar vermesi cerrahi sonrasi donemde lenfodemin
kontroliinii zorlastirmaktadir (58). Bu nedenle liposuction
sonrasi hastanin KBF ile takip edilmesi ve kompresyon
corabi giymesi zorunludur (57). Her iki ekstremitede
uygulanabilmekle birlikte, st ekstremitede sonugclarin
daha basarili oldugu bildirilmistir (59). Genellikle ileri evre
lenfédem vakalarinda uygulanir ve bu nedenle her hasta
icin uygun bir secenek olmayabilir (7, 10).

1.1.7.2.4. Rezeksiyon Cerrahileri

Subkutanézalandayag ve fibrotize doku birikiminin mevcut
fonksiyonel lenf kollektorlerinin akisini engelleyecek kadar
cok ileri seviyeye geldigi durumlarda uygulanmaktadir (7,
60). Amac fonksiyonu diizeltmek ve hijyeni saglamaktir. En
eski ve radikal teknik Charles Proseduridir. Glinimiuzde,
enfeksiyon, bozulmus kozmetik goriinim gibi risklerine
ragmen cok ileri vakalarda hala kullaniimaktadir (12, 61).

1.1.7.3. llag Tedavisi-Ditiretikler

Diuretikler, idrar Gretimini arttiran ilaglardir ve genel olarak
sistemik yetmezliklerde kullaniimaktadir (12). Sadece
siviyl uzaklastirdiklari ve proteinleri uzaklastiramadiklari
icin balon etkisi olusturarak lenfédem semptomlarini
kotilestirmekte ve hastaligin ilerlemesine neden
olmaktadir (62). Ayrica vicuttaki elektrolit dengesini
bozarak bébrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Sonug olarak
mevcut gorus; cok ileri lenfédem vakalarinda ve malign
lenfodemde, tedavinin basinda kisa streli uygulanabilecegi
fakat diuretiklerin periferik lenfodem tedavisinin bir
bileseni olmadigi yoniindedir (12).

1.1.7.4. Destek Tedaviler
1.1.7.4.1. Kinezyolojik bantlama

Kinezyolojik bantlama lenfodem tedavisinde kullanilan
destek tedavi yontemlerinden biridir. Bantin etki
mekanizmasi tam olarak belli olmasa da, subkutanéz
boslugu genisleterek bu bdlgede yer alan lenfatik
kollektorlerdeki akisi hizlandirmasi olarak aciklanmaktadir
(63). Tek basina uygulanmasinin etkili olmadigi (64), MLD,
egzersiz ve basing uygulamasi ile birlikte uygulanmasinin
kinezyolojik bantlamanin etki mekanizmasini gticlendirdigi
bildirilmistir (65). Uygulamada fan teknigi kullaniimaktadir.
Bantin temel bélgesi lenfatik sivinin akis yoniinde olacak
sekilde gerimsiz, kuyruklar ise akis yoninin tam zit
yoniinde %30-35 gerimle yapistiriimahdir. Bu uygulama
tekniginde lenfatik akisin bantin kuyruklarindan temel
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bdlgeye dogru hizlandigi bildirilmektedir (63). Kinezyolojik
bantlama ile ilgili calismalar ¢cogunlukla meme kanseri
etkenli lenfédem Uzerine yapilmistir (12). Yapilan meta-
analiz calismasinda; cildin hassas olmasi nedeniyle, kanser
ile iliskili lenfédemde sadece bandajin kullanilamadigi
durumlarda, ¢ok dikkatli bir sekilde kullaniimasi gerektigi
bildirilmektedir (66). Klinik deneyimlerimize dayanarak,
kinezyolojik bantlamanin daha ¢ok anastomozlari stimile
edecek sekilde uygulanmasi 6nerilir.

