Mersin Universitesi

e-ISSN:1308-0830

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2024;17(1)

Editérden

Arastirma Makalesi

1

10

11

12

13

14

Cocuklarda zoonotik hastaliklarin retrospektif degerlendirilmesi

Fatma Kiling Nisa Nur Tapa¢ Ummiihan Cay Ozlem Ozgiir Giindeslioglu
Derya Alabaz

Multiple Skleroz hastalarinin tedaviye uyumunun belirlenmesi

Ahsen Tastan Giirkan Afitap Ozdelikara

Tip 1 diyabetli ergenlerin arkadas ve akranlari ile iliskileri: Nitel bir ¢calisma
Siireyya Sarvan Leyla Muslu*

Ameliyathanelerde Yapisal Kalite indikatorleri Olcegi’'nin Tiirkce'ye
uyarlanmasi

Ozlem Soyer Er* Yasemin Altinbas

Akut inmeli hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen
klinik rehber kullaniminin aspirasyonun o6nlenmesi, beslenme ve
memnuniyet durumu tizerine etkisi

Emine Ozer Kiiciik Sevgisun Kapucu*

Glargin U300'in etkinliginin geriye yonelik olarak degerlendirilmesi: Tek
merkez deneyimi

Deniz Gezer* Sencer Yurtsever

Okul oncesi ¢ocuklarin beslenme davranislarina ebeveynlerin ve aile
biiytiklerinin etkisi

Gul Kiziltan Emel Aydan Oral*

Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda potansiyel bir
biyobelirtec¢ olan salusin beta diizeyinin roli

Ali Orcun Siirmeli* Ismail Tirkay Ozcan Ozcan Orsgelik Bugra Ozkan
Mehmet Burak Cimen Miisliim Faruk Baskan Didem Derici Yildirim
Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerine iliskin bazi
ozelliklerinin ve beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi incelenmesi
Rukiye Demir*

Yash kadinlarda 6z-sefkat ve beden imajinin psikolojik iyi olus iizerindeki
yordayici roli

Pelin Calpbinici* Gazi Kisa Ayse Sevim Akbay Kisa

Yetiskin bireylerin besin etiketi okumaya yonelik tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi

Tuba Yal¢cin* Yonca Sevim

Birinci trimester tarama testindeki biyokimyasal belirteclerin gestasyonel
diabetes mellitusu 6ngérmesi miimkiin mii?

Yusuf Dal* Sebnem Karagun Fatih Akkus Hakan Aytan Ayhan Coskun
Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligl ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi: Pilot Calisma

Eda Acikgoz Atay* Ozlem Isil

Ugiincii basamak bir hastanede servikal serklaj operasyonlarinin prognozu
Sevki Goksun Gokulu* Ciineyt Eftal Taner

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

Saghk Bilimleri Dergisi A

1-8

9-19

20-32

33-44

45-56

57-65

66-74

75-83

84-96

97-108

109-118

119-129

130-138

139-149



Olgu sunumu

15 Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore 150-166

hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
Miige Cakir* Ozgiil Erol

Baseditor

Prof. Dr. Ozlem iZCi AY

(&) 0000-0002-4847-6943

Tems

iletisim

Prof. Dr. Ozlem iZCi AY
MERSIN UNIVERSITESI

YJE 0000-0002-4847-6943

Editoér Yardimcisi

Dog. Dr. Ozlem TEZOL
& MERSIN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI

Dog. Dr. Siimbiile KOKSOY VAYISOGLU
MERSIN UNIVERSITESI

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BIYOLOJI VE GENETIK ANABILIM DALI

Dog. Dr. Mahmut ULGER
MERSIN UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI

43} 0000-0001-6649-4195



Bolum Editorleri

Prof. Or. Esen AKBAY

SIFES| TIP FAKULTES

NERSIN Un

Dog. Or. Mustafa Ertan AY

NERSIN UK

Yrd. Dog. Dr. Baridl AYDIN

BASKENT UNIVERSITESI

Prof. r. Gltsah KANER

MR KATIF CELESI UNIVERSITES

Or. Odr. Uyesi Orhan GOVENER

BUMLERI BOLUMU

Dog. Or. Emine KAPLAN SERIN

MERSIN UNIVERSITES| REMSIRELK FAXIRTE

Prof. Or. GUlhan TEMEL

MERSIN UNIVERSITES] TP FAXCLTES!

#rof. Dr. lsmail UN

| TP FARCLTES| TRES

Dog. Or. Serpil YUKSEL

NECMETTIN ERSAKAN UNIVE

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

MERSIN UN SITESL TP FAXLLTESL DASLE TP

Or. Ogr. Oyesi Zuhal MERT ALTINTAS

MERSIN UMIVERSITESI TIP FAKULTES!

o

man AYAZ

RSITESIEC

CIUK FAKULTES!

Or. Ogr. Oyesi Burcu BEYAZGUL

HARRAN 1

Dog. Or. Ayge OZCAN KUGUK

MERSIN ONIVERSITE EXIMLUIGI FAKDLTES!

Prof. Sebver OZSENER OZEKINCI

DICLE CevVERSITESI

Dog. Or. Sabahattin TEKINGUNDUZ

MERSIN ONIVERSITESI

ol

Dog. Or. Ozlem TEZOL

ME UNIVERSITESI TIF FAKULTES

Prof. Or. Seda TEZCAN OLGER
S| TIF FAKULTESE, TIEB

Dog. Or. SUmbile KOKSOY VAYISOGLY

MERSIN UNIVERSITESI



Damsma Kurulu

Prof. Dr. Gondl ASLAN

MERS! CNIVERSITESI TIP FAXULTES!

© toraye

Tibtd Mo biyologi

Prof. Dr. Murat BOZLU

MERSIN UNIVERSITES| TP FAXLRLTES|

@ Toroye

Dog. Or. Zahide GAVDAR

DOKLZ EYLOL UNIVERSITES! SAGUK SRIMLER] ENST

) coco-ovar-s47-198X
\3’ Tormaye

MoiciOlur Biyolog

Yayn Editora

£ oooo

Sayfa Dizeni

Dr. Ogretim Gorevlisi Ach EKER

) coco-o

MERSIN UNIVER
DEPARTMENT OF M
HEALTH AND DISE

) 0o00-0002-1093-8656

ingilizce Dil ditora

Dog. Or. Ozlem ELVAN

MNER IVERSIE

5786-4278

 coco-o
0

Yaymn sekreteri

0og.Or.Odom ELVAN

Dog. Or. Ozlem ELVAN

MERSIN UNIVERSITY

G‘ DO00-0002-5750-4275

Q@ Toroye

Or. Ogretim Grevlisi Ebru YRDIZ KARADENIZ

MERSIN UNIVERSITES| HEMSIRELIK FAKULTESE REMSIRELK BOLUMU, HENY

MERSIN UNIVERSITESI ICEL SAGUK YURSEKOKIRY

Prof. Dr. Caferi 1ayyar SASMAZ

Prof. Dr. Okay SAYDAM

0 A ME

= MOLEKULER TP AD

ELIK ESASLAR ANABLIM DAL

Or. Ogr. Uyesi Sevil GUNER

MERSIN UNIVER:

SYO EEEX BOLUMU

MERSIN UNIVER:

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)



Editorden*

Degerli Bilim Insanlar,

Insan, hayvan ve cevre saghgini bir araya
getirmeyi amaclayan ve yeni bir disiplin
olarak karsimiza cikan Tek Saglik, bulasici
hastaliklarin gelecekteki kontrolii i¢in kritik
Oneme sahiptir. Son otuz yilda, benzeri
gorilmemis siklikta yeni bulasici
hastaliklara rastlanilmasi, tibbi
miidahalelere dayali saglik iyilestirmelerine
iliskin dar bir bakis acgisinin dtesinde cevap
verilmesi gereken yeni sorular ortaya
cikarmistir.  Yeni hastaliklar nereden
gelmektedir? Bu hastaliklarin goriilme sikligi
neden artmaktadir? Aniden ortaya ¢ikan bu
saglik tehditlerine yanit vermek icin ne
yapilabilir? Ve daha niceleri... Bu sorularin
cevaplari, hastaliklarin tespiti ve énlenmesi
amaciyla uyumlastirilmis stratejiler elde
etmeye yonelik Tek Saglik yaklasiminda
yatmaktadir.

Tek Saglik, ortaya c¢ikan bulasici hastalik
tehdidine nasil yanit verdigimiz konusunda
bir paradigma degisikligidir. Bu sebeple
insan faaliyetlerinin (sonuclar1 daha az kesin
olan) yerel ve kiiresel sosyo-ekolojik
degisiklikler baglaminda anlasilmasi gerekir.
Saglik baglamimi anlamak icin bir dizi
disiplini bir arada degerlendirmeye ihtiyac
duymaktayiz. Bu nedenle aclik, yoksulluk,
kirlilik, go¢ ve genetik gibi toplumsal
konular1 saglik ve cevrebilim boyutlariyla
“Tek Saglik” yaklasimi icinde
degerlendirmek ortak paydamiz olmalidir.
Bu yaklasim, diinyanin doért bir yanindan
bilgi derlemeyi, verileri degerlendirmeyi ve
potansiyel sorunlari saptamak i¢in gereken
biiylik, karmasik veri setlerini analiz etmeye
yonelik hesaplamal yaklasimlarin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Etkili siirveyans icin gerekli olan veri
toplama, doktorlardan ve veterinerlerden
gelen raporlarin yani sira sosyal ag araclari
ve DNA dizi analizi i¢in yeni hizli laboratuvar
yaklasimlarini da icermektedir. Tek Saghk
uygulamas1 geleneksel saglik yaklasiminin
aksine, ¢cogu zaman tek bir akademik bakis
acisiyla yaklasamayacagimiz pratik
coziimler aramaktadir. Tim bu bilgiler
1s18inda tek saglik yaklasimi, bir hastalik
salgini gerceklesmeden o©nce salginlari
tahmin etmek icin cevrenin, hayvanlarin ve
insanlarin goézetimine odaklanir, ardindan
cevre Dbilimcileri, veterinerler ve tip
hekimlerini yeni ve daha etkili miidahaleler
gelistirmek icin bir araya getirmektedir. Bu
noktada bilim insanlari, pratik sorunlar
cozmek  ve koklerindeki nedenleri
belirlemek i¢in farkli  disiplinlerdeki
paydaslarla ve onlarin arastirmalarindaki
verilerle iliski kurmaktadir. Karmasik
sorunlar1 ¢6zmek icin disiplinler arasi
slireclere olan ihtiyac artmistir. Son on yilda
Tek Saglik kavrami, bilime dayali politikanin
gelistirilmesi ve sunulmasi gerekliligini
yeniden canlandirmistir.

Saglikla ve sevgiyle kalin...
Prof. Dr. Ozlem IZCI AY

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Bas Editori

* “Tek saghk kavrami, saghkli bir diinyaya
disiplinlerarast  yaklasim” adli kitaptaki
onsoziimden alintidir. (Dr. Ogr. Uyesi Umit
Karakas, Dr. Ogr. Uyesi Umut Irfan Ucel. Tek
saghk kavrami, saghkhh bir diinyaya
disiplinleraras1 yaklasim. Istanbul: istanbul
Medikal Saglik ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti;
2023,ISBN:978-625-6820-26-5)



Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1):1- 8
doi:10.26559/mersinsbd. 1220667

Cocuklarda zoonotik hastaliklarin retrospektif degerlendirilmesi

Fatma Kiling?, '“’'Nisa Nur Tapac?, "“’'Ummiihan Cay?, '*'Ozlem Ozgiir
Giindeslioglul, "*'Derya Alabaz!

1Cukurova liniversitesi, Balcali Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Béliimii, Adana, Tiirkiye

0z

Amag: Hayvanlar bazen insanlara yayilabilen ve hastaliklara sebep olabilen zararh
mikroorganizma tasiyabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan hastaliklara zoonozlar veya zoonotik
hastaliklar denilmektedir. Zoonotik hastaliklara bakteriler, viriisler, parazitler veya mantarlar
sebep olur. Bu mikroorganizmalar hayvanlarda ve insanlarda hafif hastaliktan 6liime kadar
degisen bircok farkli klinik tabloya neden olmaktadir. Hayvan kaynakli hastaliklar glinlimiizde
insan saghg icin ciddi bir tehdittir. Calismamizda c¢ocukluk ¢aginda tani konulan zoonotik
hastaliklarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, tan1 yontemleri ve prognozu degerlendirilmistir.
Yontem: Hastanemizde Temmuz 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda zoonotik hastalik tanisi
konulan 18 yas alt1 70 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin; cinsiyeti,
basvuru yasi, basvuru semptomu, yasadigl yer, evde hayvan besleme durumu, siipheli hayvan
temas1 veya hayvan iiriini tiiketimi, etkilenen viicut boliimii, ¢evresindeki kisilerde benzer
yakinma varligy, tanisi, tedavisi ve prognozlar1 kaydedildi. Bulgular: Hastalarin 35’i (%50) kiz,
35’i (%50) erkek idi. Siklik sirasina gore tanilar1 bruselloz (%40), kist hidatik %12.9, lyme
hastalign %10, kedi tirmig1 hastaligi %10, toksoplazmoz %5.7, visseral leishmaniazis %4.3,
sigelloz %2.9, salmonelloz %2.9, riketsiyoz %2.9, toksokariazis %2.9, leptospiroz %1.4, q atesi
%71.4, tatarcik hummasi %1.4 ve sarbon %1.4 idi. 65 hastaya etkene yonelik uygun antibiyotik,
antiparaziter tedavi uygulandi. Biitiin hastalarimizda kiir saglandi. Mortalite olmadi. Sonug:
Zoonotik hastaliklar her zaman giincelligini ve 6nemini koruyan hastaliklardir. Bu hastaliklarda
koruyucu dnlemler, erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zoonotik, enfeksiyon, hayvan

Yazinin gelis tarihi: 19.12.2022 Yazinin kabul tarihi: 03.02.2023
Sorumlu Yazar: Fatma Kiling, Cukurova Universitesi, Balcal Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Bolimt, Saricam/Adana, Turkiye, Tel: 0531 2514222, E-posta: dr.f.ozyurek@gmail.com

NOT: Bu arastirma 1-5 Haziran 2022 tarihinde 20. Cukurova Pediatri Kongresi’'nde bildiri olarak
sunulmugtur.
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Zoonozlar

Retrospective evaluation of zoonotic diseases in children

Abstract

Aim: Animals may carry harmful microorganisms that can spread to humans and cause diseases.
These are called zoonoses or zoonotic diseases. Zoonotic diseases are caused by bacteria, viruses,
parasites or fungi. These microorganisms cause many different clinical situations ranging from
mild illness to death in animals and humans. Animal-borne diseases are a serious threat to human
health today. In our study, the epidemiological and clinical features, diagnostic methods and
prognosis of zoonotic diseases in childhood were evaluated. Method: The files of 70 patients
under the age of 18 who were diagnosed with a zoonotic disease in our hospital between July 2020
and February 2022 were reviewed retrospectively. Patients; gender, age at presentation,
symptom of admission, place of residence, pet feeding status, suspicious animal contact or
consumption of animal products, affected body part, presence of similar complaints in the
surrounding people, diagnosis, treatment and prognosis were recorded. Results: 35 (50%) of the
patients were female and 35 (50%) were male. Diagnoses in order of frequency were brucellosis
40%, hydatid cyst 12.9%, lyme disease 10%, cat scratch disease 10%, toxoplasmosis 5.7%,
visceral leishmaniasis 4.3%, shigellosis 2.9%, salmonellosis 2.9%, rickettsiosis 2.9%, toxocariasis
2.9%, leptospirosis 1.4%, q fever 1.4%, sandfly fever 1.4% and anthrax 1.4%. Appropriate
antibiotic and antiparasitic treatment was applied to 65 patients. Cure was achieved in all our
patients. There was no mortality. Conclusion: Zoonotic diseases are diseases that are always up-
to-date and important. Preventive measures, early diagnosis and treatment are very important in
these diseases.

Keywords: Zoonotic, infection, animal

Giris yapanlar, veterinerler, kasaplar risk
altindadir. Su, gida veya cevre yoluyla ya da

Zoonotik - hastaliklar; - keneler ~ ve dogrudan temasla insanlara bulasabilir. Son

sivrisinekler gibi ara vektorler yoluyla veya

dogrudan temas yoluyla ya da gida kaynakl
enfeksiyonlar olarak omurgali hayvanlar ve
insanlar arasinda bulasabilen
enfeksiyonlardir.® Zoonotik hastaliklar hem
Amerika Birlesik Devletlerinde hem de
diinyada ¢ok yaygindir. insanlarda yeni
ortaya cikan her dort bulasici hastaliktan
Uciiniin hayvanlardan kaynaklandigr ve
bilinen her 10 bulasic1 hastaliktan altisindan
fazlasinin  hayvanlardan  yayilabilecegi
tahmin edilmektedir.? Bilinen 200’den fazla
zoonoz tirii var.® Potansiyel biyoterdr
ajanlarinin % 80’i zoonotik patojenlerdir.*
Ebola, Bati1 Nil, Avian influenza gibi yeni
olusan patojenlerin %75’i hayvanlardan
insanlara  ge¢mektedir.’ Tim insan
patojenlerinin ayrintili degerlendirmesinin
yapildigi bir calismaya gore insanlari
etkileyen enfeksiyon hastaliklarinin
cogunlugu zoonotik bir yapiya sahiptir.®
Zoonotik hastaliklar vahsi hayvanlarla
bulasabildigi gibi evcil hayvanlar araciligiyla
da bulagsmaktadir. Avcilar, ormanda kamp
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yillarda ortaya ¢ikan savasla birlikte olusan
hizli yer degistirmeler basta iilkemiz olmak
tizere bir¢ok tilkede enfeksiyon hastaliklarini
tekrar on plana tasimistir. Hayvan kaynakli
hastaliklar glinliimiizde insan saglifina
yonelik ciddi tehdit olusturmaktadir.”

Bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda tani

konulan zoonotik hastaliklarin
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin, tani
yontemlerinin ve prognozlarinin

degerlendirilmesi amaglandu.

Gerec¢ ve Yontem

Hastane veri tabanindan hasta
bilgilerine ulasilarak Temmuz 2020- Subat
2022 tarihleri arasinda zoonotik hastalik
tanis1 konulan 18 yas alti hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

18 yasindan biytik olan,
dosyalarinda yeterli veriye ulasilamayan,



Temmuz 2020 oncesi tan1 konulup takibe
gelen olgular calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin; cinsiyeti, basvuru yasi,
basvuru semptomu, yasadigi yer, evde
hayvan besleme durumu, slipheli hayvan
temasi veya hayvan {rinid tiketimi,
etkilenen viicut boliimi, cevresinde benzer
yakinma varligl, uygulanan tani yontemi ve
tanisi, aldig1 tedavi ve prognozu tanimlayici
veriler olarak toplandi. Epidemiyolojik oykii
ile klinik ve laboratuvar bulgularina
dayanarak konulan tanilar incelendi.

Calisma icin yerel etik kuruldan onay
alindi (No 128, 02/12/2022). Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) 25.0 paket
programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler say1
ve ylzde olarak, stirekli ol¢ciimler ortalama,
standart sapma veya ortanca (en kiiglik-en
biiyiik) seklinde sunuldu.

Bulgular

Cocuk  Enfeksiyon  Hastaliklar
poliklinigine ve servisine basvuran toplam
7851 hastadan ilk kez zoonotik hastalik
tanis1 konmus olan 70 c¢ocuk incelendi.
Hastalarin 35’1 (%50) kiz, 35'i (%50) erkek
idi. Ortanca basvuru yas1 120 ay (72-156 ay)
idi. Hastalarin dordii (%5.7) Suriyeli idi. 36
hasta (%51.4) Adana’da, 12 hasta (%17.1)
Hatay’da, alt1 hasta (%8.6) Osmaniye’de, bes
hasta (%7.1) Sanhurfa’da, iki hasta (%2.9)
Kahramanmaras'ta, iki hasta (%2.9)
Mardin’de, iki hasta (%2.9) Adiyaman’da, bir
hasta (%1.4) Bingodl'de, bir hasta (%1.4)
Mus’ta, bir hasta (%1.4) Siirt'te, bir hasta
(%1.4) Sirnak’ta, bir hasta (%1.4) Bitlis'te
yasiyor idi.

46 hasta (%65.7) sehir merkezinden,
24 hasta (%34.3) kirsal Dbolgeden
gelmekteydi. 41 hasta (%58.6) apartmanda,
26 hasta (%37.1) mistakil evde, li¢ hasta
(%4.3) cadirda yasamaktaydi. 15 hastanin
(%21.4) inek, dokuz hastanin (%12.9) ked,i,
dokuz hastanin (%12.9) keci-koyun, dort
hastanin (%5.7) kene, ii¢ hastanin (%4.3)
kopek ve ili¢ hastanin (%4.3) sivrisinek
temasi vardi. 27 hastanin (%38.6) hayvan
temasi bilinmiyordu. 22 hasta (%31.4)
hayvan beslemekteydi. Bruselloz tanisi alan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)
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yedi hastanin (%10) ailesinde bruselloz
oykiisii mevcut idi.

13 hasta (%18.6) lenfadenopati, 10
hasta (%14.3) halsizlik ve kas eklem agrisi,
sekiz hasta (%11.4) eklem sisligi, yedi hasta
(%10) ates, bes hasta (%7.1) {iveit, iic hasta
(%4.3) eklem agrisy, ii¢ hasta (%4.3) bas
agrisi, iki hasta (%2.9) periferik fasiyal
paralizi, iki hasta (%2.9) karin agrisi, iki
hasta (%2.9) nébet ve gastroenterit, iki hasta
(%2.9) gastroenterit, iki hasta (%2.9) nobet,
bir hasta (%1.4) oksiiriik, bir hasta (%1.4)
kusma, bir hasta (%1.4) ciltte yara, bir hasta
(%1.4) sarilik, bir hasta (%1.4) dokiinti ile
basvurmustu. Alt1 (%8.6) hastada ise hig¢bir
semptom yoktu, aile taramasinda ya da
insidental olarak saptanmis idi.

Tutulan viicut boélimii; 13 hastada
(%18.6) lenf nodu, 11 hastada (%15.7)
eklem, bes hastada (%7.1) goz, dort hastada
(%5.7) Kkaraciger, tii¢ hastada (%4.3)
karaciger, dalak, lenf nodu ve kemik iligi
birlikte, iki hastada (%7.1) Kkaraciger ve
dalak birlikte, iki hastada (%2.9) bobrek, iki
hastada (%2.9) beyin ve gastrointestinal
sistem  birlikte, iki hastada (%2.9)
gastrointestinal sistem, iki hastada (%2.9)
akciger, iki hastada (%2.9) cilt, iki hastada
(%2.9) fasiyal sinir, iki hastada (%2.9) beyin,
bir hastada (%1.4) kalp, bir hastada (%1.4)
karaciger ve bobrek birlikte, bir hastada
(%1.4) karaciger ve kalca birlikte ve bir
hastada (%1.4) kemik iligi idi. Bes (%7.1)
hastada kalga, iki (%2.9) hastada el bilegi, iki
(%2.9) hastada diz ve bir (%1.4) hastada
dirsek eklemi tutulmus idi.

En sik goriilen hastalik Bruselloz idi.
Tablo 1’de hastaliklarin dagilimi gosterildi.

Tani koymak icin en sik kullanilan
yontemler epidemiyolojik 6ykd yaninda
klinik ve serolojik testler idi. Bruselloz tanisi
alan 28 hasta (%40) icin epidemiyolojik
oyki, brusella tip aglutinasyon >1/160
olmasi ve kan Kkiiltiiriinde iireme olmasi
yontemleri kullanilmis idi ve bir hastada kan
kiiltir pozitifligi mevcuttu.

Kedi tirmig1 hastaligr tanisi alan
hastalarin tamaminda kedi temasi vardi ve
bartonella IgG titresi = 1/256 idi. Kist hidatik
tanisi icin; kist hidatik [HA degerinin 1/320
ve Ustlinde olmasi, ultrason bulgular1 ve



patoloji bulgular1 kullanilmis ve tani alan
dokuz hastadan yedisinde seroloji pozitifligi
mevcut idi. Toksoplazmozis tanis1 6ykd,
semptom olmasit ve toksoplazma IgM
pozitifligi olmasi ile; Lyme hastaligl tanisi
kene tutunma oykisii, semptom olmasi ve
borrelia burgdorferi 1gM ya da IgG pozitif
olmasi durumunda yapilan Western blot
pozitifligi ile; Leishmaniyazis tanis1 klinik
hizli test pozitifligi ve kemik iliginde
amastigotlarin goriilmesi ile konulmus idi.
Salmonelloz ve sigelloz tanisi semptom ve
kiltiir tiremesi ile; Tatarcik hummasi tanisi

Tablo 1. Hastaliklarin dagilimi

Zoonozlar

oykl, semptom ve IgM pozitifligi ile; sarbon
tanis1 oykii, semptom, sarbon PCR pozitifligi
ile; leptospiroz tanis1 o6ykl, semptom,
leptospira karanlik alan mikroskopisi,
mikroagliitinasyon testi ve leptospira PCR
pozitifligi ile konulmus idi (Tablo 2).

Hastalarin 65’ine etkene yonelik
uygun antibiyotik ve antiparaziter tedavi
uygulandi. Tatarcik hummasi ve
toksoplazmozis olan hastalar tedavisiz
izlendi. Izleme devam eden hastalarda
mortalite saptanmadi.

Tani Hasta Sayisi Yiizde (%)
Bruselloz 28 40
Kist hidatik 9 12.9
Kedi tirmig1 hastaligi 7 10
Lyme hastalig1 7 10
Toksoplazmozis 4 5.7
Visseral Leishmaniyazis 3 4.3
Salmonelloz 2 2.9
Sigelloz 2 2.9
Toksokariazis 2 2.9
Riketsiyoz 2 2.9
Sarbon 1 1.4
Q atesi 1 1.4
Leptospiroz 1 1.4
Tatarcik hummasi 1 1.4
Toplam 70 100
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Tablo 2. Hastaliklar ve kullanilan tan araglari
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Tam sekli Hasta Yiizde Tam1 Hasta Yiizde
3 Sayisi (%) Sayisi (%)
Bruselloz 23 32.9
Kedi tirmig1 hastaligi 7 10
Lyme hastalig 7 10
Toksoplazmozis 4 5.7
. " Toksokariazis 2 2.9
Klinik + seroloji veya PCR 49 70 Riketsiyoz 2 29
Leptospiroz 1 1.4
Q atesi 1 1.4
Tatarcik hummasi 1 1.4
Sarbon 1 1.4
Klinik + seroloji + radyoloji 4 5.7 Kist hidatik 4 5.7
Aile Oykiisii + Seroloji 4 5.7 Bruselloz 4 5.7
. A Salmonelloz 2 2.9
Klinik + Kiiltiir 4 5.7 Sigelloz 2 29
Klinik + Kemik iligi aspirasyon 3 43 . Vlsser.al . 3 43
yaymasl Leishmaniyazis
Klinik + Radyoloji 2 2.9 Kist hidatik 2 2.9
Klinik + Seroloji + Biyopsi 2 2.9 Kist hidatik 2 2.9
Klinik + Seroloji + Biyopsi + 1.4 Kist hidatik 1 1.4
Radyoloji
Klinik + Seroloji + Kiiltiir 1 1.4 Bruselloz 1 1.4
Tartisma Zoonotik hastaliklar yakin zamana kadar
Y . . . . 6
Zoonotik  hastaliklar, insanlara diger hastaliklarin yaninda ihmal edilmistir.

bulasabilen hayvan hastaliklaridir. Insan,
genellikle bir hayvanla yakin temas sonucu
hastaliga yakalanan tesadiifi konaktir.?
Enfekte hayvana, hayvansal iiriinlere,
enfekte hayvanlarin sekresyonlarina,
kanlarina veya diger ¢ikartilarina, deri ve
kiirkleri gibi kontamine materyallerine
dogrudan veya dolayl temas ile ve
kontamine hayvansal gidalarin tiiketilmesi
sonucu zoonotik hastaliklar insanlara
bulagsmaktadir.”

Tim diinyada milyonlarca insan ¢ok
cesitli bakteriyel, viral, parazitik ve fungal
zoonotik hastaliklara kars1 duyarhidir. Bu da
her yil milyonlarca yeni vaka, ciddi 6lim
oranlar1 ve kronik sekeller ile iliskilidir.
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Glinliik pratigimizde zoonozlar stiphe ederek
tani koyabildigimiz hastaliklardir.

Tirkiye’de insanlarda en sik goriilen
yedi (bruselloz, sarbon, kirnm Kongo
kanamali atesi, kuduz, kist hidatik,
toksoplazmozis) ve hayvanlarda en sik
goriilen iki (bruselloz ve sarbon) zoonotik
hastaligin neden oldugu mali yiikiin
hesaplandig bir calismada 2016-2018 yillari
arasinda tani, tedavi ve  Onleme
maliyetlerinin yiikseldigi tespit edilmistir.’

Zoonozlar cografik alanlarla
yakindan iligkilidir. Toplumlarin
sosyoekonomik durumu, kiiltiirel yapisi,
boélgede yapilan hayvanciligin tipi, hayvan
tiirti ve popiilasyonu ile alakali olarak belli



cografik alanlarda belli zoonozlar daha sik
gorilmektedir.” Ayrica son on yilda
Tirkiye’de gozlemledigimiz biiyiik gocte
oldugu gibi demografik ve sosyoekonomik
durumlar dramatik bir sekilde degistigi
zaman aclik ve sefalet kacinilmaz olmaktadir.
Bu kosullar koétii hijyeni beraberinde getirir
ve parazitik, bakteriyel, vektor kaynakl ve
zoonotik hastaliklar i¢cin ortam hazirlar. Ayni
zoonotik tehlikeler, diinyanin geri kalani icin
de tehdit olusturmaktadir.’®  Bizim
¢alismamizda hastalarimizdan dérdi (%5.7)
Suriyeli idi. Bu oranin diisiik olmasi
miiltecilerin daha az ulastigi {glinci
basamak bir hastane olmamizla iligkili
olabilir.

Avrupa ile Kafkaslar, Afrika, Asya
arasinda bir koprii gorevi goren Tirkiye'nin
cografi konumu ¢esitli zoonotik hastaliklarin
epidemiyolojisi  ac¢isindan  6nemli rol
oynamaktadir. Ulkemizde cesitli
hastaliklarin vektorliiglinii yapan birgok
artropod barinmaktadir. Tiirkiye’de bugiine
kadar 37 bakteriyel, 29 viral, 28 paraziter, 13
fungal olmak tizere toplam 107 farkh
zoonotik hastalik bildirilmistir. Bu yliksek
zoonotik ylik hem halk sagligi hem de hayvan
saglig1 agisindan 6nemli bir sorundur. Ayrica
bu hastaliklar ekonomik refah ic¢in biiytk
tehdit olusturmaktadir.’® Calismamizda
COVID-19 pandemisinin golgesinde kalan 18
aylik siirecte 14 farkli zoonotik hastalik
tespit ettik. Insanlarin daha rahat
hastanelere ulastigi kosullarda bu sayinin
daha da artacagimi  6ngormekteyiz.
Farkindalik yiiksek olur ve zoonotik
hastaliklar akilda tutulursa giinliik hasta
basvurusunun daha fazla oldugu birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluslarinda bu
rakam daha da artacaktir.

Hayvanlar ve insanlar arasinda
zoonozlarin  bulasmasi ¢esitli  yollarla
olmaktadir. Bu yollar dogrudan temas;
kontamine gida ve sular; giibre ile kirlenmis
toprak; aktif penetrasyon yoluyla invazyon;
hayvan 1sirik ve tirmalamalari; keneler,
akarlar, pireler, tatarciklar, sivrisinekler,
kum sinekleri gibi kanla beslenen
artropodlar seklinde siralanabilir.’* Bizim
calismamizda 70 hastanin 43’iinde hayvan
temasi O0ykiisii vardi. En sik inek, koyun-keci,
inek temasi goriildi. Hastalarimizdan sadece
22 tanesi evde hayvan beslemekteydi. Bu
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durum zoonotik hastaliklar icin dogrudan
hayvan temasinin mutlak olmadig bilgisini
desteklemektedir.

Hamileler, yeni doganlar ve HIV ile
enfekte olup bagisikligi baskilanmis hastalar
zoonozlara en yatkin popilasyondur ve
morbiditeleri daha yiiksektir.'? Bu calismada
incelenen hastalar arasinda yenidogan veya
HIV ile enfekte cocuk yer almadi.

Bruselloz, ekinokokkoz, kuduz,
sarbon, tularemi ve salmonelloz iyi
tanimlanmis zoonotik hastaliklardir. Bu
hastaliklar gelismis {ilkelerde, sporadik
vakalar seklinde goriilse de gelismekte olan
tilkelerde hayvan ve insan sagligini olumsuz
etkileyen, ekonomik kayiplara yol acan
salginlar yapabilme 6zelligini koruyan
hastaliklardir.” Arastirmamizda en fazla
goriillen zoonotik hastalik Bruselloz (%40)
olmustur. Bu hastalarimizda kirsala ziyaret
ile dogrudan temas ve pastdrize edilmemis
siit  Urind  tiketiminin stk oldugu
goriilmiistiir.  Bruselloz  tanist  konan
hastalarin ailesine de tarama onerilmis ve
pozitif buldugumuz aile bireylerine tedavi
verilmistir. Ulkemizde Bruselloz endemik bir
hastaliktir. Bu durum komsu {ilkelerde de
Brusellozun endemik olmasi, tlkemizdeki
kontrolstiz hayvan hareketleri, Kkisith
veterinerlik  hizmetleri ve geleneksel
yontemlerle siit {riinleri yapilmasi gibi
nedenlerle aciklanabilmektedir.*®
Tiirkiye’de insanlarda 2008 yilinda 9818
olgu bildirilirken 2014 yilinda olgu sayisi
4475’e dismistir. Ancak 2017 yilinda
hayvan vakalarinin artisina paralel olarak bu
sayl 6457 olguya ulasmistir. 2017 yilinda
morbidite hiz1 100.000’de 7.99 olarak rapor
edilmistir. Bakteriyel zoonotik hastaliklarin
ilk sirasinda yer alan brusellozun tim
diinyadaki insidansi da 100.000’de 0.3-160
olarak degiskenlik gostermektedir.” Bizim
calismamizda da en sik goriilen zoonoz
bruselloz olmustur. Tiirkiye’de bakteriyemik
ve nonbakteriyemik brusellozun
karsilastirildig1 bir ¢alismada ates, artralji,
hepatomegali ve splenomegali olan
hastalarda kiiltliir pozitifliginin daha fazla
goriildigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ates ve hepatosplenomegalisi olan bir tane
kiiltiir pozitif bruselloz mevcuttu.'*



Calismamizda ikinci siklikta goriilen
kist hidatik iilkemizde en oOnemli saglik
sorunlarindan biridir. Ulkemizde kist hidatik
goriilme oranmi yoresel farkliliklara bagh
olarak 0.8-2.0/100.000 ya da %0.3-%0.087
gibi degisen degerlerdedir. Calismamizda
Uclincli sirada gorilen hastaliklar kedi
tirmigr ve lyme hastahigr idi. Kedi tirmigi
hastaligr dogal rezervuari olan kedilerden
bulasmaktadir.  Kedilerdeki  Bartonella
henselae seropozitifligi Tlrkiye'de ortalama
%27.9, bulundugumuz il olan Adana’da
%33.9 olarak bulunmustur.’* Kedi temasi
oykiisii ve lenfadenopatisi olan hastalarda
kedi tirmig1 hastaligi akla getirilmelidir,
bizim hastalarimiz da bu belirti ve bulgularla
basvurmustur.

Ulkemizin de icinde  oldugu
Ortadogu, Akdeniz Ulkeleri, iran, Pakistan,
Afganistan ve Brezilya’da endemik olarak
goriilen ve ates, halsizlik, kilo kayb,
splenomegali, hepatomegali ile seyreden
visseral leishmaniyazis 3 hastamizda tespit
edilmistir. 8 Leishmaniyazis tropikal bolge
hastaligt olup boélgemizde oOnemli bir
zoonozdur. ’

Hayvanlarda ve insanlarda
antibiyotik, antifungal ve antiparaziter
ilaclarin kullanilmasiyla zoonozlarin

tedavisinde  basarili  sonuglar  elde
edilmektedir. Ayrica bircok viral hastalik da
asilar sayesinde kontrol altina alinmistir.
Fakat antimikrobiyal diren¢ ve direncli
enfeksiyonlar ontumiizdeki yillarda
karsilasilacak 6nemli sorunlardandir. Cesitli
akarisitler ve insektisitlerin kullanilmasi
bircok vektoriin ve vektdr kaynakh
hastaligin kontroliinde biiyiik basar1 elde
edilmesini  saglamistir.’*  Calismamizda
etkene yonelik tedavi hasta yasi dikkate
alinarak secilmistir. Hastalarin tamaminda
kir saglanmistir. Mortalite gorilmemistir.

Zoonozlardan korunmada insan
sagligt ve hayvan saghgl alanlarinda
calisanlarin etkili iletisim ve zamaninda is
birligi  icerisinde olmalarnt  6nemlidir.
Hayvanlara yakin temasla Kkarsilasilacak
risklerin  bilinmesi, kisisel = korunma
tedbirleri ile vektor kaynakhh ve diger
zoonotik hastaliklardan korunma ve risk
azaltma yontemleri icin egitimler
diizenlenmelidir. Bolgesel ve ulusal diizeyde
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saglik, veteriner, tarim, cevre, teshis
laboratuvarlari ve ilgili diger bilim dallarinin
zoonotik hastaliklarin  belirlenmesi ve
o6nlenmesinde yakin isbirligi icerisinde ve
birlikte calisma yapmalari gerekmektedir.
Ayrica zoonozlarla miicadelede hayvanlarla
insanlar arasindaki enfeksiyon zincirinin
kirilmasi, hastaliklarin  kontrol altina
alinabilmesi icin tasiyici veya rezervuar olan
hayvanlarin  taranmasi  gerekmektedir.’”
Ayrica ¢ocuklarin oynadigi park ve bahceler
de paraziter hastaliklarin bulasmasi igin
onemli bir risk faktoriidiir. Karaman ilinde
20 c¢ocuk oyun parkindan alinan 103 6rnek
incelenmis ve 11 oyun parkindan alinan 27
ornekte toksokara, tenya, ekinokokkus ve
anislostama yumurtalar1 bulunmustur.*®

Etkili uygulanan kontrol 6nlemleri
birka¢ dekat Oncesine kadar 6nemli halk
saglig1 sorunu olusturan tiiberkiiloz ve sitma
gibi bakteriyel ve paraziter hastaliklar da
dahil olmak tizere toplum kaynakli bir¢ok
enfeksiyonda azalma ile sonuglanmigtir.**

Bu ¢alismanin en énemli kisitliliklar:
geriye donik tasarimhi ve tek merkez
calismasi  olmasidir. Bulgularimiz  ¢ok
merkezli ve ileriye doniik c¢alismalarla
desteklenmelidir.

Sonuc¢ olarak zoonotik hastaliklar;
her zaman glincelligini ve 6nemini koruyan
hastaliklardir. Bulundugumuz Adana
yoresinde hastalar zoonozlar ag¢isindan
dikkatle sorgulanmahdir. Bu hastaliklar
erken tani almali ve gecikmeden tedavi
edilmelidir. Tanidaki gecikmeye bagl olarak
mortalite ve sekel birakma olasiligl
artmaktadir. lhmal edilmis hastaliklar olarak
adlandirilan grupta yer alan zoonotik
hastaliklar ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadirlar. Zoonotik hastaliklarin
tim organlar1 tutabilecegi, nonspesifik
bulgularla gelebilecegi ve hatta
asemptomatik  olup  yillarca  sessiz
kalabilecegi akilda tutulmalidir. Zoonozlarla
miicadele kapsaminda; toplumun ve risk
gruplarinin farkindalik ¢alismalarina hiz
vermek gerekmektedir. Cevre, hayvan ve
insan saghgr alaninda ¢alisanlarin  sik
goriillen zoonozlara karsi egitimlerinin
saglanmasi, yeni tehditler konusunda
bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir.
Zoonozlara karst koruyucu oOnlemlerin



artirilmasi ve bu hastaliklarin erken tani ve
tedavilerinin saglanmasi gerekmektedir.

Yazar Kkatkisi: FK: Tasarim, Planlama,
Izinlerin Alinmasi, Verilerin Analizi; UC, DA:
Planlama, Siipervizyon,
Diizenleme/Denetleme; FK, NNT: Verilerin
Toplanmasi, Egitimlerin Verilmesi, Verilerin
On Analizi; OOG: Verilerin Toplanmas;,
Egitimlerin Verilmesi, Verilerin On Analizi.

Cikar catismasi:
catismasi yoktur.

Yazarlarda  ¢ikar

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince hi¢cbir mali ve
maddi destek saglanmamuistur.

TesekKiir: Yazinin istatistiksel analizinde
destek olan Doktor Ogretim tyesi Erman
Kiling’a tesekkiir ederiz.
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Multiple Skleroz hastalarinin tedaviye uyumunun belirlenmesi

Ahsen Tastan Giirkan?, "*/Afitap Ozdelikara?!

10ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar
Hemsireligi AD, Samsun, Tiirkiye

0z

Amag: Kronik hastalik bakiminda temel yaklasim tedaviye uyumun saglanmasini icermektedir.
Tedaviye uyumun saglanmasi bireylerin yasam kalitesini artirmak bakimindan 6nem arz
etmektedir. Kronik bir hastalik olan Multiple Skleroz (MS), basarili bir tedavi siireci i¢in tedaviye
uyumun son derece dnemli oldugu bir hastaliktir. Bu arastirma, MS’te tedaviye uyumunun
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini Nisan
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda calismaya katilan 164 MS hastas1 olusturmustur. Veriler
bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri belirleyen Tanitic1 Bilgi Formu ve
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ) kullanilarak ¢evrimici toplanmistir. Verilerin
analizinde ylizdelik ve ortalama hesaplamalari, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Bulgular: Katihmcilarin %72.6’simin kadin, %50.6’sinin 30-41 yas
araliginda oldugu, %66.5’inin evli, %48.2’sinin MS tipini bilmedigi, %38.4’'linlin Relapsing
Progresif MS tipine sahip oldugu, %20.1’inin ise Interferon Beta 1a (cilt alt1 enjeksiyon) tedavisi
uyguladigl belirlenmistir. Engeller alt boyut ortalama puaninin 9.72+8.17, yan etkiler alt
boyutunun 9.21+11.46, basetme stratejileri alt boyutunun 1.09+1.87 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar enjeksiyon yan etkilerinin ¢ok 6énemli bir engel oldugunu, tedavi sonrasinda tisiime,
titreme, bas agris1 ya da grip benzeri semptomlari her zaman yasadiklarim1 ve tedaviyi
uygulamadan once agriy1 azaltmak icin ila¢ alma ydntemini en c¢ok kullandiklar1 basetme
stratejisi olarak bildirmislerdir. Sonug: MS hastalarinin tedavi uyumu yiiksek olmasina ragmen
desteklenmesi gereken bir durum olarak éne ¢ikmaktadir. Ote yandan tedavi siirecinde
hastalarin uyumunu en ¢ok gliclestiren durum tedavi sonrasi olusan semptomlarla basetme
stratejilerini yeterince gelistirememis olmalaridir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye uyum, multiple skleroz, kronik hastalik, hemsirelik

Yazinin gelis tarihi: 04.04.2023 Yazinin kabul tarihi: 11.09.2023
Sorumlu Yazar: Ahsen Tastan Giirkan, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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MS ve tedaviye uyum

Determination of adherence to treatment of Multiple Sclerosis
patients

Abstract

Aim: The basic approach in chronic disease care includes ensuring compliance with treatment.
Ensuring adherence to treatment is important in terms of increasing the quality of life of
individuals. Multiple Sclerosis (MS), a chronic disease, is a disease in which adherence to
treatment is extremely important for a successful treatment process. This study was conducted
as a descriptive study to determine treatment compliance in MS. Method: The population of the
study consisted of 164 MS patients who participated to the study between April 2020 and
February 2021. Data were collected online using the Introductory Information Form, which
determines the sociodemographic and disease-related characteristics of the individuals, and the
Multiple Sclerosis Treatment Adherence Questionnaire (MS-TAQ). Percentage and mean
calculations, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used in the analysis of
the data. Results: It was determined that 72.6% of the participants were female, 50.6% were
between the ages of 30-41, 66.5% were married, 48.2% did not know the type of MS, 38.4% had
Relapsing Progressive MS, 20.1% applied Interferon Beta 1a (subcutaneous injection) treatment.
It was determined that the barriers sub-dimension mean score was 9.72+8.17, the side effects
sub-dimension 9.21+11.46, and the Coping Strategies sub-dimension 1.09+1.87. Participants
reported that injection side effects were a very important obstacle, that they always experienced
chills, flicker, headaches or flu-like symptoms after treatment, and that taking medication to
reduce pain before administering the treatment was their most common coping strategy.
Conclusion: Despite the high compliance of MS patients with treatment, it stands out as a
condition that should be supported. On the other hand, the most difficult situation for patients to
adapt during the treatment process is that they could not adequately develop strategies to cope
with the symptoms that occur after the treatment.
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Giris sisteminin kronik otoimmiin bir hastaligi
olan MS’in prevalanst 2020 yili icin yuz
binde 35.9 oldugu ve 2013-2020 yillan
arasinda %30 oraninda arttigi
bildirilmektedir.* MS hastalifinin kesin
tedavisi bulunmamakla birlikte tedavi
yonetimi yasam boyunca hastalik ve
semptom yoénetimini icermektedir. ilag
tedavisindeki uzun kesintilerin, siddetli bir
niiks riski olusturma olasilig1 ytiksektir. Bir
meta analiz ¢alismasinda MS hastalarinin
tedaviye uyumlarinin %52’den, %92.8’e
kadar degiskenlik gosterdigini ve MS
hastalarinda tedaviye kotii uyumun, klinik
prognozu kotilestiren bir zorluk oldugu

Kronik hastaliklar yetersiz  bir
sekilde yonetildiginde durumun daha da
kotiilesmesine neden olacak bir siireci
icermektedir. Hastaligin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli parametrelerden biri
ise tedaviye uyumdur.! Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) uzun dénemli tedaviye uyumu;
“bireyin ila¢g kullanma, diyetine uyma
ve/veya yasam bicimi degisikliklerini
siurdiirme davranist ve saglik bakim
calisaninin  Onerilerine uyumu” olarak
tanimlamaktadir.2 Kronik hastaligi olan
hastalarin yaklasik %50’si ilaglarini recgete
edildigi sekilde kullanmamaktadir ilag

> . bildirmektedir.>
tedavisine yonelik bu zayif uyumun
hastaligin kotiilesmesine, oliimlerin Hastahigin ~ ¢oklu  semptomlarla
artmasmna ve yilda yaklasik olarak 100 seyretmesi, polifarmasi, unutkanhk ve
milyar dolarlik maliyete yol actifi tahmin depresyonun yani sira yas, engellilik
edilmektedir.3 durumu, tedavi protokolii gibi durumlarda

MS hastalarinin tedaviye uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.57 Ote yandan olumlu
uyumun saglanmasi icin tedavi silirecinde

Multiple Skleroz (MS) tedaviye
uyumun gerekli oldugu kronik
hastaliklardan  biridir. = Merkezi  sinir
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multidisipliner ekip calismalarinin
yapilmasi, unutkanlik ile miicadele icin
farkli yontemlerin gelistirilmesi (not alma,
hatirlaticilar vb.), tiikenmislikle miicadele
icin sosyal destek saglanmasi gibi pek c¢ok
alana iliskin degerlendirme ve girisimin
yapilmasi Onerilmektedir.” Tedavi
protokollerinde karar alma siirecinin hasta
ile paylasilmasinin tedaviye uyumu arttiran
unsurlar arasinda oldugu bildirilmektedir.8
Ayrica  yaslanan diinya popiilasyonu
diisiiniildiiglinde MS tedavisinin, yasa bagh
komorbiditeler ve hastalik yonetimindeki
diger komplikasyonlar nedeniyle saglik
hizmetleri lizerinde giderek artan bir yiik
olusturmasi muhtemeldir. Dolayisiyla MS
hastalari ile calisan saghk
profesyonellerinin tedaviye uyumu,
oniindeki engelleri bilmesi ve risk
faktorlerini tanimasi son derece kritik bir
oneme sahiptir.> MS ile miicadelede atak ve
semptom kontrolii kadar tedaviye uyumun
saglanmasi da 6nemli hedefler arasindadir.
Bu nedenle tedaviye uyum ve iliskili
faktorlerin arastirilmasi ve sonuglarinin MS
hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarina
ulastirllmas1 son derece o©nemlidir. Bu
arastirma bu amagla gergeklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de ki
MS hastalan olusturmaktadir. Orneklemini
ise Nisan 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda  katilan 164 MS  hastasi
olusturmustur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde G-Power programi
kullanilarak referans makale {izerinden
%380 gli¢ orani ve %5 hata pay1 ile en az 160
kisiden olusmasi gerektigi hesaplanmigtir.?
Verilerin toplanmasi i¢in kartopu yontemi
kullanilmis ve gevirim ici olarak olusturulan
O0lgme araclari ilk baglanti kisisinden sonra
diger katilimcilara ulastirilmistir. Tekrarl
verilerin olmamasi ic¢in digital platform
lzerinden  ¢oklu  yanitlama  olanag:
kisitlanmistir.

Veri Toplama Aracglari

Veriler,Tanitici  Bilgi Formu ve
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi
(MS-TAQ) kullanilarak toplanmistir.
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Tanitict  Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin sosyodemografik
verileri ile hastaliga iliskin bilgilerin
sorgulandigi 11 soruluk anket formu
hazirlanmistir.

MS tedaviye uyum anketi (MS-TAQ); MS
hastaliginda  hastalilk  modifiye edici
tedavilere (DMT) uyumu ve hastalarin
tedavi ile ilgili engellerinin degerlendirildigi
bu anket Paul Wicks ve Michael Massagli
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Bu
anketle hastalarin kendi bildirimleriyle
hastalik ve tedaviye uyumu engelleyen
durumlar1 degerlendirmek, yan etkileri en
aza indirgemek, basa c¢ikmada stratejiler
gelistirmek amag¢lanmistir. Anket 10 soru ve
lic alt boyuttan olusmaktadir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirliligi Yesilbalkan ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Tiirkce
versiyonunda cronbach alfa (a) degeri 0.83
olarak bulunmustur.l®© Engeller: Hastalarin
tedavilerinde kendilerine gore
diizenledikleri basa ¢ikma stratejilerini
engelleyen engele katilip katilmadiklarin
anlamaya yarayan sorular1 icermektedir.
Puan araligi: 0-39’tur. Puanin yiiksek olmasi
uyumun diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu arastirmada crohnbach-alfa degeri 0.99
olarak bulunmustur. Yan Etkiler: Yan
etkilerin sikligin1 agiklar. Puan araligi: 0-
40'tir. Puanin yiiksek olmasi yan etkinin
fazla ve uyumun disik oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada crohnbach-
alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.
Basetme Stratejileri: Yan etkileri azaltmak
icin hasta tarafindan kullanilan 7 bas
edebilme mekanizmasini icerir. Puan aralig::
0-7’dir. Puanin yiiksek olmasi daha fazla bas
etme stratejisinin kullanildigin1 ve uyumun
yiksek oldugunu goésterir. Bu arastirmada
crohnbach-alfa degeri 0.85 olarak
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde yuzdelik ve ortalama
hesaplamalari, Kruskal Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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Etik Onay

Arastirmaya  baslamadan  o6nce
Ondokuz  Mayis  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (OMU KAEK
B.30.2.0DM.0.20.08/161)'dan etik onay
alinmistir. Katilimcilardan ankete
baslamadan 6nce cevirim ici aydinlatilmis
onay alinmistir.

MS ve tedaviye uyum

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.  Buna gére katimcilarin
%72.6'min kadin, %50.6’simin 30-41 yas
araligin da, %66.5'inin evli, %59.8'inin
cocuk sahibi oldugu ve %53’linilin tiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin
%48.2’si MS tipini bilmedigini, %43.9’u son
bir yilda 1-2 atak geg¢irdigini ve %70.1'i 9 y1l
ya da daha uzun silredir MS hastasi
oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 119 72.6
Erkek 45 27.4
Yas 18-29 yas 48 29.3
30-41 yas 83 50.6
42-53 yas 28 17.1
54-64 yas 5 3
Medeni Durum Bekar 55 33.5
Evli 109 66.5
Cocuk Varligi Evet 98 59.8
Hayir 66 40.2
Egitim Durumu lIk6égretim 26 15.9
Lise 43 26.2
Universite 87 53
Lisansiistu 6 3.7
Okur-yazar 2 1.2
MS tipi Bilmiyorum 79 48.2
CIS 11 6.7
RPMS 63 38.4
RRMS 4 2.4
PPMS 4 2.4
SPMS 3 1.8
Son Bir Yilda Atak gecirmeyen 4 2.4
Gegirilen Atak Sayis1  1-2 atak 72 43.9
3-4 atak 47 28.7
5 ve lizeri atak 41 25.0
Hastalik Siiresi 20-29 yil 6 3.7
10-19 y1l 43 26.2
<9 yil 115 70.1
Tablo2’de MS-TAQ  sorularina %40.9’unun son bir aydaki tedavisinden
verilen yanitlar incelendiginde; tamamen memnun oldugu belirlenmistir

katilimcilarin %20.1'inin IFN-f 1a (cilt alt
enjeksiyon) kullandiklari, %58.5’inin son bir
ayda ila¢ dozunu atlamadigini, %33.5’inin
haftada 3 giin ila¢ uyguladigi, %42.3’iniin
oral tedavi kullandigi %44.5’inin tedavi
strecini asir1 kolay olarak ifade ettikleri ve
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Tablo 2. MS-TAQ tedaviye iliskin sorularin dagilimi

Sorular n %
Kullanilan MS tedavisi IFN-beta 1a (IM) 12 7.3
IFN-beta 1a (SC) 33 20.1
IFN-beta 1b (SC) 5 3.0
Glatiramer asetat (SC) 23 14.0
IV 20 12.2
Oral 69 42.1
Son bir ayda atlanan ila¢ dozu 5 ve daha fazla doz 31 18.9
3-4 doz 13 7.9
1-2 doz 24 14.6
Atlamadim/Unutmadim 96 58.5
Son bir aydaki ila¢ alma siklig Her giin (28 kez) 54 32.9
Giin asir1 (14 kez) 7 4.3
Haftada 3 giin (12 kez) 55 33.5
Haftada 1 (4 kez) 12 7.3
Ayda 1(1 kez) 6 3.7
Giinde 2 kez (56 kez) 14 8.5
45 giinde bir 2 1.2
Alt1 ayda bir 12 7.3
Kullanmiyor 2 1.2
Son bir ayda tedavi uygulama bi¢cimi Sadece el ile 17 9.9
Sadece oto-enjektor ile 69 42.3
Hem el hem oto-enjektor ile 7 4.3
Oral tedavi kullaniyorum 69 42.3
Son bir ayda enjeksiyon Hic yapilmadi 135 82.3
uygulamasinda baskasinin yapma Bir kag kez 9 5.5
durumu Bazen 6 3.7
Cogu zaman 4 2.4
Her zaman 10 6.1
Tedavide zorlanma durumu Asir1 derecede kolay 73 44.5
Az derece zor 33 20.1
Orta derece zor 36 22.0
Cok zor 9 5.5
Asir1 derecede zor 13 7.9
Tedaviden memnuniyet durumu Hi¢ memnun degilim 14 8.5
Az derecede memnunum 10 6.1
Orta derecede memnunum 34 20.7
Cok memnunum 39 23.8
Tamamen memnunum 67 40.9

IM: intra miiskiiler enjeksiyon. SC: Subkutan Enjeksiyon. IV: intravenoz enjeksiyon/infiizyon IFN-beta 1a:
interferon beta-1a. IFN-beta 1b: interferon beta-1b

Katilmcilarin  engeller alt boyut
ortalamasi 9.72+8.17 olarak belirlenmisgtir.
llag dozunu atlama/unutmalarina neden
olan engeller soruldugunda ise %Z28.7 ile
enjeksiyon yan etkilerini, %26 ile ila¢ yan
etkilerini ve yine %26 oram ile igne
korkusunun ¢ok 6énemli bir neden oldugunu
bildirmislerdir. Yan etkiler alt boyut puan
ortalamasi ise 9.21+11.46 olarak
belirlenmistir. Yasadiklar1 yan etkiler
soruldugunda ise, %12.3'i tedavi sonrasi
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her zaman Usilime, titreme, bas agris1 ya da
grip benzeri semptomlar1 yasadiklarini,
%9.6’s1 tedavi sonrasi her zaman agri,
batma, yanma ve aci hissettiklerini, %8.2’si
ise tedavi sonrasi her zaman enjeksiyon
bolgesinde  sislik, sertlik ve yumru
olustugunu bildirmistir. Katiimcilara tedavi
ile basetme stratejisi olarak kullandiklari
uygulamalar soruldugunda %32.9'u agriy1
azaltmak icin ila¢ aldigini, %24.7’si sonra
sislik, kasinti ve diger rahatsiz edici

13



MS ve tedaviye uyum

semptomlart azaltmak icin enjeksiyon soguk uygulama yaptigint bildirmistir
bolgesine masaj uyguladiklarini, %17.8'i ise (Tablo3).
Tablo 3. MS-TAQ alt boyutlarina ait soru dagilimlari ve puan ortalamalari (n:73)*
Engeller Alt boyutu Orta Derece Cok Doz
Onemli Onemli Atlamadim/
Unutmadim

Puan Ortalamasi

9.72 +8.17 (Min-Max:2-26)

Enjeksiyon yan etkileri 1(%1.4) 21(%28.7) 44 (%60.3)
Ilac yan etkileri 0 (%0) 19(%26) 44 (%60.3)
igne korkusu 0 (%0) 19(%26) 44 (%60.3)
Hafiza sorunlari 4 (%5.5) 17(%23.2) 44 (%60.3)
Mesgul olmak 1(%1.4) 17(%23.2) 44 (%60.3)
Evden uzak olmak ilaclara erisememek 0 (%0) 17(%23.2) 44 (%60.3)
ilagtan memnun olmamak 1(%1.4) 16(%21.9) 44 (%60.3)
;l;lzc:jrllrzlr;zl;s; 1Zeya biten ilaci tekrar receteye 0 (%0) 16(%21.9) 44 (%60.3)
Llﬁ;lrrlglgularken birinin yardimina ihtiyag 0 (%0) 15(%20.5) 44 (%60.3)
Ilac1 alma konusunda kaygil, depresif, sinirli 0 0

hissetmek 0 (%0) 15(20.5) 44 (%60.3)
;Asl‘((:;/ll(;cre;(;{{e engel oldugu i¢in ilaci almak 1 (%1.4) 15(%20.5) 44 (%60.3)
Ilac1 almaktan yorulmak 0 (%0) 15(%20.5) 44 (%60.3)
ilac1 kullanmay1 istememek 1(%1.4) 13(%17.8) 44 (%60.3)
Yan Etkiler Alt boyutu Bazen Gogu Her zaman

Zaman

Puan Ortalamasi

Tedaviyi uyguladiktan sonra lisliime, titreme,
bas agrisi ya da grip benzeri semptomlar
yasama

Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde agri batma, yanma, ac1 hissetme
Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde sislik, sertlik, yumru olusma
Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde kasint1 ve tahris hissetme
Tedaviyi uygularken enjeksiyon bolgesinde
agri batma, yanma, ac1 hissetme
Enjeksiyon bolgesinde kanama

Tedaviyi uygularken enjeksiyon bolgesinde
kasint1 ve tahris hissetme

Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde anormal bir kizariklik ya da ciltte
dokiintli yasama

Tedaviyi uygularken sinirli veya endiseli
hissetme

Tedavinizi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde morarma

9.21 + 11.46 (Min-Max:0-40)

9 (%12.3)

10 (%13.7)
9 (%12.3)
9 (%12.3)

17 (%23.3)
14 (%19.2)
12 (%16.4)

6 (%8.2)

14 (%19.2)

12 (%16.4)

5 (%6.8)

7 (%9.6)
5 (%6.8)
8 (%11.0)

7 (%9.6)
3 (%4.1)
7 (%9.6)

6 (%8.2)

9 (%12.3)

5 (%6.8)

9 (%12.3)

7 (%9.6)
6 (%8.2)
5 (%6.8)

5 (%6.8)
3 (%4.1)
3 (%4.1)

3 (%4.1)

2 (%2.7)

2 (%2.7)
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Tablo 3’iin devami: MS-TAQ alt boyutlarina ait soru dagilimlari ve puan ortalamalari (n:73)*

Basetme Stratejileri Alt boyutu

Evet

Hayir

Puan Ortalamasi

Tedaviyi uygulamadan o6nce agriy1 azaltmak icin
ilac almak (Aleve, ibuprofen, aspirin vb.)

Tedaviyi uyguladiktan sonra sislik, kasinti ve diger
rahatsiz edici semptomlari azaltmak i¢in enjeksiyon
bolgesine masaj uygulamak

Tedaviyi uygulamadan o6nce enjeksiyon bdlgesine
soguk uygulama yapmak

Tedaviyi uygularken agriy1  azaltmak icin
enjeksiyon bolgesine krem, merhem ve ya losyon
kullanmak

Tedaviyi uygularken kasinti veya sislik olusumunu
azaltmak icin anti alerjik ilag kullanmak

Tedaviyi uygularken kasinti1 veya sislik olusumunu
azaltmak icin enjeksiyon bélgesine krem, merhem
veya losyon kullanmak

Tedaviyi uygulamadan o6nce enjeksiyon bdlgesine
sicak uygulama yapmak

1.09+1.87
24 (%32.9)

18 (%24.7)

13 (%17.8)

7 (%9.6)

7 (%9.6)

7 (%9.6)

4 (%5.5)

49 (%67.1)

55 (%75.3)

60 (%82.2)

66 (%90.4)

66 (%90.4)

66 (%90.4)

69 (%94.5)

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir. **Sadece IM ve SC enjeksiyon tedavisi alan hastalar

lizerinden analiz yapilmistir.

Tablo4’de katilimcilarin tedavilerine

iliskin baz1 ozellikleri ile 6lgcek alt boyut
puanlarina iliskin analizleri verilmistir.
Buna gore kullanilan enjeksiyon tedavisi
degiskeni ile MS-TAQ alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Son bir ayda atlanan

ilag dozu ve son bir aydaki ilag alma siklig1
ile MS-TAQ alt boyutlar arasindaki iliskiye
bakildiginda ise sadece son bir aydaki ilag
alma siklign ile yan etkiler alt boyutu
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli anlaml
iliski belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. MS-TAQ alt boyutlari ile tedavi 6zelliklerine iliskin analizleri (n:73)*

<. Engeller Yan Etk'ller Basetme Stratejileri
Degiskenler . Ort (min- -
Ort (min-max) Ort (min-max)
max)
Kullanilan IFN-beta 1a
enjeksiyon tedavisi (IM) 1(0-39) 0(0-29) 0(0-7)
IFN-beta 1a
(SC) 0 (0-39) 6 (0-32) 1(0-7)
IFN'bEt‘E‘Sg’ 28 (0-39) 11 (0-30) 0 (0-3)
Glatiramer
asetat (SC) 0 (0-39) 3 (0-40) 0 (0-5)
KW: 1.947 KW:7.106 KW: 2.588
p:0.583 p:0.069 p:0.460
Son bir ayda r -0.078 0.225 0.055
atlanan ila¢ dozu** p 0.511 0.056 0.642
Son bir aydaki ilag r -0.138 0.270 0.124
alma sikhgr** p 0.243 0.021 0.297

IM: intra miiskiiler enjeksiyon. SC: Subkutan Enjeksiyon. IV: intravendz enjeksiyon/infiizyon IFN-beta 1a:
interferon beta-1a. IFN-beta 1b: interferon beta-1b *Sadece IM ve SC enjeksiyon tedavisi alan hastalar
lizerinden analiz yapilmistir. **Spearman korelasyonu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 15



Tartisma

Katilmcilarin  MS-TAQ  sorulan
yanitlarina gore yarisindan fazlasinin ilag¢
dozunu atlamadigi belirlenmistir.
Devonshire ve ark. cokmerkezli ytiriittiikleri
arastirmalarinda MS hastalarinin %75’inin
tedaviye uyumlu olduklar bildirilmistir.t!
Alonso ve ark. calismasinda bu oran % 78.1
olarak belirlenmistir.8 Bir baska
arastirmada katihmcilarin = %59.6’s1 ilag
tedavisine uyumlu oldugu ifade edilmistir.”
MS hastalarinin  tedaviye uyumunun
istendik diizeyde olmadigin1  bildiren
arastirmalara da rastlanmaktadir.912
Tremlett ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada, enjekte edilebilir bir hastalik
modifiye edici tedavi (DMT- Disease
Modifying Therapy) alan 97 hastadan
olusan bir grupta, alt1 aylik bir siire i¢cinde
%73"iniin en az bir dozu atladig
bulunmustur.’3  Literatlire  bakildiginda
calisma sonuglar1 ile paralel oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmada her ne kadar
hastalarin ¢ogunlugu tedaviye uyumlu
oldugunu bildirse de bu oran son bir aylik
stireci degerlendirmektedir. Uzun vadeli
yapilan arastirmalarda MS hastalarinin
%710’unun 6 aylik stirecte 10 dan fazla ilag
dozunu atladig bildirilmektedir.13