1.1.7.4.2. Pndmotik Kompresyon

Calismalarda, pnémotik kompresyon cihazlarinin (PKC)
lenfatik kollektorler Gzerine dereceli basing uygulayarak
lenfatik akisi hizlandirdigi, enfeksiyon riskini azalttigi,
yasam kalitesini yukselttigi gosterilmistir (67-69). MLD ile
benzer etkileri olusturmasina ragmen (70), MLD’ye gore
daha ekonomik oldugu bildirilmistir (68). Son dénemlerde
MLD'yi taklit eden PKC gelistirilmis ve bu cihazlarin sisligin
inisi Uzerine dereceli basing uygulayan PKC'ye gore daha
fazla etkili oldugu bildirilmistir (71, 72). Diger taraftan PKC
uygulamalarinin ayirt edici bir etkisi olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (73). PKC'nin dezavantajlari;
uygulama bolgesinde proteinleri uzaklastirma Uzerine
etkisi olmadan sadece sivi transferi saglamasi nedeniyle,
interstisyel alanda artan protein konsantrasyonun bir
sonraki evrede daha fazla sivinin alana gelmesini ve
fibrotize doku gelisimini tetikleyebilme olasihgidir (12).
Diger taraftan, gliniimiizde govdeyi dahil eden uygulama
mansonlari yer alsa da, bolgesel lenf nodillerini uyarmadigi
ve anastomoz yollarini aktive etmedidi icin goévde ve
genital lenfédeme neden olabilme riski barindirmaktadir
(74). Literatlirde uygulama basinci 25-60 mmHg, uygulama
stresi 45-60 dk arasinda degismekle birlikte, calismalardaki
metodolojik uygulama yontemine iliskin kisithhklar nedeni
ile standardize bir uygulama protokoli hala mevcut
degildir (67, 75). Bu nedenle PKC'nin tek basina degil, MLD
ile kombine bir sekilde (tercihen Faz 2'de) kullaniimasi
onerilmektedir (12).

1.1.7.4.3. Diisiik Doz Lazer Uygulamasi (DDLU)

Lenfédemli bolgede farkli noktalara uygulandiginda; agriy,
inflamasyonu azalttigi, lenfatik damarlarin yenilenmesini
(76) ve lokal lenfatik akisi stimule ettigi bildirilmistir (77,
78). Ayrica makrofajlarin etkinligini artirarak proteinlerin
vendz sistem tarafindan emilmesini saglayacak kadar
parcalanmasinisagladigi belirtiimektedir (79,80). DDLU'nun
lenfédem lizerine etkisini inceleyen ve DDLU'nun lenfédem
lzerine olumlu etkileri oldugunu bildiren derlemeler
mevcuttur (77, 78, 81). Fakat calismalarin genel olarak
meme kanserine bagli lenfédem Uzerine yapilmis olmasi,
DDLU'nun diger lenfédem tablolari Gzerine etkisi hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. DDLU icin kesin bir protokol
veya dozaj 6nerisi bulunmamaktadir. Nokta bagina 1-2 J/
cm2 uygulanmasinin sisligi indirmede etkili olabilecegi
bildirilmistir (78). Fakat yapilan calismalardaki yiksek
yanhlik durumu ve elde edilen bulgularin kanit diizeyinin
distkligu bu konuda daha fazla calisma yapilmasini
gerektirmektedir (76, 77, 81). Bununla birlikte, lenfédem
tedavisinde diger tedavilerle birlikte kullanilabilecegi
bildirilmistir (82).

1.2. Lenfédem Tedavi Yontemleri ile iliskili Arastirmalarin
Bibliyometrik Analizi

Bibliyometrik analiz“Belirli bir alanda belirli bir dbnemde ve
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belirli bir bolgede kisiler ya da kurumlar tarafindan tretilmis
yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin sayisal olarak
analizidir”  seklinde tanimlanmaktadir  (https://cabim.
ulakbim.gov.tr/bibliyometrik-analiz). Sistematik Derleme,
Meta-Analiz gibi major derleme ydntemlerinden biridir ve
cok genis veri setlerinin analizinde kullanilabilmektedir.
“Performans Analizi” ve “Bilimsel Haritalama” olmak
lzere ana tekniklerden, “Network Analizi” olmak Uzere
zenginlestirilmis teknikten olugmaktadir (83).

1.2.1. Veri Toplama ve Bibliyometrik Analizlerin Yapilmasi

Bibliyometrik analizde kullanilan veri, lenfédemde
kullanilan konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri icin ayri
ayri olusturulan syntax kodlar kullanilarak, “Web of Science
(WOS)" veri tabanindan elde edilmistir.