Katilimcilarin, engeller alt boyutuna

iliskin puan ortalamalari diisiik
(9.64+15.06) bulunmustur. Olgek
degerlendirilmesi diistiniildiigiinde

katiimcilarin engeller alt boyutuna iliskin
uyumunun yliksek oldugu sdylenebilir. “Cok
onemli” olarak bildirdikleri engellere
bakildiginda ise, en yiikksek oranda
“Enjeksiyon yan etkilerinin” tedaviye
uyumda c¢ok onemli bir faktér oldugunu
bildirmislerdir. Zanga ve ark. enjeksiyon
tedavisi uygulayan MS hastalarinin oral
tedaviyi kullananlara gore tedavi
uyumlarinin %10 oraninda diisiik oldugunu
bildirmistir.l2 Baska bir arastirmada yan
etkiler, tedavi reddi ve  hastalik
progresyonundan sonra tedaviye uyumu
glclestiren en oOnemli engel olarak
bildirilmistir.® Alonso ve arkadaslar
enjeksiyon yontemi ile tedavi olan MS
hastalarinin %40.1’inin ilacin bitmesi ya da
receteyi yazdirmanin en biliyiikk engel
oldugunu bildirirken, enjeksiyonun yan
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etkilerini engel olarak bildirenlerin oramni
%28’dir8  Paolicelli  enjeksiyon  yan
etkilerinin tedaviye uyumsuzlugun en
yaygin Uclincii nedeni oldugunu
bildirmistir.14

Girgin ve Tosun c¢alismasinda MS
hastalarinin tedaviye uyumsuzluk nedenleri
dort madde seklinde siralanmis sirasiyla
unutkanlik, tedavi yan etkileri, sosyal zorluk
ve enjeksiyon korkusunun o6ne c¢iktigini
bildirilmistir.15 Diyabetli hastalarla yapilan
bir arastirmada igne fobisinin hastalarin
tedaviye uyumunu olumsuz etkiledigi ve bu
gerekce ile hastalarin tedavi ve takibi
atladiklar1 bildirilmistir.1¢ Yine iilkemizde
yapilan calismada MS hastalarinin tedaviye
uyumsuz olmalarin1 etkileyen en o6nemli
nedenler arasinda enjeksiyon ve ila¢ yan
etkileri bulunmustur.” Literatur
incelendiginde MS hastalarinin  6nemli
gordiikleri engellerin siralamasi degiskenlik
gostermektedir. Bu durum bireysel faktorler
kadar hastalarin MS’e yonelik aldiklar
saglik ve bakim hizmeti, bilgilendirilme
durumlarn ile de iliskili olabilir. Ulkemizde
her ne kadar MS hastalarina yonelik egitim
ve bilgilendirme toplantilar1 diizenlense de
bu konuda o6zellikle bakim ve teknik
becerilerin hastaya kazandirilmasi
noktasinda eksiklikler mevcuttur.
Dolayisiyla literatiirdeki bu farhliklarin
saglik ve bakim hizmetlerinin degiskenligi
ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin yan etkiler alt boyut
puan ortalamasi (9.21+11.46) diisiik olarak
belirlenmistir. Bu durum 6l¢cek puanina gore
yan etkilerin az goriildiigii ve uyumun iyi
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Katilimcilara tedaviye iliskin yasadiklari yan
etkiler soruldugunda sikliklar her zaman
“listime, titreme, bas agris1 ya da grip
benzeri semptomlar” yasadiklarini
bildirmislerdir. MS hastalarinin ilaglarina
baghh olarak halsizlik, kas agrisi, cilt alti
kanama, bas donmesi, ates gibi oldukca fazla
yan etkiyi deneyimledikleri
bildirilmektedir.l” Sayilgan ve arkadaslari
MS hastalarinda tedaviye iliskin bas
agrisinin  %31.1 oldugunu bildirmistir.18
Literatiirde tedaviye bagh agrilarin %?2
oraninda oldugu bildirilmektedir.1?
Interferon-beta (IFN-B) MS hastaliginin
tedavisinde sik¢a kullanilan ajanlardan
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biridir. IFN-f ile bildirilen sik yan etkilerden
bazilar1 (21/100) bas agrisi, miyalji, artralji,
yorgunluk, influenza benzeri
semptomlardir. inatg1 bas agrilar, kas ve
eklem agrilart IFN-f tedavisi altinda iken
gorilebilir ve yasam Kkalitesini bozabilir.20
Bir diger onemli tedavi secenegi ise
Glatiramer asetat (GA)tir. Ancak GA
kullaniminda grip benzeri yan etkiler
gorilmez.2® Dolayisiyla yan etkilere iliskin
gozlemlenebilecek semptomlar kisiye ve
kullanilan ilag tiirtine gore
degisebilmektedir. Bu arastirmanin
orneklem grubunda IFN-f kullaniminin
daha c¢ok olmasi nedeniyle sonucun bu
yonde etkilendigi goriilmektedir.

Katilimcilarin basetme stratejilerine
bakildiginda puan ortalamalari
(1.09£1.876) diisik bulunmustur. Puan
ortalamasinin diisik olmasi1 bas etmeye
yonelik stratejileri gelistirmede yetersizligi
ve disik wuyumu ifade etmektedir.
Katilmcilarin tedaviyi uygulamadan once,
gelisebilecek agr icin en c¢ok analjezik
alarak bas etmeye calistiklarni ve daha
sonrasinda enjeksiyon alanina masaj
yaptiklar1 belirlenmistir. MS hastalarinda
agr1 ve enjeksiyon alanina iliskin rahatsiz
edici semptomlar gelisebilmektedir.
Enjeksiyon ile iligkili yan etkilerden
sakinmak icin, enjeksiyon teknigi
konusunda hastanin egitilmesi, uygun
enjektorlerin  kullaniomi1 enjeksiyondan 5
dakika oOnce ve sonra soguk uygulama,
enjeksiyon yeri rotasyonu vb. oOnerilir.20
Ayrica hastalarin potansiyel yan etkileri
bilmeleri ve buna iliskin basetme
stratejilerinin 6gretilmesi hasta egitiminde
onemli yer tutar.5 Pozzilli ve arkadaslar
oto-enjektérler ve hemsire desteginin
hastanin tedaviye uyumunu arttirabilecegini
bildirmektedir.2! Ulkemizde MS hastalarinin
sayisinin giderek arttign disiintldiigiinde
MS’e yonelik bakim hizmetlerinin aym
Olciide gelismedigi ve smirhi kaldigi
soylenebilir. Her ne kadar evde bakim
hizmetleri bu hasta grubunun bakimini ev
ortaminda destekleyici bir unsur olsa da MS
hemsireligi, hastaligin dogas1 geregi bilgi
yuki fazla, degiskenligi hizli olan siirecleri
barindirmaktadir. Bu nedenle hastalarin
tedavi siirecinde ihtiyact olan destegin
siirli kaldigr diistiniilmektedir. Hastalarin
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kullandiklar1 enjeksiyon tedavisi tiiriine
gore tedaviye uyuma iliskin alt boyutlarin
etkilenmedigi belirlenmistir. Tremlett ve
arkadaslari da benzer sonugclar
bildirilmektedir.!3

Son bir ayda atlanan ila¢ dozu ile
tedaviye uyum arasinda anlamh iligki
belirlenmezken, son bir aydaki ilag siklig1 ile
yan etkiler alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml iligski belirlenmistir. Yan etkiler alt
boyut puaninin artmasinin uyumu olumsuz
etkiledigi  diisiiniildiigiinde ilag¢  alma
sikliginin artmasi ile yan etkilere iliskin
rahatsizhifin arttign ve tedaviye uyumu
azalttigy soylenebilir. Enjeksiyon
tedavilerinin sikliginin artmasi ile 6zellikle
enjeksiyon alanina iliskin yan etkilerin
artacagl bilinen bir gercektir. Bu nedenle
tedavi sikligi yan etkilere bagli olarak
hastalarin uyumunu olumsuz etkileyebilir.
Jarmolowicz ve arkadaslart enjeksiyon
tedavisi kullanan hastalarin oral tedavi
kullananlara oranla tedaviye uyumunun
daha az oldugunu bildirmistir.22 Sanchez
Martinez  ve  arkadaslar1  hastalarin
enjeksiyon tedavisi kullanmalarinin
tedaviye uyumun azalmasina bagl olarak
fiziksel fonksiyon, saglik algisi, yorgunluk ve
agriya iliskin alanlan etkiledigini ve yasam
kalitesini genel olarak olumsuz etkilendigini
bildirmistir.23

Sonug ve Oneriler

MS hastalarinin tedavi uyumlarinin
yuksek oldugu ancak yine de desteklenmesi
gereken bir durum olarak dne ¢ikmaktadir.
Ote yandan tedavi siirecinde hastalarin
uyumunu en ¢ok gliclestiren tedavi sonrasi
olusan semptomlarla basetme stratejilerini
yeterince gelistirememis olmalaridir.
Calisilan Olgegin tiim alt boyutlarinda 6ne
citkan maddeler hastalarin enjeksiyon
uygulamalar1 ve sonrasinda yasadiklari
semptomlara iliskin streclerde
zorlandiklarini  distindiirmektedir.  Bu
dogrultuda MS’e iliskin saglik ekiplerinde
yer alan ve MS hastasina bakim veren
hemsirelerin hastaya tedaviyi uygulanma
sekline iliskin verdikleri teknik beceri kadar
tedavi sonrasi siiregleri yonetme ile ilgili
egitim vermeleri, miimkiinse hastay1 kendi
ortaminda gozlemlemeleri ve uzun vadede
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destekleyici olmalar1 6nerilmektedir. Ote
yandan iilkemizde MS hemsireliginin
gelisiminin hizlanmasi ve tanimlanmasi i¢in
bu alana iliskin g¢alismalarinda artmasi
gerekmektedir. Gelecek calismalar icin
basetme stratejilerine yonelik unsurlarin
degerlendirilmesi 6nerilir.

Yazar Kkatkisi: Fikir; ATG, AO. Desen: ATG,
AO. Veri toplama: ATG Analiz; ATG, AO.
Raporlama: ATG, AO. Son okuma; AO:

Cikar catigsmasi: Yoktur.

Calismanin Kisithhiklar:: Bu
arastirmanin verileri pandemi doéneminde
toplanmistir. Arastirma da hastalar EDSS
puanlarini bilmedikleri i¢in hastalarin EDSS
puanlar1  kendilerinden  alinamamistir.
Ayrica ¢alisma sonuglari cografi 6zellikler ve
saglik politikalar1  dlzeyinde farklhilik
gosterebilir. Sonuglar c¢alismanin kendi
orneklemi ile sinirhidir, genellenemez.

Mali destek: Finansal destek alinmamistir.
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Tip 1 diyabetli ergenlerin arkadas ve akranlarn ile iliskileri:

Nitel bir calisma

Siireyya Sarvanl, "“'Leyla Muslu?
1Akdeniz U., Hemsirelik Fak., Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz U., Hemsirelik Fak., Halk Saghg Hemsireligi AD, Antalya, Tiirkiye

0z

Amag: Gelisim evrelerinde olan ergenler erken yasta tip 1 diyabet tanisi aldiklar1 icin hem yasam
aliskanliklar1 olugsturmalar1 hem de hastaliklarini yasamlarina entegre etmeleri gerekmektedir.
Bu siirecte ergenlerin arkadaslik iligkilerine katilimlarini ve bu iligkilerin diyabet yonetimini nasil
etkiledigini arastirmak son derece énemlidir. Bu ¢alisma tip 1 diyabetli ergenlerin arkadaslik ve
akran iligkilerine ait deneyimlerini, neler hissettiklerini ve hastaliklarini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu calisma tematik ve betimsel nitel arastirma
deseni kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Antalya ilinde, tan1 almis tip 1 diyabetli
ergenler olusturmus, orneklem secimi amacgli 6rnekleme yontemine gore belirlenmistir.
Calismaya, kartopu 6rnekleme teknigi kullanilarak 10-19 yas aras1 20 ergen alinmigtir. Veriler,
tlimevarimsal, tematik bir yaklasim kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin diizenlenmesinde
NVivo 12 programi kullanilmistir. Bulgular: Tip 1 diyabet tanili ergenlerin arkadaslik ve akran
iliskilerinin kendilerini nasil etkiledigine iliskin goriislerini yansitan bes ana tema ve onlara bagh
bes alt tema ortaya ¢ikarilmistir. Ana temalar: (a) Kabul gérme, (b) Sinirlanma, (c) Damgalanma,
(d) Destek ve (e) Zorlanma’dir. Ayrica ¢alismada ergenler T1D’e iliskin olumlu ve olumsuz
metaforlar liretmislerdir. Sonug¢: Calismada ergenlerin goriislerinden ortaya ¢ikan bes temanin
ikisinde arkadas ve akran iliskilerinin destekleyici oldugu, li¢ temada ve iirettikleri metaforlarin
¢ogunda zorlandiklar1 anlasilmistir. Bu zorluklar ergenlik doneminin 6zelikleriyle birlesince daha
karmasik hale gelebilir.

Anahtar kelimeler: Ergen, tip 1 diyabet, arkadas, akran, nitel calisma

Yazinin gelis tarihi: 13.04.2023 ) Yazinin kabul tarihi: 15.08.2023
Sorumlu Yazar: Leyla Muslu, Akdeniz Universitesi Dumlupinar Bulvari, Kampiis, 07058,
Konyaalti/Antalya, Tiirkiye, Tel: 0242 3106122, E-posta: leylamuslu@akdeniz.edu.tr

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 20


mailto:leylamuslu@akdeniz.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-6828-1780
https://orcid.org/0000-0002-3253-3464

Diyabetli ergenler ve arkadas iliskileri

The relationships of adolescents with type 1 diabetes with their
friends and peers: A qualitative study

Abstract

Aim: Adolescents who are in their developmental stages are diagnosed with type 1 diabetes at an
early age, so they need to both form life habits and integrate their diseases into their lives. In this
process, it is extremely important to investigate adolescents' participation in friendship
relationships and how these relationships affect their diabetes management. This study was
planned to determine the experiences of adolescents with type 1 diabetes regarding their
friendship and peer relationships, how they feel and how it affects their illness. Method: This
study was conducted using thematic and descriptive qualitative research design. The population
of the study consisted of adolescents with type 1 diabetes diagnosed in Antalya province, and the
sample selection was determined according to the purposeful sampling method. Twenty
adolescents between the ages of 10-19 were included in the study using the snowball sampling
technique. Data were analyzed using an inductive and thematic approach. NVivo 12 program was
used to organize the data. Results: The five main themes and the five sub-themes were revealed,
reflecting the views of adolescents diagnosed with type 1 diabetes how their friendship and peer
relationships affect them. The main themes were: (a) Acceptance, (b) Limitation, (c) Stigma, (d)
Support, and (e) Have difficulties. Moreover, in the study, adolescents produced positive and
negative metaphors for T1D. Conclusion: Of the five themes that emerged from the opinions of
the adolescents in the study, it was understood that friend and peer relations were supportive in
two themes, and that they had difficulties in three themes and most of the metaphors they
produced. These difficulties can become more complex when combined with the peculiarities of
adolescence.

Keywords: Adolescent, type 1 diabetes, friend, peer, qualitative study

Giris aktivitenin dtzenlenmesi, hipoglisemi ve
hipergliseminin  izlenmesinden  olusan

Tip 1 Diyabet (T1D), instlin dreten karmasik ve zor bir siirectir.3 Tedavinin

pankreatik beta hiicrelerinin harabiyeti ile
karakterize, c¢ogunlukla mutlak insiilin
eksikligine yol acan otoimmiin bir siiregtir.!
T1D ¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik
hastaliklardan  birisidir. Bu  hastalik
genellikle c¢ocuklarda, ergenlerde ve gencg
eriskinlerde goriilmesine ragmen her yasta
gelisme olasilig1 vardir.23

Kiiresel olarak 2021'de c¢ocuk ve
ergenlerde toplam vaka sayis;; 0-14 yas
651.700, 0-19 yas 1.211.900’dur. Yillik yeni
vaka sayisi ise, 0-14 yas 108,300, 0-19 yas
149,500’diir. Kiiresel olarak yeni tani alan
toplam diyabet vakalarinin %4011 20 yasin
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.
Tirkiye’de 0-19 yas cocuk ve ergenlerin T1D
prevalansi 25.759’dur.3

T1D tedavisi kendi kendine yonetimi
gerektiren; kan sekerinin izlenmesi,
enjeksiyon, karbonhidrat alimi ve sayim,
insiilin dozlarinin hesaplanmasi, fiziksel
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karmasik olmasi bireyin yasam tarzina
entegre edilmesini gerektirmektedir.
Cocuklar ve ergenler erken yasta tani
aldiklari i¢in hentiz gelisim evrelerindedirler
ve hala yasam aligkanliklarin1 olusturmaya
devam etmektedirler. Cocuklarin ve
ergenlerin hastaligin tanisi1 konuldugundan
itibaren iyi bir diyabet yonetimi saglamalari
icin dengeli bir yasam tarzina sahip olmalari
son derece dnemlidir. En basindan itibaren
iyi bir glisemik kontrol, optimum bir yasam
kalitesi icin anahtardir. Tedaviye
uyumsuzluk, ciddi kronik komplikasyonlar,
yliksek morbidite ve mortalite riskleri ile
iliskilendirilebilir.*

Ergenlik, yaklasik olarak 10 ila 19 yas
arasindaki cocuklarin biiyiime ve gelisme
donemidir.5 Ergenlik siirecinin tiim evresi

boyunca risk algisinda azalma ve carpik bir
giic duygusu vardir.6

21



Bu durum ergenlerin saghk
profesyonellerinin ya da kendi ailelerinin
tavsiyelerini kabul etmek yerine,
duygularina gore yasamalar1 gerektigine
inanmalarina yol agar.” Cocuklar, ergenligin
erken donemlerinde tamamen akranlarina
uyum saglamaya odaklandiklar1 ve grubun
bir parcast olmaya c¢alistiklar1 icin
hastaliklarini 6nemsemezler. Ancak
ilerleyen siirecte benlik imajlari, sosyal
iliskiler, arkadas edinme, hastalik ve
komplikasyonlar1 hakkinda giiclii bir endise
yasarlar.8-9 Ayni zamanda kronik bir hastalik
ergenlerde, diisik Dbenlik  saygisina,
anksiyete ve depresyon dizeylerinin
ylikselmesine neden olabilir.%11

T1D’li ergenler erken evrelerde,
tedavilerinin  yonetimini 6grenmek ve
tedaviye uyum saglamak icin oldukca
motivedirler.? Bu durum, bagimsizlik
kazanma ve sosyal ortamlarda akranlarina
entegre olma arzularindan
kaynaklanmaktadir.3  Bununla birlikte,
ergenler akran grubunun bir parcasi
oldugunu hissetme istegi ve baskisi
arasindaki kararsizlikla yiizlesmek zorunda
kalirlar.14 Ergenler icin akran gruplar1 ¢ok
glclu destek aglaridir. Ancak ergenler akran
grubunun bir parcast olma istegi ile
karsilasabilecekleri sosyal baski arasinda
kalarak ¢atisma yasayabilirler. Ergen, akran
grubunun bir parcasi gibi hissetmek icin
sosyal olarak kabul edilen davranislari
benimsemek ve beklentilere uymak zorunda
kalabilir. Bu nedenle T1D’li ergenler, akran
grubuna entegre olabilmek icin zaman
zaman tedavi gereksinimlerinden kaginarak
onceden  kazanilmis uyumu  azaltan
davranislar1 benimseyebilirler.1516

T1D'li ergenlerin kendi
hastaliklarina uyum saglamalarinda akran
destegi ¢ok oOnemlidir. Bu destek hem
duygusal iyilik halleri hem de uyumlar i¢in
gereklidir ve ergenlik dénemi i¢in koruyucu
bir faktordiir.# Hastaliga siirekli uyum, akut
komplikasyonlar, diizenli kontroller veya
ergenlerin benlik imajini etkileyen bir durum
ortaya ciktigi donemlerde sosyal iliskileri
etkilenebilir.® Bu durumlar, akranlarinin
yasamlariyla kendi yasami arasinda keskin
bir tezat olusturup, ayrimcilik riskini
olusturabilir. T1D'li ergenlerin risk
algilarmin  zayif olmasi ve tedavinin
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birbiriyle yarisan giinliik talepleri nedeniyle
potansiyel olarak yiiksek bir riske sahip
olduklar diisiiniilebilir.# Bu nedenle, akran
iliskilerinin ~ T1D’li  ergenlerin  grup
aidiyetlerini ve 06z bakimlarimi nasil
etkilediginin analiz edilmesi cok 6nemlidir.

Literatilirde T1D'li ergenlerin
bazilarinin akran destegi aldigi, bazilarinin
ise  alamadigim  gosteren  c¢alismalar
vardir.41417  Ancak akranlarin T1D gibi
kronik hastalig1 olan ergenlerin hem saglikli
hem de riskli davranislarini nasil etkiledigine
dair arastirmalar hala yeterince Kkesin
degildir. Sonuc¢ olarak akran ve arkadaslik
iliskilerinin  incelenmesi diyabeti olan
ergenlerin arkadashk iliskilerine
katilmlarin1 ve bu iliskilerin diyabet
yonetimini nasil etkiledigini arastirmak icin
son derece Oonemlidir. Bu ¢alisma T1D’li
ergenlerin akran ve arkadaslik iligkilerine ait
deneyimlerini, neler hissettiklerini ve
hastaliklarini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla planlanmstir.

Bu calismada asagida siralanan
sorulara cevap aranmistir:

1. Tip 1 Diyabet arkadas/akranlar ile
yapilan aktivitelere katilmay1 etkiliyor
mu?

2. Tip 1 Diyabet arkadas/akranlar ile olan
iliskileri etkiliyor mu?

3. Arkadas/akranlar hastalik y6netimini
etkiliyor mu?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma tematik ve betimsel nitel
arastirma deseni kullanilarak yapilmistir.18
Yazarlar, nitel calismanin acik ve kapsamli
bir sekilde raporlanmasini saglamak icin
tasarlanmis COREQ kriterlerini dikkate almis
ve uygulamistir.19

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ilinde
tant almis TI1D’li ergenler olusturmus,
orneklem  secimi amacgli  drnekleme
yontemine gore belirlenmistir.20 Calismaya,
Antalya ilinde yasayan 10-19 yas arasi 20
ergen alinmistir. Katilimcilari belirlemek icin
kartopu oOrnekleme teknigi kullanilmistir.
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Kartopu o6rnekleme teknigi, arastirmacinin
katiimcilar1 dogrudan ¢alismaya almadigi,
ancak birka¢ katilmci aracilifiyla diger
katilmcilarla  iletisim  kurdugu, nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir
ornekleme teknigidir.2! Calismamizin ilk
orneklem grubu II merkezinde bulunan
“diyabet  anneleri WhatsApp grubu”
araciligiyla  belirlenmistir. Annelerden
alinan bilgilere goére calismanin alinma
kriterine uyan ii¢ ergene WhatsApp mesaji
ile calisma hakkinda acgiklama yapilarak
calismaya davet edilmistir. WhatsApp
mesajina olumlu yanit veren ii¢ ergen
calismaya alinmis ve onlardan ayni
WhatsApp mesajin1 ii¢ akranina iletmeleri

istenmistir. [simler tekrarlanmaya
basladiginda ve veri doygunluguna
ulasildiginda calismaya alim
durdurulmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri

En az 1 yildir T1D tanisi alan, 10-19
yas araliginda olan, iletisim sorunu olmayan
ergenler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin dislanma kriterleri

Tip 2 diyabet tanisi olan, eslik eden
baska kronik bir hastalik tanisi alan ve
goriismeleri tamamlayamayan ergenler
dislanmistir.

Verilerin toplanmasi

Tip 1 Diyabet tanis1 almis ergenlerin
derinlemesine  akran ve  arkadashk
iliskilerine iliskin deneyimlerini, neler
hissettiklerini ve  hastaliklarim1  nasil
etkiledigini belirlemek icin bireysel (N=20)
goriismelere dayali bir veri toplama stratejisi
uygulanmistir.22 Goriismeler, Eylil - Kasim
2022 tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmis
ve acik  uclu sorular kullanilarak
gerceklestirilmistir. T1D’e iliskin bes yari
yapilandirilmis soru tasarlanmistir:

o Arkadas/akranlarinizla ne tiir aktiviteler
(spor, oynamak, takilmak, davetlere
gitmek) yaparsiniz? Hastaliginiz bu tir
aktivitelere katilmaniz etkiliyor mu?

e Diyabet hastasi olmak arkadaslarinizla
yaptiklarimizi nasil etkiliyor? Diyabet
hastasi oldugunuz icin
arkadas/akranlariniz size farkl
davraniyor mu?
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e Hastaliginiza iliskin
arkadas/akranlariniz size yardim etmek
icin ne tiir seyler yaparlar?

e Arkadas/akranlariniz hastaliginizi
yonetmenizi zorlastirtyor mu?

e Hastaliginizi  bir seye benzetmek
isterseniz neye benzetirsiniz? (Or: Bitki,
hayvan, esya, robot, nesne vb.)?

Nitel goriisme sorularinin anlamini,
amacini ve kapsamini degerlendirmek icin
uzman goriisit alinarak olast oOnyargl
kaynaklar1 en aza indirilmistir. Ayrica
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ergenlerin
tanimlayic1 6zelliklerini iceren Kkisisel bilgi
formu  kullanilmistir.41223  Gorlsmelere
baslamadan once ergenlerden Kkisisel bilgi
formunu doldurmalar1 istenmistir.
Derinlemesine goriismeler online olarak
ayni arastirmact tarafindan yapilmistir.
Online goriismeler ergenin belirledigi bir
ortamda kameralar acik olacak sekilde bir
kez 6zel olarak derinlemesine yapilmis ve
ortalama 30 dakika slirmiistiir. Goriismeler,
katilimcilarin  onay1 alinarak bilgisayar
ortamina dijital olarak kaydedilmis ve
birebir yaziya dokiilmustiir.

Veri analizi

Arastirmacilar goriisme verilerini
kelimesi  kelimesine yaziya  ddkmiis,
ardindan tiim metinleri kontrol etmis ve
bunlar1 orijinal Dbilgisayar kayitlariyla
karsilastirmistir.24 ~ Metnin  igerigi  iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
kodlanmistir. Daha sonra iki arastirmaci bir
araya gelerek kodlardaki tutarsizliklari,
benzerlikleri ve ¢agrisimlar1 karsilastirmis
ve bunlar1 analiz siireci boyunca tartisarak
fikir birligine varmistir. Son olarak ana ve alt
temalar belirlenmistir. Belirlenen temalar iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan incelenmis
ve tematik icerik analizinin gecerliligi,
givenilirligi, seffaflig ve titizligi
dogrulanmistir.2s Verilerin analizi NVivo 12
programi yardimiyla diizenlenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calisma icin tniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay1 (Karar No: KAEK-65,
Tarih:16.02.2022) alinmistir.
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Veriler toplanmadan 6nce katilimcilardan ve
ailelerinden yazili ve sozlii onam alinmis,
calismanin amaci, yapilacak islemler ve ses
kaydinin gerekliligi konusunda kendilerine
eksiksiz bilgi verilmistir. Arastirmacilar,
katilmcilarin ~ kimliklerinin ~ ve ses
kayitlarinin ~ gizli  tutulacagini,  6znel
verilerinin sadece bilimsel amaclarla
kullanilacagini beyan etmistir. Anonimligi
saglamak icin her ergene 1 ile 20 arasinda
benzersiz bir numara verilmistir. Ayrica
katilimcilara veri analizi anina kadar
istedikleri zaman ayrilma haklar1 oldugu
ifade edilmistir.

Gegerlilik, giivenilirlik ve titizlik

Siirecin giivenilir oldugundan emin
olmak icin arastirmacilar dort Kriteri takip
etmislerdir; inandiricilik, aktarilabilirlik,
guvenilirlik, teyit edilebilirlik.2> Arastirmada
titizligi saglamak icin, tim nitel goriismeler
bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Veri
toplama goriismelerinden 6nce ergenler ve
arastirmaci goriismemistir. Tematik analizin
gluvenilirligini artirmak icin kodlama
sirasinda sistematik bir yaklasim
kullanilmasina biiylik ©6nem verilmistir.
Arastirmacilar, i¢ gecerliligi artirmak icin
analizin tim asamalarina katkida
bulunmustur. Temalar, teyit edilebilirligi
artirmak icin farkl ergenlerden alintilarla
desteklenmistir.

Ozdiisiiniimsellik

Bu calismadaki arastirmacilarin
ozdusiiniimsel bilgileri su sekildedir; birinci
arastirmact c¢ocuk saghgr ve hastaliklar
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hemsireligi alaninda, ikinci arastirmaci ise
halk saghgi hemsireligi alaninda doktorasini
tamamlamistir. Her iki arastirmacida
ergenlere  iliskin  nitel  arastirmalar
konusunda bilimsel arastirma deneyimine
sahiptir. Goriismeleri gerceklestiren ikinci
arastirmact  doktora tezinde diyabetli
yetiskinlerle = motivasyonel  goriismeler
yapmistir. Bu nedenle katilimcilarla etkili

iletisim  kurulmasi ve  goriismelerin
slirdiiriilebilirligi saglamistir.
Bulgular
Katilimci ézellikleri
Katilimcilarin yas ortalamasi

13.55+£2.89 olup, 12’si kadin, T1D tanisi
aldiklar1  yil  ortalamasi  5.65+3.87'dir.
Arastirmaya katilan ergenlerin ortaokul ya
da lise egitimine devam ettigi, anne
babalarinin ¢ogunlugunun ilkégretim ya da
lise mezunu oldugu ve ergenlerin
cogunlugunun kardes sahibi  oldugu
goriilmistir (Tablo 1).

Temalar

Nitel veriler sentezlenerek T1D tanili
ergenlerin akran ve arkadaslik iliskilerinin
kendilerini nasil  etkiledigine iliskin
goriislerini yansitan bes ana tema ve onlara
bagh bes alt tema ortaya cikarilmistir. Ana
temalar: (a) Kabul gérme, (b) Sinirlanma, (c)
Damgalanma, (d) Destek ve (e) Zorlanma’dir
(Tablo 2). Bunlarin yani sira ergenler T1D’ye
iliskin metaforlar tiretmislerdir (Sekil 1).
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Tablo 1. Ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ergenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

Yas ortalamasi 13.55+2.89 (Ort+SS) 10-19 (Min-Mak)
Tani

Tani aldig1 y1l ortalamasi 5.65+3.87 (Ort+SS) 1-14 (Min-Mak)
Cinsiyet

Kadin 12 60.0

Erkek 8 40.0
Egitim durumu

Ortaokul 11 55.0

Lise 9 45.0
Anne egitim durumu

lIkoégretim 9 45.0

Lise 9 45.0

Universite 2 10.0
Baba egitim durumu

lIk6égretim 10 50.0

Lise 8 40.0

Universite 2 10.0
Kardes sayisi

0(tek cocuk) 3 15.0

1 14 70.0

2 3 15.0

Tablo 2. Ergenlerin arkadas ve akranlari ile iliskilerine yonelik ana temalar ve alt temalar

Ana Temalar Alt Temalar

1. Kabul gérme

2. Sinirlanma

3. Damgalanma

e Sosyal destek
4. Destek o Kolaylastirma
e Duygusal destek

e Arkadas edinmede zorlanma

5. Zorlanma M
e Hastaligi yonetmede zorlanma

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 25



Kurallan olan bir

Parcasi eksik bi
araba

_ -

Mesne
Baskdil

Kitap

lsirgan otu

Cigek

Tip 1 Diyabete ——
iligkin metaforlar insan T—

Diyabetli ergenler ve arkadas iliskileri

Kafeste clmak

Pili batrmig robot

Soyut kavramlar

S o =
- —

™

T
H .
Ey‘-’_?l'l _"‘“ﬁ--..\___h*
\

\
. Aslan

Serefsiz bir canh

Sekil 1. Ergenlerin tip 1 diyabete iliskin iirettikleri metaforlar

Ana tema 1. Kabul gérme

Bu ana temada, T1D tanili ergenlerin
¢ogu, sosyal iliskilerinde arkadaslarinin
hastaliklarindan dolay1 kendilerini
dislamadigin1 belirtmislerdir. Kabul gérme
ana temasi alt tema icermemektedir. Bu ana
temaya iliskin katilmci1 gortsleri asagida
verilmistir:

‘Arkadaglarimla  tiim  aktivitelere
katilabiliyorum... Arkadaslarimdan  farkli
oldugumu hissetmiyor, onlar tarafindan da
hissettirilmiyorum.” (K1)

‘Futbol, telefondan oyunlar, TV
izlemek gibi aktiviteleri birlikte yapabiliyoruz.
Hayati zorlastirmiyorlar.” (K13)

‘Spor oynamak, bir yerlere gitmek,
hastaligim bunlara katillm saglamami
etkilemiyor.” (K3)

Ana tema 2. Sinirlanma

T1D’ye iliskin ergenlerin ¢cogu akran
ve arkadaslik iliskileri sirasinda
hastaliklarina bagh olarak yasadiklar
kisithliklari, zorluklar1 dile getirmislerdir.
Buna yonelik katilmaer goriisleri asagida yer
almaktadir:
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‘Ben olctimleri seviyorum, hosuma
gidiyor ama sevdigim seyleri yememek kisith
yemek hosuma gitmiyor. Kisitlanmak demek
isterim. Voleybol oynuyorum yapboz kutu
oyunlart oynuyoruz. Spor yaparken evet
zorlanmaktayim. Bazen sekerim diiser diye
yarida birakabiliyorum. Ya da bazi élgiimler
icin oyunu birakmam gerekiyor.” (K14)

‘Sekerim oldugu icin ailem daha az bir
yerlere gitmeme izin veriyor.” (K7).

‘Arkadagslarimla bulusmaya giderken
termoslu ¢anta aliyorum, c¢iinkii insiilinimi
onunla tasimak zorundayim. Bir yere
giderken siirekli onlarla olmak zorundayim.’
(K9).

Ana tema 3. Damgalanma

Ergenlerin cogu akran ve arkadashk
iliskileri sirasinda hastaliklarina bagl olarak
yasadiklari damgalanmaya iliskin
duygularini, algilarini, sorunlarimi dile
getirmislerdir. Buna yoénelik katilimci
goriisleri asagida yer almaktadir:

‘Sen yorulma biz oynayalim diyorlar.
Sinir bozucu buluyorum. Bana sinirleniyorlar
ama vuramiyorlar, bana bir sey olur diye
korkuyorlar. Bu kétii..." (K13)
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‘Beni  genelde  dighyorlar. Kan
sekerlerimi  bile evde élgiip gidiyorum.
Insiilinimi evde vuruyorum bilerek, okulda
dalga gecmesinler diye. Bu yasta da insan
hasta olmaz ya diye, dalga geciyorlar. Birlikte
mahallede takilirlar beni cagirmazlar. Sadece
bir kez bayildim diye basimiza bela olursun
diye yanlarina bile almak istemiyorlar.’ (K18)

‘Arkadaslarimin ailelerinden diyabet
olanlari bana érnek vermeleri canimi sikiyor.
Yok kér olmuslar, ya ayaklari kesilmis bunlar
psikolojimi bozuyor.’ (K9)

Ana tema 4. Destek

Ergenlerin bazilar1 hastaliklarini
yonetirken, akran ve arkadaslarindan
gordiigi cesitli destekleri dile getirmislerdir.
Bu ana temaya iliskin ‘sosyal destek’,
‘kolaylastirma’, ‘duygusal destek’ olmak
lizere li¢ alt tema ortaya gikmustir.

Alt tema 1. Sosyal destek

Bazi ergenler, akran ve
arkadaslarindan gordigi destege iliskin
goriislerini soyle ifade etmislerdir:

‘Sekerimi  kontrol  edip  hipo
durumlarinda kendime gelmeme yardim
ediyorlar.’(K2)

‘Sekerim diistiigiinde yiikselmesi igin
malzeme veriyorlar veya sekerim
ylikseldiginde instilin  vururken yardim
ediyorlar.’ (K3)

‘Sekerim  diistince aileme haber
verirler.” (K7)

Alt tema 2. Kolaylastirma

Ergenler hastaliklarinin
yonetiminde, akran ve arkadaslarinin
kolaylastirict  rol  oynadiklarim  ifade
etmisledir. Bu alt temaya yodnelik katilimci
goriisleri asagida verismistir:

‘Cok sekerli seyler yememem ve
icmemem icin yardim ediyorlar, voleybol
oynarken istersen sen biraz dinlen diyorlar.
Yanimda boyle sevdigim gsekerli seyleri
yemezler.’ (K14)

‘Kan sekerim kontrolsiiz oldugunda
diizenlemek icin bana yardimci oldular.
Yediklerime, kacamaklarima dikkat ederek
beni yénlendirdiler.” (K19)
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‘Bir yerlere takilmak icin
randevulastirdigimizda genelde bana gére
hareket etmeye c¢alisirlar. Ara dgiinlerimi
yaparim daha sonra bulusuruz. Dedigim gibi
tath bir seyler canim cekerse, hemen bu sana
fazla deyip paylagsirlar. Yiiksek seker orani
olan seyleri yememeye calisirlar.” (K20)

Alt tema 3. Duygusal destek

Bazi ergenler duygusal yonden akran
ve arkadaslarin destegini hissettiklerini
aciklamiglardir.

‘Arkadaglarim iyi olup olmadigimi
sorarlar.’ (K11)

‘Uziilme, takma kafan diye teselli
ediyorlar. Bazen bir sey icin liziildiigiimde,
agladigimda iiziilme arkadasim bak sekerin
ytikselir diye beni diistiniiyorlar. Benim
arkadaslarim gercekten ¢ok iyi insanlar.’
(K20)

‘Moralimi yliksek tutmaya
calistyorlar, bu nedenle de sekerim
ctkmaz.’(K8)

Ana tema 5. Zorlanma

Ergenler, hastaliklarinin
yonetiminde, akran ve arkadaslik
iliskilerinde nasil zorlandiklarini

aciklamiglardir. Bu ana temaya bagh olarak
‘arkadas edinmede zorlanma, hastalig
yonetmede zorlanma’ alt temalar1 ortaya
cikmistir.

Alt tema 1. Arkadas edinmede zorlanma

Bu alt temaya iliskin katilimci
goriisleri asagida verilmistir:

‘Arkadas edinmekte bazen
zorlaniyorum. Keske buradaki biitiin T1D’li
cocuklari toplasaniz, ortak paylastigimiz bir
noktada konugabilsek ne iyi olurdu.’ (K15)

‘Yani etkiledi. Ik zamanlar ¢ok
tiziiliiyordum. Kimse ile konusmak
istemiyordum. Biiytidiikce kendim dikkat
edince igler yoluna girdi. Ama hala arkadas
edinmekte bazen zorlaniyorum.’ (K16)

Alt tema 2. Hastaligi yénetmede zorlanma

Bazi ergenler, akran ve
arkadaslariyla birlikte sosyal etkilesim
zamanlarinda, hastaliklarini yonetirken nasil
zorlandiklarini ifade etmislerdir.
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‘Onlarin yediklerini yiyememek canimi
stkiyor. O yiizden bende ailemden gizli onlarla
yemek yiyorum. Bu yiizden sekerim ¢ok yiiksek
seyreder, doktorun dediklerine de uymayinca
iki kere acile geldik.” (K16)

‘Cantmin ~ ¢ektigi  sekerli  seyleri
karsimda yiyorlar.” (K18)

‘Hep birlikte bir seyler yiyelim diyoruz.
Arkadaslarima sade soda alin bana diyorum.
Gidiyorlar kola aliyorlar. Her zaman dikkat
etmek gerekiyor.” (K9)

Tip 1 diyabete iliskin metaforlar

Arastirmaya katilan T1D tanili
ergenler hastaliklarina iliskin trettikleri
metaforlar  Sekil 1'de  gdsterilmistir.
Ergenlerin T1D hakkinda firettikleri
metaforlar cogunlukla olumsuz olsa da
birka¢ ergen olumlu metafor iiretmistir.
Metaforlar; robot, bitki, insan, nesne, hayvan
ve soyut kavramlar olarak
gruplandirilmistir. Metafor gruplariyla ilgili
bazi goriisler asagida verilmistir:

Robot

Birkag ergen T1D’i robota
benzetmistir: ‘Robot olabilir ciinkii bize
arkadas olur (K3), ciinkii robot sensor,
batarya veya bir diigme gibi gortiniiyor.” (K7)
‘Ben pili bitmis robota benzetirdim. Ciinkii
gergekten insiilinim olmadiginda, ya da
sekerim  diistiigtinde pilim bitmis gibi
hissediyorum.’ (K18)

Bitki

Baz1 ergenler ise T1D’yi bitkiye
benzetmistir. ‘Bitkiye benzetirim, ¢iinkii
seker diistince ve yiikselince soluk, seker
diizeyi iyiyse canli oluyor.’ (K10) ‘Cicege
benzetirdim. Cok fazla su verince oliiyor ya
cigekler ya da hi¢c su vermediginde o zamanda
kuruyor. Hastalik da cicek gibi iste.” (K17)
‘Isirgan otuna eldivenle ve eldivensiz
dokunmaya benzetiyorum. Kurallara
uymazsak diyabette isirgan otu gibi bize zarar
verir kasindirtr,  Ama  tedbirli olarak
instilinleri zamaninda yaparsak, diyete dikkat
edersek bize bir zarart dokunmaz.’ (K20)

Insan

Birka¢ ergen arkadas metaforu
tretirken (K1, K2), bir ergen ise Kkiiciik
c¢ocuk metaforunu iiretmistir. (K5)
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Nesne

Ergenlerin bazilart T1D'i c¢esitli
nesnelere benzetmistir: ‘Igneye benzetirdim
clinkii 14 sene boyunca ¢ok kez kullandim ve
ona bagliyim.”(K19). ‘Baskiile
benzetiyorum, kilolu ¢iktigin zaman
sinirleniyorsun, sekerin c¢iktigi zamanda
sinirleniyorsun.’(K8). ‘Diizenli instilin
kullanmam  gerektigi icin alarma
benzetiyorum’(K1).  ‘Kitaba  benzetirim,
clinkii kitap severim.’(K6) ‘Pargasi eksik bir
arabaya benzetiyorum. O eksik parca
yiiziinden calismam instiline bagh.’(K16)

Hayvan

Birka¢ ergen hayvan metaforu
Uretmistir: ‘Serefsiz bir canli, ¢iinkii
hayatimda kdétii seylere neden oluyor.’(K13).
‘Aslan ¢iinkii kendini bilen, cesur, diizenli
olmak gerekiyor. Bircok sebeplerden dolayi
aslan.’(K4).

Soyut kavramlar

Birka¢ ergen ise soyut kavramlara
iliskin metaforlar liretmislerdir: ‘Bir kafeste
olmaya benzetiyorum. Yiyeceklere
ulasabiliyorsun ama her gsey kisitl.(K9)
‘Kurallar1 olan bir okul, ciinkii ol¢ciim
zamanlari oluyor, instilin ve dgtin zamanlari
oluyor. Her sey kuralli olmak zorunda...” (K15)

Tartisma

T1D tanili ergenler ile yapilan
goriismeler sonucu ampirik temelli bes ana
tema ve bunlara baghh bes alt tema
belirlenmistir. Bu kapsayici temalarla, T1D’li
ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
iliskilerinin temel yonleri ana hatlar ile
sunulmustur. Ergenlerin goriislerine gore
detaylandirilan temalar, ergenlerin akran ve
arkadas iliskilerinde yasadiklarinin kapsamli
bir yansimasini olusturmustur. Bu boliimde
calismada ortaya c¢ikan ana temalar, alt
temalar ve Tretilen metaforlar literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda T1D tanili ergenlerin
cogu sosyal iliskilerinde hastaliklarindan
dolay1 arkadaslarinin kendilerini
dislamadiklarimm  ve  kabul ettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan nitel bir ¢alismada
ise ergenler, diger bireylerin diyabetle
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yasamanin ne kadar zor oldugunu
anlayamadiklarini, bu nedenle kendilerini
yalniz hissettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica bu ergenler daha fazla
insanin hastaliklarini anlamasim1 ve bilgi
sahibi olmasini dilemislerdir. Onlar1
anlayabilecek birilerini tanima ve onlarla
konusma arzusunu paylasmislardir.t6 Baska
bir calismada ergenler akranlari tarafindan
kabul edilmeye iliskin baz1 6zel davranislari
oldugunu belirtmislerdir.23 Rankin ve ark.12
tarafindan erken ergenlik ddénemindeki
cocuklarla yapilan nitel bir c¢alismada,
arkadas ve akranlarin duyarsizca
davrandiklari veya tiziicii seyler sdyledikleri
belirtilmistir. T1D’li  ergenler, icinde
bulunduklari dénem nedeniyle akran ve
arkadaslar1 tarafindan kabul gérmeyi ¢ok
onemsemektedirler.