Konservatif tedavi yontemleri ile iliskili veri setinin syntax
kodu;

(TI=((  "lymphedema" AND "complex decongestive
physiotherapy" ) OR ( "lymphedema" AND "manual
lymphatic drainage" ) OR ( ‘"lymphedema" AND
"manual lymphatic massage" ) OR ( "lymphedema"
AND ‘"compression treatment" ) OR ( "lymphedema"
AND "kinesiology taping" ) OR ( "lymphedema" AND
"kinesiotape" ) OR ( "lymphedema" AND "pneumatic
compression” ) OR ( "lymphedema" AND "exercise" ) OR
( "lymphedema" AND "laser" ) OR ( "lymphedema" AND
"aquatherapy” ) OR ( "lymphedema" AND "compression
therapy" )) AND DT=Article AND PY=2000-2023)

Cerrahi tedavi yontemleri ile iliskili veri setinin syntax kodu;

(TI=(( "lymphedema" AND "surgery" ) OR ( "lymphedema"
AND “vascularized lymph node transfer" ) OR (
"lymphedema" AND "lymphovenous anastomosis" ) OR (
"lymphedema" AND " lympho-lymphatic anastomosis" )
OR ("lymphedema" AND " lympho lymphatic anastomosis”
) OR ( "lymphedema" AND "charles procedure" ) OR (
"lymphedema" AND "Liposuction” ) OR ( "lymphedema"
AND "excision" ) OR ( "lymphedema" AND "lymphatic
reconstructive procedures” )) AND DT=Article AND
PY=2000-2023) seklindedir.

Veri, kullanilan syntax kod igindeki anahtar kelimelerin
en az ikisinin arastirma bashginda (TI) yer aldigi, 2000-
2023 yillari (PY) arasinda, ingilizce dilinde yayimlanan
makalelerden (DT) olusmustur. Elde edilen verinin
performans ve bilimsel haritalama analizlerde “Biblioshiny
R-package software (K-Synth Srl, Academic Spin-Off of the
University of Naples Federico II; https://bibliometrix.org/
Biblioshiny.html), gorsellestirilmesinde ise “VOSviewer”
(Centre for Science and Technology Studies, Leiden
University, Leiden, The Netherlands), yazilim programi
kullanilmistir. Biblioshiny analizleri icin veri“Plain Text File +
Full Record and Cited References’, VOSviewer analizleri icin
ise “Tab Delimited File + Full Record and Cited References”
formatta kaydedilmistir. Analizler Donthu ve ark. (2021)'nin
onerilerine gore yapilmistir (83).

1.2.2. Bibliyometrik Veri Analizi Bulgulari
1.2.2.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

WOS veri tabaninda yapilan taramada konservatif
tedaviler ile iliskili ve arastirma kriterlerine uygun toplam
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174 makaleye ulasiimistir. Her bir tedavi yontemi icin ayr
syntax kodlar ile yapilan taramalarda elde edilen 190
makaleden 119'u Kompleks Bosaltici Fizyoterapi ve onun
komponentleri, 4'li kinezyolojik bantlama, 43'U pnémotik
kompresyon cihazi ve 24U lazer ile iliskilidir. 16 makalede
farkli tedavi yontemleri birlikte kullaniimistir.

Ana veri seti (174 makale) Uzerinden yapilan analizlerde
(Tamamlayici Dosya-1);

174 makalede 775 farkli yazar yer almis, 290 farkli anahtar
kelime kullanilmig, 3111 farkli kaynaktan faydalaniimis ve
makaleler 102 farkh dergide yayimlanmistir. Makale basina
5.5 yazar diismus, makale basina ortalama atif sayisi yillik
21.98 olmustur. En yuksek yillik ortalama yayin sayisina
(n:17) 2022'de ulasiimistir.

En fazla yayin Amerika'dan (n:48) cikmistir. Amerika'y,
Avustralya (n:24) ve Turkiye (n:17) takip etmektedir.
Turkiye'de ilk yayin 2010 yilinda yayimlanmistir. En fazla
yayinin yapildigi dergilerin “Lymphatic Research and
Biology” (n:19), “Lymphology” (n:18) ve “Supportive Care in
Cancer” (n:13) oldugu gorilmustar.

En cok atif alan Ulkeler Amerika (n:808), Kanada (n:614)
ve Avusturalya'dir (n:515). En fazla lokal atif alan dergiler
Lymphology (n:395), Journal of Clinical Oncology (n:149)
ve Breast Cancer Research and Treatment'dir (n:146). En
fazla lokal atif alan yazarlar Newton RU (n:43), Rockson SG
(n:37) ve Szuba A (n:36) olmustur. En fazla global atif alan
makale Mckenzie DC'nin 2003 yilinda (n:210) (10.1200/
JCO.2003.04.069), en fazla lokal atif alan makale ise Szuba
A ‘'nin 2002 yilinda yayimlanan makalesidir (10.1002/
cncr.10976).