Calismanin diger bir ana temasinda
ergenler akran ve arkadashk iligkileri
sirasinda  hastaliklarina  baghh  olarak
yasadiklar1 kisitliliklar: ve bu kisithliklardan
dolay1 yasadiklar1 olumsuzluklar1 ifade
etmislerdir. Jespersen ve ark.!¢ tarafindan
yapilan calismada benzer sekilde bazi
ergenler diyabetin hem giinlik
yasamlarinda, hem de gelecek yasamlarinda
kendilerini  kisitladigini  hissettiklerini
bildirirken, ¢alismaya katilan diger ergenler
ise kan sekerini yonetmeyi o6grendikten
sonra diyabetin yasamlarinda kisitlanmalara
yol agmadigini belirtmislerdir. Ergenler,
giyinme, yemek yeme, spor yapma, sinavlar,
ise girme, arkadaslariyla sosyal iliskiler
kurma gibi pek ¢ok durumda yasadiklari
hayal kirikliklarini ifade etmislerdir. Bazi
ergenler TD1'in smrlayict  olmadigini
belirtmis olsa da, dis goriniisin,
bagimsizliin ¢ok o6nemli oldugu ergenlik
doneminde diyabete iliskin malzemeleri
yaninda tasimak, ya da insiilin pompasi
nedeniyle bazi1 kiyafetleri giyememek gibi
nedenlerin siirlandirict etkisi olabildigi
gorilmektedir.16

Calismamizda T1D’li ergenler akran
ve arkadaslik iligkilerinde damgalanmaya
iliskin  duygularini ifade etmislerdir.
Calismamizla benzer sekilde yapilan nitel bir
calismada tiim katilmcilar, T1D’li olmanin
neden oldugu sosyal sorunlardan, 6zellikle
hastaligin ifsa edilmesiyle gelen etiket ve
damgalamadan bahsetmislerdir. Bu nedenle,
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ergenler  akranlarindan  hastaliklarini
gizleme davranisinda bulunmuslardir.23.26
Ergenler olumsuz tepkilerden korktuklar:
icin  hastaliklarini  yeni arkadaslarina
anlatmaktan kacinmaktadirlar.2é
Hastaliklarina iliskin acil durumlarda destek
almanin 6nemli oldugunu bilseler bile hasta
olduklarin1 séylemek istememektedirler,
cinkii kendilerini engelli ya da hasta birisi
olarak gordiiklerini ifade etmektedirler.23
T1D'li ergenler tarafindan yaygin olarak
vurgulanan damgalanmalardan birisi de,
arkadaslarinin  yaninda belirli gidalan
tiilketmek veya belirli eylemleri
gerceklestirmek zorunda olmalaridir.2?
Brazeau ve ark.28 tarafindan yapilan nicel
calismada damgalanmanin kotii glisemik
kontrol ve ciddi hipoglisemi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ergenlerin arkadaslarinin
yaninda hastaligini gizleme ya da hastaliklari
ile ilgilenmemelerinden  kaynaklandig
disiiniilmektedir. Damgalanma, ergenlik
doneminin zorluklariyla birlestiginde daha
belirgin hale gelebilir.

Calismamizda ergenler akran ve
arkadaslarindan sosyal ve duygusal destek
gordiiklerini dile getirmislerdir. Yapilan
calismalarda da benzer olarak ergenler
arkadas destegi aldiklarinm
belirtmislerdir.4#1223 Ergenler konusabilecek
iyi  arkadaslari oldugunu vebir seye
ihtiyaclari oldugunda arkadaslarinin
yardimct olduklarini, diyabet yonetimine
iliskin hatirlatmalarda bulunmalarindan
memnun olduklarim ifade
etmislerdir.23 Benzer sekilde farkli bir
calismada ergenler akran ve arkadaslarinin
‘koruyucu rol’ iistlendiklerini, sagliksiz veya
onerilmeyen yiyeceklerden uzak durmalar,
gida kisitlamalarn ve beslenme planlari
konusunda yardimcit olduklarini ifade
etmislerdir.# Ozellikle ergenler hipoglisemi
gibi acil durumlarda yardim edilmesini
beklediklerini ancak, o andan sonra
arkadaslarinin  davranislarinin  normale
donmesini istediklerini dile getirmislerdir.23
Ancak bazi c¢alismalarda arkadaslarin
hastalik yonetimini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.#1223 Akran destegi, optimal
bir glisemik kontrol ile agik¢a baglantili
goriinmemekle birlikte, akran c¢atismasi,
glisemik kontrol ve kisisel bakimin
kotiilesmesi ile yakindan baglantilidir.29
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Calismamizin  diger bir ana
temasinda ergenler sosyal yasamlarinda
hastaliklarina iliskin 6zel durumlarda akran
ve arkadaslarinin duyarsiz oldugunu ifade
etmistir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada diger bireylerin onlar1 anlamadigi,
anlayissiz olduklar1 ve yalnmiz hissettikleri
bulunmustur.l6  Nunez Baila ve ark*
tarafindan yapilan ¢alismada da ‘kayitsiz rol’
temas1 ortaya c¢lkmistir. Bu c¢alismada
‘koruyucu roliin’ aksine, akranlarinin
kayitsiz rolii’ benimsedigi ancak bu durumun
olumsuz olarak algilanmadig belirlenmistir.
Cinkill akranlarin kayitsiz rolleri, ergenler
tarafindan bagimsiz hissetme firsati olarak
algilanmaktadir.

Calismamizda ergenler, akran ve
arkadaslik iliskileri nedeni ile hastaliklarini
yonetmede zorlandiklarini agiklamislardir.
Ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
sosyal etkilesimlerinde hastaliklari
nedeniyle spor etkinliklerine  kabul
edilmeme, akranlarinin yedigi ya da ictigi
besinleri tiikketmek zorunda hissetmeleri gibi
cesitli zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde yapilan c¢alismalarda,
ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
sosyal etkilesimlerinde hastaliklarini
yonetmede zorlandiklar1 goriilmiustiir.151623
Siirekli kendi kendine bakim, hipoglisemi
ataklar1 ve hastalik yonetimi ile ilgili tim
uygulamalar ergenlerin kolayca
damgalanmasi, zorbalik hedefleri haline
gelmesi ve catisma durumlarina neden
olabilecegi icin hastaliklarim1 g6z ardi
etmelerine neden olmaktadir.2?

Arastirmaya katilan TI1D tanil
ergenlerin hastaliklar1 ile ilgili trettikleri
metaforlar  Sekil 1'de  gdsterilmistir.
Katilmcilarin T1D hakkinda Turettikleri
metaforlar c¢ogunlukla olumsuz olsa da
birkac ergen olumlu metaforlar
Uretmislerdir. Birka¢c ergenin hastaliklari
hakkinda iyimser yaklasimda olduklari
(arkadas, kurallar1 olan bir okul, aslan, kitap)
anlasilmistir.  Kim3? tarafindan T1D tanili
ergenlerle yapilan nitel bir calismada da
benzer sekilde ¢cogu olumsuz ancak sadece
birka¢ temada iyimserlik olan temalar ortaya
cikmustir. Iyimser temalar ‘miicadele, 'bakis
acisinl yeniden tanimlama’ ve “kendimle
barisma’ seklinde uzlasmaci bakis agisini
iceriyordu. Literatiirde ergenlerin T1D’e
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iliskin metafor {rettikleri baska bir
calismaya rastlanmamuistir.

Bu calismada nitel arastirma yéntemi
kullanilarak T1D tanili ergenlerin akran ve
arkadas iliskilerinin dinamikleri hakkinda
derinlemesine bir anlayis ortaya c¢ikmuistir.
Calismada ergenlerin goriislerinden ortaya
cikan bes temanin iki temasinda akran ve
arkadas iliskilerinin destekleyici oldugu, ¢
temada ve lrettikleri metaforlarin ¢cogunda
zorlandiklari anlasilmistir. Ergenler akran ve
arkadas iliskilerinde zaman zaman kabul
gormediklerini, kendilerini  kisitlanmis
hissettiklerini, hastaliklarini  y6netmede
zorlandiklarini,  kabul  gérmek  icin
hastaliklarini gizlediklerini ve 6z bakimlarini
goz ardi ettiklerini belirtmiglerdir. Ayni
zamanda ergenlerin hastaliklarina iliskin
trettikleri metaforlarin  ¢ogunlugu da
olumsuz duygu icermektedir. Olumlu iki
temada ise ergenlerin ¢ogu hastaliklari
nedeniyle dislanmadiklarini kabul ve destek
gordiiklerini  belirtmisler, ancak bazi
ergenler, akran ve arkadaslarinin destek
olduktan sonra normale dénmelerini
istediklerini dile getirmislerdir. Bu zorluklar
ergenlik doneminin 6zelikleriyle birlesince
daha karmasik hale gelebilir.

Sonug ve Oneriler

T1D tanihi ergenlerin akran ve
arkadaghk iligkilerinde c¢esitli zorluklar
yasadiklari goriilmektedir. Saghk
profesyonelleri bu zorluklar1 ortadan
kaldirmak icin c¢alismalarina ebeveynler,
O0gretmenler ve akran gruplarini da dahil
etmelidirler. Ozellikle diyabet hemgireleri
ergenlerin diyabet 6z yoOnetim egitimini
yaparken, ergenlerin psikososyal
ihtiyaclarini géz 6niinde bulundurmalidirlar.
Bunun yami sira okul hemsiresi olan
okullarda diyabet tanisi olan cocuklarin 6z
bakimini yuritmeleri, nasil destek
isteyecekleri ve psikososyal gereksinimlerini
dikkate almali ve diger c¢ocuklarin
duyarliligini artirmahdirlar. Bu c¢alisma
ergenlerin deneyimlerinin birikimini tek bir
bakis agisiyla inceledigi icin katilimcilarin
bireysel 6zelliklerine gore sinirlandirilmistir.

Yazar Kkatkisi: SS; tasarim/planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale taslaginin
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olusturulmasi, diizenleme, elestirel
inceleme. LM; tasarim/planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale yazma,

elestirel inceleme.

Cikar catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Mali destek: Bu calisma icin mali destek
alinmamuistir.

TesekKiir: Arastirmacilar, calismaya katilan
20 ergene tesekkiir eder.
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Ameliyathanelerde Yapisal Kalite indikatorleri Olgcegi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi

Ozlem Soyer Er?, "'Yasemin Altinbag?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
AD, Afyonkarahisar, Tiirkiye
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Amag: Ameliyathanelerde Yapisal Kalite Indikatorleri Olgeginin Tiirkce'ye uyarlanmasidir.
Yontem: Metodolojik olarak yapilan bu arastirma verileri 1 Eyliil 2022-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda en az bir yil siire ile ameliyathanede calisan 145 ameliyathane calisani ile yuritildi.
Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu” ve “Ameliyathanelerde
Yapisal Kalite Indikatérleri” 6lgegi kullanildi. Kapsam gecerlik indeksi hesaplandi. Giivenilirlik i¢
tutarlilik testleri Cronbach o katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonu ile yapildi. Yapi
Gegerliligi icin aciklayic1 ve dogrulayic faktor analizi uygulandi. Bulgular: Calismaya katilan
saglik calisanlarinin yas ortalamasi 31.2+8.0 yil olup, %59.3"ii kadindir. Olcegin kapsam gecerlik
indeksi 0.91'dir. Cronbach o katsayis1 0.96’dir. Analizler sonucunda 8., 19. ve 24. madde 6lgekten
¢ikarildi. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari tiim maddeler arasinda korelasyon 0.564 ile
0.843 arasinda ve p<0.001 olarak bulunmustur. 25 madde ile yapilan agiklayici faktor analizinde
aciklanan toplam varyans %73.56 olarak bulunmustur. Faktorler; Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri, Egitim ve
Hemsirelik Bakim Uygulamalar1 olarak belirlendi. Sonug¢: Ameliyathanelerde Yapisal Kalite
Indikatérleri Olcegi Tiirkce Formu (AYKI™)'nun ameliyathanelerdeki kalite diizeyinin
belirlenmesinde gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandu.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, hasta glivenligi, hemsirelik, kalite, saglik calisani
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Sorumlu Yazar: Ozlem Soyer Er, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi A Blok Kat:2 izmir Karayolu 5. km Merkez, Afyonkarahisar, Tiirkiye, Tel: 0272 2462834,
E-posta: ozlemm_soyer@hotmail.com
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Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

Adaptation of the Structure Indicators in Operating Rooms Scale into
Turkish

Abstract

Aim: To adapt the Structure Indicators in the Operating Room (SIOR) scale into Turkish. Method:
The data of this methodological study were collected from 145 operating room (OR) staff who
worked in the operating room for at least one year between September 1, 2022 and March 1, 2023.
"Sociodemographic and Occupational Characteristics Form" and " SIOR" were used for data
collection. Content validity index was calculated. Internal consistency tests for reliability were
performed with Cronbach a coefficient and item-total score correlation. Exploratory and
confirmatory factor analysis was applied for construct validity. Results: The mean age of OR staff
who participated in the study was 31.2+8.0 years and 59.3% of them were female. The content
validity index of the scale was 0.91. Cronbach's a coefficient was 0.96. As a result of analysis, items
8, 19 and 24 were removed from the scale. Item-total score correlation coefficients between all
items were found to be between 0.564 and 0.843 and p<0.001. In the exploratory factor analysis
with 25 items, the total variance was found to be 73.56%. The factors were determined as
Environment and Equipment, Resources for Quality and Safety, Circuits in the Operating Room,
Facilities and Operating Requirements, Training and Nursing Care Practices. Conclusion: The
SIOR Scale Turkish Form (SIORT) was found to be a valid and reliable tool for determining the
quality level in ORs.

Keywords: Operating room, patient safety, nursing, quality, health professionals

Giris ve malzeme kaynaklarinin yoénetimindeki
sorunlar olmak tzere, iiretkenligi ve
verimliligi kisitlayan pek cok sayida faktor
vardir.5 Rekabetci ve dinamik olan saglik
sektori; ameliyathanelerde saglanan
hizmetin etkinligini kontrol etme, izleme ve
iyilestirmede etkin degerlendirme sistemleri
araciligiyla hastaneleri daha yiiksek kalitede
hizmet sunmaya tesvik etmektedir.8
Ameliyathanelerdeki degerlendirme
araglarinin gozden gecirildigi bir ¢calismada
yazarlar, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan 6nerilen giivenlik ve risk kiiltiiri
ile esasen iligkili olmanin yani sira,
degerlendirme araglarinin sureg
kapsaminda daha stk kullanildigini
vurgulamaktadir.3 Degerlendirme aracglari ile
yapilan Ol¢timler ¢ok boyutlu olmali ve
birka¢ bileseni icermelidir. Ancak saglikta
Yapr kavrami, bakimin  gergeklestigi siklikla  gozlemlenen  Olglimler, diger

Ameliyathaneler, saghk alaninda
karmasik bir isleyise sahiptir. Bu karmasik
isleyis siireclerin kalite ve gilivenligi
acisindan stirekli izlenmelidir.1-3
Ameliyathaneler, genellikle bir hastanenin
finansal basarisina yanit veren biiyik ve
maliyetli kaynaklara sahip birimlerdir.*-¢ Bu
nedenle, ameliyathanede saglanan bakimin
kalitesi, 6zellikle saglik hizmeti sunumunun
giderek daha zor hale geldigi donemlerde,
hastaneler icin yiiksek bir onceliktir.! Bu
oncelik dogrultusunda hizmet kalitesi,
verimli ve dogru Olgim sistemlerinin
kullanilmasin1  zorunlu  kilmakta ve
yoOneticilerin saglhk hizmetlerini kontrol
etmelerine  ve izlemelerine olanak
tanimaktadir.*

ortamlarin niteliklerini belirtir. Bu nitelikler,
tesis, ekipman ve finansman gibi maddi
kaynaklar; personelin sayisi ve nitelikleri
gibi insan kaynaklar1 ve tibbi personel,

organizasyon, akran  degerlendirmesi
yontemleri ve geri 6deme yontemleri gibi
organizasyon yapisini icerir.”

Ameliyathanelerde, yapi, insan faktorii, mali
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gostergelerin goz ardi edildigi ve finansal
boyutlara  yani  isletme  sonuglarina
odaklandig: gostergelerdir.8

Bu yo6nii ile, kalite degerlendirmeleri
farkli bilesenleri ve bunlarin arasinda yer
alan yap1 gostergelerini entegre ederek,
gecerli ve daha kapsamli degerlendirme
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araclarinin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.3 Yapr kavrami, bakim
saglamak icin nispeten istikrarli ve gerekli
olan ozelliklerle ilgilenir ve mevcut
kaynaklar1 ve organizasyon yapisini
biitiinlestirir.? Teknolojik ilerlemelerin hasta
giivenligine katkida bulunduguna dair ¢ok az
siphe olsa da, cerrahi yenilikler ve
ameliyathanenin fiziksel cevresi arasindaki
artan  esitsizlik, Onlenebilecek  kabul
edilemez sayida advers olaya katkida
bulunabilir.l®  Ameliyathanenin  diizgiin
calismasi ayn1 zamanda fiziksel yapiya, yeni
teknolojilere, yeterli malzeme ve ekipmana
da baghdir.!? Ameliyathanenin c¢evresel
kosullar1 tizerine bir literatiir taramasi
calismasinda  yazarlar, 182 vakada,
ameliyathanenin yapisiyla ilgili boyut,
sicaklik, nem ve hava kalitesi, giiriiltii ve
ergonomik tasarim gibi baz1 yonlere
odaklanmaktadir.1? Bu nedenle,
ameliyathanelerde yonetici hemsirelerin
sahip olduklar1 roller ve ameliyathane
hemsirelerinin oynadiklar1 farkli roller goz
onlinde bulundurularak, hemsirelik alanina
dahil edilen bu calismanin gerekliligi ve
uygunlugu ortaya konulmaya calisiimistir.
Bununla birlikte, ameliyathanede hemsireler
tarafindan kullanilan yonetim sistemleri
oldukea 6zneldir ve bu arastirmaya duyulan
ihtiyaci hakl ¢ikaran giivenlik ve bakim
kalitesi ile iliskili tiim is bilesenlerini entegre
etmemektedir.3 Bu sorundan hareketle,
saglik sektoriinde saglik Olglim araglarinin
artan kullanimina ragmen ameliyathanenin
yapisinl degerlendirmek icin literatiirde
yeterli ve ¢cok yonlii araglarin bulunmasinin
miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu
calismada kullanilan Ameliyathanelerde
Yapisal Kalite indikatérleri Olgegi ise Gomes
ve ark* (2019) tarafindan saghk
calisanlarinin ~ ameliyathane  yapilarina
iliskin kalite indikatorlerini degerlendirmesi
icin  gelistirilmistir.1# Bu  ¢alismada
ameliyathanenin yapisal kalite diizeyini
degerlendirmek icin tasarlanmis
Ameliyathanelerde Yapisal Kalite
Indikatérleri Olgegi'nin Tiirk toplumunda
gecerlik ve  giivenirligini  arastirmak
amaclanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Bu calisma, Ameliyathanelerde Yapisal
Kalite Indikatérleri (AYKI) 6lgeginin
Tiirkce’ye uyarlanmasi, psikolinguistik ve
psikometrik  6zelliklerinin  incelenmesi
amaciyla metodolojik olarak yapildi. Calisma,
1 Eyliil 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda
cevrimici internet ortaminda yapildu.
Gegerlik ve glivenilirlik ¢alismalarinda 6lgek
madde sayisinin  5-10 kati  6rneklem
alinmalidir.’> Bu bilgiden yola ¢ikarak
ornekleme uyarlanmasi planlanan AYKI
Olceginin madde sayisi olan 28'in 5 kati
olacak sekilde en az 140 ¢alisanin 6rnekleme
alinmasi planlandi. Calismanin 6rneklemini
145 ameliyathane calisani (hemsire, anestezi
teknikeri, doktor, anestezi uzmani,
ameliyathane teknikeri ve diger calisanlar)
olusturdu. Calismaya 18 yasindan biyiik, en
az bir yil siire ile ameliyathanede ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya gonilli  olan
calisanlar dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda;
“Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
Formu” ve “Ameliyathanelerde Yapisal Kalite

iy

Indikatérleri Olgegi” kullanildi.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
Formu; Ameliyathane c¢alisanlarinin yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu,
meslekte/ameliyathanede calisma siiresi,
calistigl birim ve ameliyathane yapisinin
etkilerinin yer aldig1 12 maddeden olusan
formdur. Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.16

Ameliyathanelerde  Yapisal  Kalite
Indikatérleri Olgegi; Bu 6lcek Gomes ve ark!4
(2019) tarafindan saghk c¢alisanlarinin
ameliyathane yapilarina iliskin kalite
indikatorlerini degerlendirmesi icin
gelistirilmistir. Olcek 28 maddeden olusmus
olup besli likert tipte (tamamen
katilmiyorum “1 puan”, katilmiyorum “2
puan”, kararsizim “3 puan” katiliyorum “4
puan”, tamamen Kkatiliyorum “5 puan”)
degerlendirilmektedir. Olgekte ters ifadeler
yer almamaktadir.

» o«

Olgek, “Cevre ve Ekipman”, “Kalite ve
Glivenlik Kaynaklar1”, “Ameliyathanedeki
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Alanlar”, “Birimler ve Calisma
Gereksinimleri”, “Ameliyathanede Egitim ve
Uygulama”, “Hemsirelik Bakiminda
Siireklilik”  ve  “Meslek  Gruplarinin

Ozellikleri” olmak iizere yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyuta iliskin
puanlama diisiik, orta ve yliksek olmak lizere
kalite diizeyi belirlenmektedir.14

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada 6lcek maddelerinin 6nce
ceviri-geri c¢eviri yontemiyle dil gecerligi
yapildi. Dil gecerligi saglanan o6lcek
maddeleri kapsam gecerliginin
degerlendirilmesi icin cerrahi hastaliklari
hemsireligi alaninda uzman 10 O6gretim
iyesine gonderildi. Kapsam gecerligi
saglandiktan sonra olusturulan veri toplama
formu katilimcilara sosyal medya hesaplari
tizerinden gonderildi. Katilimcilara iki hafta
sonra  hatirlatma mesaji  gonderildi.
Hesaplardan tek bir o0lgek girisinin
saglanmasini dogrulamak icin IP adresi
engeli uyguland1.

Verilerin Degerlendirilmesi

AYKI  olgeginin  dil  gecerligi
saglandiktan sonra hedeflenen yapiyla ilgili
ve yapiyl temsil eden kapsam gecerliginin
degerlendirilmesinde alinan uzman
gorusleri verilerine dayali kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplandi. Kapsam gecerligi
icin KGI'nin 0.80’in iizerinde olmasi istenir
17, QOlgegin giivenilirligi icin i¢c tutarhg
Cronbach a ve madde-toplam puan
korelasyonu ile yapildi. Yap1 Gegerliligi icin
aciklayict ve dogrulayici faktér analizi
yapildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows 21.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi. KMO o6lgiitii  0.90-1.00 arasi
miikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok iyi, 0.70-0.79
arasi iyi, 0.60-0.69 arasinda orta, 0.50-0.59
arasinda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda
kabul edilemez.!> Dogrulayici faktor analizi
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yapilmadan once verilerin normal dagilim
saglayip saglamadigi belirlendi. Normal veya
normale yakin dagilim i¢in basiklik degerleri
+3, carpiklik degerleri icin ise +10 kabul
edildi. Dogrulayic faktoér analizinde uyumu
(X2, df, X2/ df, x2/df, CFI, SRMR, RMSEA)
degerlendirmek icin ise AMOS 24.0 programi
kullanildi. X2/ df degerinin 3’ten biiyiik 5’'ten
diisik olmasi kabul edilebilir, iyi uyum
indeksi icin 3’lin altinda olmasi gerekir. CF],
SRMR, RMSEA icin kabul edilebilir degerler
sirasiyla >0.90, <0.08, <0.08 olup, iyi uyum
degerleri ise >0.95, <0.05, <0.05’tir. Bu
kapsamda maksimum olabilirlik y6ntemi
kullanilarak olceklerin ongoriilen
yapilarinin, toplanan veri ile desteklenip
desteklenmedigi alternatifli modeller
stratejisiyle analiz edilmistir.151819

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilmast  i¢in  bir
Universitenin  Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan (05.08.2022 tarih, 2022/409
say1l) izin alindi. Katilimcilara c¢alismaya
katilmadan o6nce bilgilendirme mesaji
gonderilip onay vermeleri istendi.

Bulgular

Ameliyathane  ¢alisanlarinin  yas
ortalamast 31.2+¢8.0 yil olup %59.3%l
kadindir. Calisanlarin %57.2’si evli, %71.0"1
lisans mezunu ve %67.6'st hemsiredir.
Ameliyathane  ¢alisanlarinin ~ %47.6’s1
meslekte, %55.9’u ise ameliyathanede 1-5 y1l
arasinda  calismaktadir.  Ameliyathane
calisanlarinin %52.4’ii karma olarak tim
ameliyatlarda c¢alismaktadir. Ameliyathane

calisanlarinin %388.3'1 ameliyathane
yapisinin c¢alismak icin uygun oldugunu,
%78.6’'s1  ameliyathanede  calismaktan
memnun olduklarini belirtmistir.

Calisanlarin %86.2’si ameliyathanenin fiziki
ortaminin calisma kosullarint %80.7’si ise
hasta sonuclarini etkiledigini ifade etmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ameliyathane calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=145)
Ozellikler

X +sS Min.-Max.
Yas 31.2+8.0 21-57
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 86 59.3

Erkek 59 40.7
Medeni Durum

Evli 83 57.2

Bekar 62 42.8
Egitim Durumu

Lise 9 6.2

Onlisans 18 12.4

Lisans 103 71.0

Lisansustu 15 10.3
Meslek

Hemsire 98 67.6

Anestezi Teknikeri 24 16.6

Doktor 10 6.9

Anestezi Uzmani 6 41

Ameliyathane Teknikeri 2 1.4

Diger 5 3.4
Meslekte Calisma Yili

1-5y1l 69 47.6

6-10 y1l 24 16.6

11-15y1 23 15.9

15 yildan fazla 29 20.0
Ameliyathanede Calisma Yili

1-5y1l 81 559

6-10 y1l 24 16.6

11-15y1l 19 13.1

15 yildan fazla 21 14.5
Calisilan Birim

Karma 76 52.4

Genel Cerrahi 10 6.9

Uroloji 9 4.1

Organ Nakli 8 55

Kulak, Burun ve Bogaz Cerrahisi 7 4.8

Cocuk Cerrahi 7 4.8

Gogus Cerrahisi 6 4.1

Beyin Cerrahi 5 3.4

Diger (Kalp Damar, Ortopedi, G6z, Plastik ve Kadin Hastaliklar1

o 17 11.8

Cerrahisi)
Ameliyathanenin Yapis1 Calismak I¢in Uygun mu?

Evet 128 88.3

Hayir 17 11.7
Calistiginiz Ameliyathaneden Memnun musunuz?

Evet 114 78.6

Hayir 31 21.4
Ameliyathanenin Fiziki Ortami Calisma Kosulunu Etkiler mi?

Evet 125 86.2

Hayir 20 13.8
Ameliyathanenin Fiziki Ortami Hasta Sonuglarini Etkiler mi?

Evet 117 80.7

Hayir 28 19.3
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Dil gecerligi saglanan AYKI 6lceginin
maddeleri arasinda KGI degerleri 0.80 ile 1.0
arasinda olup olcegin KGI olarak 0.91
bulundu. AYKI 6lgeginin tiim maddelerini
iceren analizde Cronbach o katsayisi 0.96
olup yiiksek giivenirlik derecesine sahip
oldugu belirlendi. Madde toplam puan
korelasyonunda 19. madde hari¢ diger tiim
maddelerin korelasyon Kkatsayilar1 0.485 ile
0.840 arasinda ve p<0.001 olarak bulundu.
Madde toplam puan korelasyon degerleri
tim maddelerde istatistiksel olarak anlamli,
19. madde istatistiksel olarak anlamsiz
olmakla birlikte r=0.161 olup istenilen
diizeyden diisiik oldugu saptandi. Bu
maddenin o6lcekten ¢ikarilmasina Kkarar
verildi.

AYKI 6lgeginin 27 madde ile yapilan
aciklayict faktor analizinde o6lcegin ¢ok
faktorlii yapist s6z konusu oldugu icin
varimax rotasyon uygulandi. Barlett testi
sonucu 3382.201 degeri ve p<0.001 diizeyi
ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem

Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

degeri 0.926 olarak bulundu. Ozdegeri biri
asan alt1 faktor elde edildi ve bu alt1 faktoriin
acikladigr toplam varyans %75.57 olarak
bulundu.

AYKI  &lgeginin 27  maddelik
uygulanacak dogrulayici faktor analizinde ilk
olarak verilerin analiz i¢in varsayimlari
saglayip saglamadigi kontrol edilmistir.
Verilerde oOnemli wu¢ degerler tespit
edilmemistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi carpiklik ve basiklik
degerleriyle kontrol edildi. Bu ¢alismada alt
boyutlar arasinda coklu dogrusallik olup
olmadigr VIF ve tolerance degerleri ile
kontrol edildi. VIF degerlerinin 10’dan
kiiciik, tolerance degerlerinin 0.01'den daha
biiytiik olmas1 ¢oklu dogrusallik olmadigini
gostermektedir.18 Alt1 alt boyutun tamamina
ait tolerence degerleri 0.01’in iizerinde VIF
degerleri ise 10’un altindadir. Bu sonuglara
gore alt boyutlar arasinda ¢oklu dogrusallik
olmadig1 soylenebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Faktorlere iliskin carpiklik ve basiklik, tolerans ve VIF degerleri

Alt Boyutlar

Cevre ve Ekipman

Kalite ve Glivenlik Kaynaklari
Ameliyathanedeki Alanlar

Birimler ve Calisma Gereksinimleri
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama
Hemsirelik Bakiminda Streklilik

Carpiklik Basiklik
(Skewness) (Kurtosis) Tolerans  VIF
-0.676 0.268 0.214 4.665
-0.534 -0.007 0.188 5.314
-0.773 -0.109 0.359 2.787
-0.909 0.748 0.238 4.193
-0.507 -0.274 0.450 2.220
- 0.940 0.350 0.456 2.192

Tablo 3’te goriilecegi tlizere degiskenler
arasinda orta ve yliksek dlizeyde pozitif
anlamli  iliski olmasi,  degiskenlerin

Tablo 3. Faktorler arasindaki korelasyon degerleri

birbirinden ayrik olmadigini gostermektedir
(p<0.05).

1 2 3 4 5 6
1. Cevre ve Ekipman 1
2. Kalite ve Giivenlik Kaynaklari .843 1

3. Ameliyathanedeki Alanlar

4. Birimler ve Calisma Gereksinimleri
5. Ameliyathanede Egitim ve Uygulama
6. Hemsirelik Bakiminda Siireklilik

729" 754" 1

.830™ .808™ .737" 1

669 .706™ .585" .697" 1
574" .706™ .641™ .624™ .554™ 1

*p<0.001
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Dogrulayici faktor analizi sonucu elde
edilen model uyum indeksleri Tablo 4’te
verilmistir. Yapilan dogrulayict faktor
analizinde faktor yiiklerinin 0.60'1n altinda
olan 24. ve 8. madde 0lcekten ¢ikarilmistir.
Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama alt
boyutunda iki maddenin kaldig1
gorilmistir. Diger faktorlerin ise 0.601n
tizerinde oldugu belirlendi. Bir faktorde en
az lic madde bulunmalidir.2021 Bu nedenle
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama ve
Hemsirelik  Bakiminda  Siireklilik  alt
boyutlar1 birlestirilerek Egitim ve Bakim
Uygulamalar1 olmak tizere yeni bir alt boyut

Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

olusturulmustur. Bu olusturulan alt boyut ile
bes faktorlii  alternatif bir model
gelistirilmistir.  Ongoriilen alti  faktorlii
model, x2 farkhilik testleri kullanilarak
alternatif bes  faktorli  model ile
karsilastirilmistir. Tablo 4'ta gosterildigi
gibi, olusturulan 5 faktorlii modelin, verilere
en iyi uyumu saglayan model oldugu
saptanmistir. x2/sd (1.82) degerlerine gore
iyi, RMSEA (0.076) degerlerine gore kabul
edilebilir diizeyde, CFI (0.93), SRMR (0.47)
degerleri acisindan ise iyi veya kabul
edilebilir uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglara gore varsayilan modelin verilerle
uyumlu oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Bes faktorlii modele iliskin uyum iyiligi degerleri

Model Karsilastirma

Modeller X2 df X¢/df CFI SRMR RMSEA AX? Adf p(AX?)

1. 6 Faktorlia  740.21 260 2.84 0.84 0.058 0.110 - -

2.5 Faktorli® 43599 239 1.82 093 0.047 0.076 2vs.1 30422 21 <0.001

N=145; CFI = Comperative fitindex; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root mean
square error of approximation.

a=Tek madde iceren faktér (Meslek Gruplarimin Ozellikleri) ve bu faktérde yer alan madde toplam puan
korelasyon degerleri diisiik madde (19.madde) ¢ikarilan model (Faktorler: Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri, Ameliyathanede
Egitim ve Uygulama ve Hemsirelik Bakiminda Siireklilik)

b=iki madde iceren faktér (Hemgirelik Bakiminda Siireklilik) ve 24. madde ¢ikarildiginda iki madde igeren
faktor (Ameliyathanede Egitim ve Uygulama) birlestirildiginde (Faktorler: Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri ve Egitim ve Bakim
Uygulamalari)

Olcegin aciklayict ve dogrulayic
faktor analizleri sonrasinda 25 maddelik son
hali icin olusan alt boyutlar, aciklayic1 ve
dogrulayic1 faktor yiikleri, Cronbach alfa
degerleri Tablo 5’te verildi. 25 madde ile
yapilan agiklayic1 faktér analizinde Bartlett
testi sonucu 3145.642 degeri ve p<0.001
diizeyi ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem degeri 0.932 olarak bulundu.

bu alt1 faktoriin acikladig1 toplam varyans
%73.56 olarak bulundu. Faktorler; Cevre ve
Ekipman, Kalite ve Gilivenlik Kaynaklarn,
Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve
Calisma Gereksinimleri, Egitim ve Bakim
Uygulamalar: olarak belirlendi. Cronbach a
degerleri alt boyutlar arasinda 0.77 ile 0.90
arasinda olup 6l¢egin Cronbach o degeri ise
0.96 olarak belirlendi (Tablo 5).

Ozdegeri biri asan bes faktor elde edildi ve
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Tablo 5. AYKI 6lcegi’nin madde toplam puan korelasyon degeri, faktor yiikleri ve Cronbach a degerleri

Madde-
Olcek Maddeleri ve Alt Boyutlar: Toplam Puan AFA DFA «
Korelasyonu

Faktér 1. Cevre ve Ekipman (5 madde) Aciklanan Varyans %55.91

11. Fiziksel ortam (sicaklik, nem, giiriiltii ve aydinlatma) 0.820" 0.505 0.834
cerrahi bakimin verilmesi acisindan uygundur.

12. Bulunan ekipmanlarin teknolojisi yapilan ameliyat 0.749" 0.588 0.787
tiirlerine uygundur. 0.90

13. Ekipmanlar ameliyat tiirlerine gore gerekli dl¢iide 0.800" 0.655 0.780
kullanilir

14. Bulunan ekipmanlarin bakimlari yapilir. 0.769" 0.798  0.745

15. Bozulan ekipman/makine/sistemlerin 0.771~ 0.609 0.768
degistirilmesi/onarimi zamaninda yapilir.

Faktor 2. Kalite ve Giivenlik Kaynaklari (7 madde) Aciklanan Varyans %5.09

5. Hasta giivenligi saglanir. 0.843" 0.530 0.856

16. Atik minimum seviyede tutulur. 0.769" 0.370 0.766

17. Calisanlar gorevlerini yerine getirecek gerekli becerilere 0.728" 0.616 0.722
sahiptir.

18. Meslek tliyelerinin dagilimi yeterlidir. 0.564" 0.328 0.639

20. Kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢cin ameliyat 6ncesi 0.807 0.716 0.799 0.89
yapilan uygulamalar yeterlidir.

21. Kaliteli saglik hizmeti verebilmek icin ameliyat sonrasi 0.804* 0.758 0.803
yapilan uygulamalar yeterlidir.

26. Ust yonetim (bashekim/ bashemsirelik/bakim 0.735™ 0.601 0.724
hizmetleri miidiirliigii) yonetim politikalarinin
tanimlanmasi ve uygulanmasina katilir.

Faktér 3. Ameliyathanedeki Alanlar (3 madde) Aciklanan Varyans %4.46

7. Anestezinin etkinligini arttirmak icin indiiksiyon odasina 0.657" 0.357 0.647
sahiptir. 0.77

9. Steril, yar1 steril, kirli alan ayrimi agik¢a yapilmistir. 0.693" 0.491 0.753

10. Hasta, ¢calisan ve ekipman icin belirtilen alanlarin 0.808™ 0.503 0.864
ayrimi uygun sekilde yapilmistir.

Faktér 4. Birimler ve Calisma Gereksinimleri (4 madde) Actklanan Varyans %4.30

1. Her tiirlii cerrahi girisim icin gerekli boyutlara sahiptir. 0.760™ 0.786 0,788

2. Ameliyat odasi/salonu kullanim alani olarak yapilan 0.791~ 0.743 0.802
ameliyat tiirtine gore gerekli dl¢iilere sahiptir.

3. Derlenme iinitesi kullanim alani olarak gerekli dlgiilere 0.750™ 0.656 0.766 0.90
sahiptir. '

4. Calisan giivenligi saglanir. 0.814 0.601 0.831

6. Isleyis agisindan gerekli altyapiya sahiptir. 0.814* 0.562 0.846

25.  Anestezi uzmanlari ameliyat 6ncesi hasta 0.613" 0.451 0.616
degerlendirmesi yapar.

Faktor 5. Egitim ve Hemsgirelik Bakim Uygulamalari (4 madde)  Aciklanan Varyans %3.78

22. Hemsireler ameliyat dncesi hasta degerlendirmesi yapar. 0.730™ 0.776 0.700

23. Hemsireler ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesi 0.666™ 0.801 0.665 0.82
yapar.

27. Ogretim faaliyetleri yiiritiliir. 0.686™ 0.805 0.662

28. Stirekli hizmet ici egitim faaliyetleri yurttilir. 0.667" 0.652 0.619

AYKI Olgegi Tiirkce Formu (25 madde) Actklanan Toplam Varyans %73.56 0.96

*p<0.001
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Tartisma

Bu c¢alisma, ameliyathanenin yapisal
kalite  diizeyini  degerlendirmek igin
tasarlanmis AYKI 6l¢eginin Tiirk toplumunda
gecerlik ve giivenirligini  arastirmay:
amacglamistir.  Saghkta o6l¢lim, bilimsel
arastirmalarda ve klinik uygulamada esastir.
Olgeklerin saglikta uygulanmasi yoluyla
kararlar alinabilir, bu nedenle araglarin
giivenilir ve gecerli olmas1 gerekir. Aksine,
yanlis sonuglara yol acabilecek hatali veya
yanli sonuclar elde etme durumu; saghk
kurumlari, c¢alisanlar ve hastalar acisindan
ciddi risk olusturmaktadir.22

AYKI 6lcegi’nin madde havuzu; kapsam
gecerligi, maddelerin konuya uygunlugu ve
anlagilabilirligi acisindan degerlendirilmek
lizere alaninda uzman 10 6gretim iiyesinin
goriislerine sunulmustur. Yapilacak KGi
hesaplamasi i¢in uzman grubunun sayis1 ve
niteligi o6nemlidir.23 Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinden sonra maddelerde
gerekli ifade degisiklikleri yapilmis; icerik
acisindan madde sayis1 28 olarak analizlere
alinmistir. Hesaplanan KGI degerlerinin
0,80'den biiylik olmasi gerekmektedir.l” Dil
gecerligi saglanan AYKI 6lceginin maddeleri
arasinda KGI degerleri 0.80 ile 1.0 arasinda
olup dlcegin KGI 0.91 olarak bulunmustur. Bu
degerler maddelerin 6lgegin amacina uygun
ifadelerden olustugunu gostermektedir.

AYKI 6lceginin giivenirlik analizleri,
Cronbach a katsayisi ve madde toplam puan
korelasyonu ile yapilmistir. Olgegin 0.96 olup
yuiksek gilivenirlik derecesine sahip oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar: ise 0.77 ile 0.90
arasindadir. Cogu arastirmaci i¢ tutarliligi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirir.2
Kabul edilebilir Cronbach alfa degeri 0.70'in
tizerinde olmalidir.2224-26  Madde-toplam
puan korelasyonunda 19. madde haric¢ diger
tiim maddelerin korelasyon katsayilar1 0.485
ile 0.840 arasinda ve p<0.001 olarak
bulunmustur. Madde toplam puan korelasyon
degerleri tiim maddelerde istatistiksel olarak
anlaml;, 19. madde istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birlikte r=0.161 olup
istenilen diizeyden diisiik oldugu saptanmis
ve bu maddenin 6lcekten cikarilmasina karar
verilmistir. Olcekte yer alan maddelerin
madde-toplam korelasyonlarinin  0.30un
tizerinde olmasi kabul edilebilir bir 6l¢tittiir.2
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Bu yonti ile 19. madde hari¢ diger maddelerin
korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi
yliksek oranda iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica 19 maddenin Meslek
Gruplarinin Ozellikleri faktériinde yer almasi
nedeniyle madde c¢ikarildiktan sonra bu alt
boyut ele alinmamistir.

AYKI 6lceginin 27 madde ile yapilan ilk
aciklayici faktor analizinde Barlett testi:
3382.201 ve p<0.001 diizeyi ile KMO: 0.926
olarak bulundu. Faktdér analizi yapabilmek
icin oOrneklem biyiikligiiniin yeterliligini
gosteren KMO degeri 0.70ten biiylik
olmalidir.28 Ozdegeri biri asan alt1 faktér elde
edildi ve bu alt1 faktoriin acikladigl toplam
varyans %75.57 olarak bulundu. Daha sonra
27 madde ile yapilan dogrulayici faktor
analizi yapmak i¢in varsayimlar saglanmis ve
analiz sonrasi faktor yiikleri 0.60’1n altinda
olan 24. ve 8. madde oOlgekten cikarilmistir.
24. madde ¢ikarildiginda Ameliyathanede
Egitim ve Uygulama alt boyutunda iki madde
kalmistir.  Orijinal  o6lcegin  Hemsirelik
Bakiminda Siireklilik alt boyutunda iki madde
bulunmaktadir. Bir faktoériin ¢ok kararh
olabilmesi i¢in en az li¢ tane maddeye sahip
olmas1 gerekmektedir.2021 Bu nedenle bu iki
faktor birlestirilerek Egitim ve Hemsirelik
Bakim Uygulamalari adli bir alt boyut
olusturulmustur. Aciklayic1 faktor analizi
sonras1 elde edilen alti faktorlii yap1 ile
dogrulayic1 faktor analizi sonrasi olusan bes
faktorli yapr karsilastirlmistir (Tablo 5).
x2/sd<5, CFI>0.90, SRMR<0.8 ve RMSEA<0.08
olmasi dogrulayici faktoér analizi i¢in kabul
edilebilir degerlerdir.2° Bes faktorli yapinin
uyum indekslerinin (x2/sd, RMSEA, SRMR,
CFI) dahaiyi oldugu ve anlaml olarak farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.001). Uyum
indeksleri  araciligi en iyi = model
belirlenmistir.