Konu ile ilgili en fazla makale Hayes S (n:7), Liao SF (n:7)
ve Mayrovitz HN (n:6) tarafindan uretilmistir. Liao 2013
yilinda 2, Hayes 2016 yilinda 3 yayin ¢ikararak bir yilda en
fazla gikarttiklari yayin sayisina ulasmislardir. Pennsylvania
Universitesi bu alanda makale ¢ikaran en yiiksek yazar
sayisina (n:13) sahiptir. Bu Gniversiteye ait yayinlarinilk 2012
yihinda ciktigi stirekli ylikselen bir hizile arttigr gérilmustdr.

Makalelerin dergilere dagiliminin Bradford Kanunu'na,
yazarlarin makalelere dadiliminin ise Lotka Kanunu'na
uygun oldugu gorilmustir (Sekil 1).

Author Productivity through Lotka's Law

% of Authors

Documents writen

Sekil 1. Lotka Kanunu’na gére Yazar-Makale Orani

Yayinlarda en ¢ok kullanilan anahtar kelime “quality of
life” (n:47), baslikta en ¢ok kullanilan kelimeler ise “quality
of life” (n:47), “women” (n:40) ve “therapy” (n:36) olmustur.
Kooperasyon agi en fazla“quality of life”, “women”, “therapy’,
“survivors” ve “arm lymphedema” arasinda olusmustur.

Tematik haritada da benzer kelimeler 6n plandadir.

Karsihkh atif agi en fazla Schmitz KH, Mckenzie DC ve
Szuba A cevresinde gerceklesmistir (Sekil 2). is birligi agi
en yogun Hayes S, Newton RU, Liao SF ve Olszewski WL
Uzerinde gerceklesmistir. Yazarlarin atif iliskisi Sekil 3'te
gosterilmistir. Ulkeler arasi is birligi en fazla Amerika-
Avusturalya, Avusturalya-isvicre ve Amerika-Cin arasinda
kurulmustur. Ulkeler arasi atif is birligi de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Karsilikh Atif Agi
1.2.2.2.Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedaviler ile iliskili ve kriterlere uygun toplam 93
makaleye ulasiimistir. Her bir cerrahi yontemi icin kullanilan
syntax kodlar ile yapilan taramalarda; vaskilerize lenf
nodult transferi ile iliskili 27, lenfovenéz anastomoz ile
iliskili 27, eksizyon cerrahileri ile iliskili 14 ve lipsuction ile
iliskili 27 makaleye ulasilmistir. Lenfo lenfatik anastomoz
proseduri ile ilgili herhangi bir makaleye ulasilamamistir.

2 makalede farkli cerrahi yontemler ayni baslikta
kullanilmustir.
oatigon
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Sekil 3. Yazarlarin Atif iliskisi

Ana veri seti (93 makale) Uzerinden yapilan analizlerde
(Tamamlayici Dosya-2);

Konservatif tedavi yontemlerinin  aksine,  cerrahi
yontemlerle ilgili yayimlanan makalelerin sinirli sayida
dergilerde (n:38) yayimlandigi gorilmustir. Makalelerde
351 farkh yazar katkida bulunurken, 146 farkli anahtar
kelime kullaniimis ve 1685 kaynaktan faydalanilmistir.
Makale basina dlsen yazar sayisinin 5.61, makale basina
ortalama atif sayisinin ise yillik 15.84 oldugu géralmustdr.
En yiksek yillik ortalama yayin sayisina (n:15) 2022'de
ulasiimistir.

Konu ile ilgili en fazla makalenin yayimlandigi dergiler;
“Microsurgery” (n:14), “Plastic and Reconstructive Surgery-
Global Open” (n:11) ve “Lymphatic Research and Biology”
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(n:8)dir. Microsurgery dergisinin 2013 yilinda baslayan
yukselisinin kesintisiz bir sekilde gliniimiize kadar geldigi
tespit edilmistir.

Diger taraftan en fazla lokal atif alan derginin Plastic and
Reconstructive Surgery (n:397) oldugu, bunu 168 atifla
Microsurgery, 148 ile Annals of Plastic Surgery dergisinin
takip ettigi gortlmusttr. Makalelerin biyik bir cogunlugu,
Bradford Kanunu'na uygun bir sekilde, az sayida dergide
yayimlanmistir.

Konu ile ilgili en fazla makale ¢ikaran yazarlar; Chen HC
(n:12), Ciudad P (n:11) ve Brorson H. (n:10)'dur. Bir yilda en
fazla makale ¢ikaran yazar ise Manrique OJ (n:5; 2020)'dir.

Makalelerin yazarlara dagiiminin Lotka Kanunu'na uygun
oldugu gorulmustdr. En fazla lokal atif alan yazar Brorson
H. (n:43) iken, bunu Chen HC (n:35) ve Ciudad P (n:32) takip
etmistir. Bu alanda yayin yapan yazarlarin en fazla afiliye
olduklari kurum Mayo Clinic'tir. Mayo Clinic’in yayin sayisi
2018 yilindan itibaren ¢ok hizli bir yikselis gostermistir
ve 2023 yilinin ilk 6 ayinda, 2022 yili yayin sayisina (n:14)
ulagiimistir.

Konservatif tedavilerde oldugu gibi, cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda en fazla yayin Amerika'dan ¢ikmistir
(n:51). Bunu 50 yayin ile Cin takip etmektedir. Turkiye
6 yayin ile en fazla yayin yapan ulke siralamasinda 12.
siradadir. En fazla atif alan llke 538 atifla Cin'dir. Cheng
MH’'nin 2014 yilinda yayimlanan makalesi (DOI: 10.1097/01.
prs.0000437257.78327.5b) hem global alanda (n:129)
hem de lokal alanda (n:11) en fazla atif alan makaledir. En
sik kullanilan ilk anahtar kelimeler; “breast-cancer’, (n:23)

“management” (n:16) ve “lower-extremity lymphedema”

(n:15) olmustur (Sekil 4).
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Sekil 4: En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler (Keli
Kullanim Sikligi ile Dogru Orantilidir)

lerin Biiyiikliigii

Kooperasyon agi bu tc¢ kelime tzerinde yogunlasmistir
(Sekil 5). Karsilikli atif agi en fazla Brorson H ile kurulmustur.
is birligi agr en yogun Ciudad P (izerinde kurulmustur.
Ulkeler arasi is birligi en fazla Amerika-Cin, Amerika-Peru ve
Cin-Peru arasinda gercgeklesmistir.

management

e 3

lower-extremity |ymphedema

breast-cancer

Sekil 5. Kooperasyon Agi

Kablan ve Evkaya-Acar, Lenfédemde Tedavi Yontemleri

2. Sonug ve Oneriler

Lenfodem ileri evrelerinde yasam kalitesini énemli dl¢tide
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Oncelikli olarak lenfédem
olusmamasi icin gerekli onlemleri almak, lenfodem
gelistiginde ise en kisa stirede taniyl koymak ve hastaya en
uygun tedavi parametrelerini sunmak 6nemlidir. Yapilan
calismalarda biiytik oranda meme kanserine bagli lenfédem
Uzerine yodunlasilmistir. Calismalarin daha az calisilan
konular tizerine yogunlastiriimasi farkli tablolarda tedavinin
etkinligi hakkinda daha genis caph bir bilgi saglayacaktir.
Bibliyometrik veri analizlerinde Turkiye konservatif tedaviler
lUzerine en fazla yayin ¢ikartan 3. Glke olmasina ragmen en
cok atif olan ulkeler siralamasinda 9.dur. Bu durum cikarilan
yayinlarin gtincel konulari kapsayip kapsamamasi ile iligkili
olabilir. Calismalarin planlanmasinda gilincel konularin
on plana alinmasi atif oraninda da Ust siralara ¢gikmamizi
saglayabilir.

3. Alana Katki

Literatlrde  yapilan  taramalar  sonucunda, Tirkge
kaynaklarda lenfodem ile ilgili bibliyometrik veri sunan bir
derlemeye rastlaniimamistir. Bu derleme, Tiirkce literatiire
klinisyenlere yonelik lenfédemli hastalarin tedavisine iliskin
detaylh ve glincel bilgiler saglamasi ile katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhik Katkisi

Fikir/Kavram: NK; Tasarim: NK; Denetleme: NK; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: NK; Literatiir Taramasi:
NK, AEA; Makale Yazimi: NK, AEA; Elestirel inceleme: NK,
AEA.
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