Bes faktorlii 25 madde ile yapilan son
aciklayic1 faktor analizinde Bartlett test
sonucu 3145.642 ve p<0.001 diizeyi ile KMO
degeri 0.932 olarak bulunmustur. Ozdegeri
biri asan bes faktor elde edildi ve bu alti
faktoriin acikladig1 toplam varyans %73.56
olarak belirlenmistir. Faktor ytkleri 0.357 ile
0.805 arasinda yer almistir.

Bir faktori yiik degerinin 0.30 ve lizeri
olmasi gerekmektedir.2® Faktor yiikleri bu
degeri karsilasmaktadir. Faktorler; Cevre ve
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Ekipman, Kalite ve Giivenlik Kaynaklari,
Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve
Calisma Gereksinimleri, Egitim ve Bakim
Uygulamalar1 olarak belirlendi. Cronbach o
degerleri alt boyutlar arasinda 0.77 ile 0.90
arasinda olup 6l¢cegin Cronbach a degeri ise
0.96 olarak belirlenmistir. Bu sonuclara gore
AYKI o6lgegi Tirkce Formunun gecerli ve
giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

“Cevre ve Ekipman” sorularina
bakildiginda, hastaneler talepleri karsilamak
icin artan bir baskiyla karsi karsiya kalmakta,
giivenli bir ortam saglama ve ayni zamanda
isletme maliyetlerini kontrol etme konusu
genellikle celiski yaratmaktadir. Bilimsel
kanitlara dayali veriler, ameliyathane
tesislerinin yonetilmesi ve s6z konusu
taleplere yanit verilmesi icin yeterli bilginin
saglanmasi ic¢in gereklidir. Bu cerceve goz
ontine alindiginda, ol¢iilebilir cevresel kalite
gostergelerinin kullanilmasi, bir
ameliyathanenin maliyetinin ve kalitesinin
optimize edilmesine katkida bulunabilir.30
Ayrica, ameliyathane ekipmani hastalarin
saglikli bir ortamda bakiminda ¢ok 6nemli bir
rol oynar. Yenilikgi ve gelismis ekipmanlarin
gelistirilmesiyle cerrahlar, giderek daha
karmasik hale gelen prosediirleri yonetmek
daha kolay hale geldikce, ameliyatlar1 verimli
bir sekilde gerceklestirebilmektedir; ancak
bu durum hastaneler icin de yiiksek
maliyetler olusturmaktadir.3!

“Kalite ve Giivenlik Kaynaklar”
faktoriine insani, finansal ve organizasyonel
kaynaklara atifta bulunarak ameliyathanede
bir giivenlik kiiltiiriintiin destekleyici 6geleri
dahil edilmistir. Kontrol listesi konseptiyle
iligkili giivenlik konulari, DSO tarafindan
ameliyathanede bakim uygulamasi igin
merkezi kilavuz olarak genis capta
yayllmistir.3

T

“Ameliyathanedeki Alanlar”, “Birimler
ve Calisma Gereksinimleri” faktorleri, bu
birimlerin bazi mimari yonlerini
kanitlamistir. Birgok ameliyathanenin, daha
fazla ekipman ve daha biylk -ekipleri
barindirmaya calismak i¢in cerrahi merkezin
boyutunu bliyiitmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte cogu ameliyathane, iyi isleyen cagdas
bir ameliyathanenin ihtiyag  duydugu
ekipmani, stirecleri, teknolojiyi ve insanlari
idare etmek icin yetersiz bir sekilde
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tasarlanmistir.’2  Ideal bir ameliyathane
projesi, cevresel kontaminasyonu azaltmak
icin en iyi uygulamalari icermelidir, ancak
aynt zamanda ekipmanin en uygun
yerlesimini de dikkate almali ve devrelerin
hasta gilivenligi icin kritik ©neme sahip
oldugunu kabul etmelidir. Temiz ve Kirli
devrelerin diizenlenmesi enfeksiyon riskini
azaltmak icin Onemlidir.32 Bu ozellik,
ameliyathanedeki “Temiz ve kirli devre” ile
ilgili faktor 3'te goriilebilir.

Son olarak, “Egitim ve Bakim
Uygulamalar” faktori cerrahideki
gelismeler, cok cesitli seviyelerdeki egitim
programlarinda simiilatoérler ve ciddi oyunlar
aracilifiyla egitime ve cerrahi uygulamaya
daha fazla odaklanma ihtiyacini
desteklemektedir.33 Ameliyathane
hemsiresinin ameliyat Oncesi ve sonrasi
ziyaretlerinin 6nemini bakim uygulamalari
kisminda  pekistirmektedir. = Hemsireler
tarafindan yapilan ameliyat Oncesi vizite
iliskin bir calismada yazarlar, ameliyat 6ncesi
egitimin 6z bakim becerilerini, hasta
uyumunu artirdigini ve kaygily1 azaltmaya
yardimcl oldugunu vurgulamaktadir.
Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ziyareti, onlara
cesitli bilgiler vermenin yani sira, personel ile
hasta arasinda gilivene dayali bir iligki
kurulmasina da katki saglamistir.34

Sonug ve Oneriler

Ameliyathanelerde  Yapisal Kalite
Indikatérleri Olgegi Tiirkce Formu (AYKI™)
ameliyathanenin temel yap1 gostergeleri ve
kalite diizeyini yeterli sekilde
degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir
olcim aract olarak bulunmustur. AYKiT™
toplamda 25 madde ve “Cevre ve Ekipman”,
“Kalite ve Guivenlik Kaynaklar1”,
“Ameliyathanedeki Alanlar”, “Birimler ve
Calisma Gereksinimleri”, “Egitim ve Bakim
Uygulamalar1” olmak iizere bes boyuttan
olusmaktadir. Olcegin her bir alt boyuta
iliskin puanlamasi diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere kalite diizeyi belirlemektedir.

Olgme araglar;; arastirmada, Kklinik
uygulamada ve saglik degerlendirmesinde
o6nemli bir rol oynar.

Ameliyathanede uygulanabilirlik icin
degerli, gilivenilir ve kullamish kalite
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gostergelerinin tanimi, iyilestirme
sirecindeki ilk adimdir ancak bu metriklerin
nasil kullanilabilecegini ve degisikliklerin
nasil uygulanabilecegini diisiinmek gerekir.
Olgek maddeleri, hemsirelerin ameliyathane
yapilarin1 6lgmesine, degerlendirmesine ve
izlemesine olanak saglayip bakimin kalitesini
ve givenligini kanitlamak icin alinmasi
gereken onlemleri gliclendirmektedir.

Yazar Katkisi: Calisma Fikri (Konsepti) ve

Tasarimi: OSE; Veri Toplama/Literatiir
Tarama: OSE, YA; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi: OSE, YA; Makalenin

Hazirlanmasi; OSE, YA.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Calismanin Kisithliklar:: Bu 6lcegin sadece
yapl sorulari ile sinirlt olduguy,
ameliyathanede kalitenin bir biitlin olarak
degerlendirilmesini ve izlenmesini saglamak
icin slire¢ ve hasta sonuglariyla ilgili baska

6lcim araglarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Mali Destek: Calismanin herhangi bir
kurumsal ya da finansal  destegi

bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tim saghk
calisanlarina tesekkiirlerimizi sunariz.
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Akut inmeli hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik
gelistirilen klinik rehber kullaniminin aspirasyonun énlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu iizerine etkisi

Emine Ozer Kiiciik!, "*'Sevgisun Kapucu?
1Saghk Bilimleri U. Giilhane Hemgirelik Fak., I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi AD., Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe U. Hemsirelik Fak., I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD., Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Calismada, inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen kanita dayal
rehber kullaniminin hastada aspirasyonun énlenmesi, beslenme ve memnuniyet durumu iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu calisma randomize olmayan kontrollii
deneysel yontem kullanilarak yapilmistir. Hemsirelerin arastirmacilar tarafindan gelistirilen
kanita dayah klinik rehberi uygulayabilmesi icin “Yakin Isbirligine Dayal ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli” kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bir devlet hastanesinin néroloji
Kliniklerine akut inme tanisi ile basvuran 60 hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturmustur.
Orneklemin evreni temsil etme giicii %95 giivenirlik ve %5 yanilgi diizeyi ile gii¢c analizi sonucu
%~80.7’dir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Yatak Basi Su Icme Degerlendirme Testi, Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii Inme Skalasi, Aspirasyonun Onlenmesi Hemgirelik Ciktilar1 Siniflamasi Olgegi
(NOC), Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MND) Testi Kisa Formu, Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi kullanilarak yiiz yiize arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Bulgular: Deney grubundaki hastalarin aspirasyonun onlenmesine yonelik NOC 6lcegi puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin
MND puan ortalamalari, kontrol grubundaki hastalara gore dusiiktiir (p>0.05). Her iki grubun MND
puani ortalama puanin altinda olup, malniitrisyon riskinin oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamalari, kontrol grubundan yiiksek olup, iki grubun
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Sonug: Inme
sonrasl disfajinin yonetiminde kanita dayali rehber ile bakim verilmesi, aspirasyonun
onlenmesinde ve hasta memnuniyet diizeyini artirmada etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, kanita dayali rehber, hemsirelik bakimi, inme
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Disfajisi olan inmeli hastalarda kanita dayali rehber

The effect of using clinical guidelines developed for nurses in the
management of post-stroke dysphagia on prevention of aspiration,
nutritional status and patient satisfaction

Abstract

Objective: To evaluate the effect of using an evidence-based clinical guidelines developed for
nurses in the management of post-stroke dysphagia on prevention of aspiration, nutritional status
and patient satisfaction. Method: This study was conducted using a non-randomized controlled
experimental method. “Advanced Research and Clinical Practice Model Based on Close
Collaboration” was used to enable nurses to apply the evidence-based clinical guideline developed
by the researchers. The sample of the study consisted of 60 patients (30 experimental, 30 control)
who applied to the neurology clinics of a state hospital with the diagnosis of acute stroke. The
power of the sample to represent the universe was 80.7% as a result of power analysis with 95%
confidence and 5% error level. The data of the study were collected by the researcher through
face-to-face interviews using the Patient Information Form, Bedside Water Drinking Assessment
Test, American National Institutes of Health Stroke Scale, Aspiration prevention scale (NOC), Mini
Nutritional Assessment (MNA) Test Short Form, and Newcastle Nursing Satisfaction Scale.
Results: The mean score of the NOC scale for aspiration prevention in the experimental group
was found to be higher than the control group (p<0.05). The mean MNA scores of the patients in
the experimental group were lower than the patients in the control group (p>0.05). The MNA
scores of both groups were below the average score, indicating a risk of malnutrition. The mean
satisfaction scores of the experimental group was higher than that of the control group, and the
difference between the mean scores of the two groups was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: Providing care with evidence-based guidelines in the management of post-stroke
dysphagia was found to be effective in preventing aspiration and increasing patient satisfaction
levels.

Keywords: Dysphagia, evidence-based guideline, nursing care, stroke

Giris ve hemsirelerde, disfaji gelisme agisindan

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore yluksek riskli hastalarin disfaji belirti ve

) .. . bulgulari konusunda farkindalik
inme; vaskiiler nedenler disinda bir neden g . e
. gelistirilmesi 6nemlidir. lyi yonetilemeyen
olmaksizin, beyin kan akiminin bozulmasi s s .
. disfaji; malniitrisyon, dehidratasyon,
sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybina . . . o
. o aspirasyon pnémonisi gibi
ait belirti ve bulgularin ortaya ¢ikarak 24 K . C
. o : . omplikasyonlarin gelisimine neden
saatten uzun siirmesi ile karakterize bir . e e
olabilmektedir.>-7 Ayrica disfajinin

sendromdur.! Inme diinyada ve iilkemizde
0lim nedenleri arasinda kalp hastaligindan
sonra ikinci ve kalici sakathga yol acan
hastaliklar arasinda ise, ilk sirada yer
almaktadir. 2 3 inme, saglik harcamalar ve
sosyo-ekonomik acidan tlkelerin devlet
biitcelerine 6nemli yik olusturmaktadir.*
Inme sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini
ve sag kalimini etkileyen bircok tibbi sorun
ve komplikasyon gelisebilmektedir. Bu
sorunlardan en sik goriilenlerden biri
disfajidir.> Genelde inmeden sonraki ilk ti¢
glin icerisinde hastalarin %25-67’sinde
disfaji yasanmaktadir.6” Bu nedenle hekim

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara da yol ac¢tifi bilinmektedir.58
Disfajiye bagli komplikasyonlarin, hastanede
yatis siiresinin uzamasina, tekrarl yatislara,
hastanin bagimhiliginin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina, rehabilitasyonun ge¢
baslanmasina ve tiim bunlarin sonucu olarak
tedavi ve bakim maliyetinin artmasina ve
yasam kaybina yol acabilmesi nedeniyle,
inmeli hastalarda disfajinin yonetimi hayati
onem tasimaktadir.4 ¢ Inmeli hastalarda
disfaji yonetimi; disfaji taramasi, izlemi,
giivenli beslenme stratejileri ve oral hijyenin
saglanmasi gibi disfaji komplikasyonlarini
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onlemek icin gerekli stratejilerin
uygulamaya gecirilmesini kapsamaktadir.8.©

Disfajinin yonetimi ile ilgili literattir
1011,12-17 gzden gecirildiginde; hemsirelerin
onemli bir role sahip oldugu goriilmektedir.
Literatilirde® 12-17 yer alan calisma sonuglara
gore; inmeli hastalarda kanita dayal
hemsirelik  rehberlerinin  uygulanmasi,
aspirasyon pnomonisi ve disfaji goriilme
oranlarinda olumlu etkiler gosterir iken, ayni
zamanda hasta ve ailenin memnuniyetini de
iyilisme saglamaktadir. Smalwood14
calismasinda, rehber uygulanan
hastanelerde hasta bakim kalitesinin artigini,
hasta ve ailenin memnuniyetinin de olumlu
etkilendigini belirlemistir.

Sonu¢ olarak, disfaji yonetiminde
kanita dayali rehberlerin kullanilmasi hasta
sonuglarini olumlu yodnde etkilemektedir.
Ancak iilkemizde, hemsireler tarafindan
inmeli hastalarda disfaji yonetimine yonelik,
gelistirilmis kanita dayali rehberlere ve
etkisi ile ilgili kanitlara ulasilamamistir.
Hemsirelerin inmeli hastalarin  disfaji
yonetimine 6zgli kullanabilecekleri bir
rehber bulunmamaktadir. Bu nedenle
disfajinin erken donemde fark edilmesi,
izlenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve hemsirelerin disfajiye yonelik
farkindalik, bilgi ve becerilerini artirmasi
amaciyla  kanita dayali  girisimlerin
baslatilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu
¢alismanin amaci, inme sonrasi disfaji
yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen
klinik rehberin, aspirasyonun 6nlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu iizerine
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Calismada randomize olmayan
kontrollii deneysel yontem kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini bir egitim
ve arastirma  hastanesinin = noroloji
kliniklerine akut inme tanisi ile bagvuran 60
hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturdu.
Literatiirde  disfaji  gorilme  oranina
ulasilamadigindan  dolayi,  parametrik
Olglimlerin yapilabilmesi i¢in 6rneklem
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biiytikliigii deney ve kontrol gruplarinda
minimum 30 olarak belirlendi. Calisma
tamamlandiktan sonra oOrneklemin evreni
temsil etme giici %95 giivenirlik ve %5
yanilgl diizeyi ile gii¢ analizi sonucu %80.7
olarak belirlendi. Arastirmada deney
grubunu kanita dayali rehber kullanilarak
bakim verilen hastalar olusturdu. Kontrol
grubu standart bakim alan hastalar
arasindan segildi ve deney grubundan 6nceki
donemde  verileri  toplandi  (temasi
engellemek icin).

Ornekleme Alinma Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
sunlardir;

e 18 yas listiinde olma
e ilk kez inme gegirme

e Akutiskemik veya hemorajik
lezyonu olma

e Bilinci agik olma

e Glasgow koma skala puani
10’nun ustiinde olma

e Yatak basi yutma testi pozitif
olma

e Arastirmaya katilmaya goniilli
olma

Arastirmada dislanma kriterleri;
e Malignite olma
e Akciger hastaligi olma
e Bas boyun cerrahi 6ykiisii olma
e Orofaringeal yapisal hasari olma

e Inme disindaki nérolojik
hastaliklarin olmasi

e Kooperasyon kurulamamasi
e Komada olma
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;
e Hastanin bagka klinige nakil olmasi
e Hastanin yasamini kaybetmesi
Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri, Hasta Bilgi
Formu, Yatak Basi Su Icme Degerlendirme
Testi, Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisi
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(NIH) inme Skalasi, Aspirasyonun Onlenmesi
Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi (NOC) Olgegi,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi Kisa
Formu (MND-SF), Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi ile yiiz ytize
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Hasta bilgi formu,
arastirmacilar tarafindan literatiirio-1214-17
incelenerek gelistirilmis ve iki boéliimden
olusmaktadir. Birinci boélim, hastalarin
sosyo-demografik verilerine ulagsmak icin
hazirlanan dért sorudan olusmaktadur. ikinci
bolim de ise tibbi durumlarina iliskin 14
soru yer almaktadir.

Yatak Bagt Su Igme Degerlendirme
Testi: Hastalara az miktarlarda su icirilerek,
yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Degerlendirmede, 0-2 puan alan hastalarin
yutma fonksiyonu normal, 3-6 puan alan
hastalarin disfajisi oldugu kabul
edilmektedir. 18

Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisti
(NIH) Inme Skalasi: NIH Inme Skalasi,
noroloji linitelerinde inmeli hastalarda
inmenin siddeti belirlemek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yliksek puan 36’dir. NIH'den alinan puanin
az olmasi inme sonrasi klinik durumun daha
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Inme
siddeti NIH ile smiflandirildiginda, NIH
puani>17 siddetli NIH puam1 8-16 orta
siddetli, NIH puani <8 ise hafif siddetli inme
varhiglt seklinde yorumlanmaktadir. NIH
Inme Skalasinin gegerliligi ile ilgili calisma
Brott ve ark. tarafindan 1989’da (Cronbach
alfa degeri 0.69) yapimstir.’® NIH Inme
Skalasi uluslararasi gecerliligi kabul edilmis
standart bir 6l¢me aracidir.

Aspirasyonun Onlenmesi NOC Ciktilar
Olcegi: Aspirasyonun énlenmesi NOC ¢iktisi
Olcegi, sivi ve kati parcaciklarin akcigere
gecisini Onlemeye yonelik faaliyetlerin
uygulanma  durumunu gostermektedir.
Inmeli hastalarda gegerliligi giivenilirligi
Oliveira ve ark. tarafindan test edilmistir1®.
Hemsirelik  tanis1  ile ilgili durumu
degerlendirmek icin her bir NOC, besli likert
tipi Olgmeye  sahiptir.  Aspirasyonun
Onlenmesi NOC ciktilarinin
degerlendirmesinde her bir maddeye
yonelik begsli likert den (I. Hi¢ yapilmady, II.
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Nadiren yapildi III. Bazen yapildi, IV. Siklikla
yapild1 V. Siirekli yapildi) alinan puanlar
toplanarak ortalama puan
hesaplanmaktadir. Bu calismada
Aspirasyonun Onlenmesi NOC ¢iktilarinin dil
gecerlik calismasi yapilmistir. Bu siirecte,
Ingilizce’den Tiirkce'ye ceviri, Tiirkce’den
Ingilizce’ye koérleme geri ceviri ve uzman
goriislerini alinmas1 ve analizini iceren dil
gecerliligi calismalar1 yapilmistir. Hemsirelik
siniflandirma sistemleri konusunda
uzmanlasmis bes Ogretim gorevlisinden
uzman  gorisleri  alinmistir.  Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullamlmistir.
Calismamizda Aspirasyonun 6nlenmesi NOC
Ciktilar 6lgegindeki maddelerin toplam KGi
0.90 olarak hesaplandi. Tiirkceye dil es
degerliginin saglanmasi i¢in uzmanlar
tarafindan her bir madde icin yapilan
uygunluk degerlendirmesinde, Olgek
maddelerinin %80’'inin 3-4 puan arasinda
deger almasi gereklidir. Calismamizda yutma
Bozuklugu NOC Ciktilarindan; Yutma
Durumu  NOC Ciktilar1  olgegindeki
maddelerin  %95’inin ve Aspirasyonun
onlenmesi NOC Ciktilarn1  6lgegindeki
maddelerin ise %90'nin 3-4 puan aldig1
bulunmustur.  Elde edilen degerler
Aspirasyonun onlenmesi NOC g¢iktilarinin
Tirkce dil es degerliginin saglandigini
gostermistir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi
Kisa Formu (MND-SF): Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi Kisa Formu, yash
bireylerin beslenme durumlarinin
saptanmasit ve izlenmesinde kullanilan
standart bir testtir. MND-SF’ nin gecerlilik ve
givenilirligi Kaiser ve ark. (2009) tarafindan
yapimistir. 21 Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenilirlik arastirmasi Sarikaya ve ark.
(2015) tarafindan yapilmistir. MND-SF
antropometrik Ol¢timleri, beslenme
aliskanliklarini, aktivite durumunu, stres ve
hastalik ile ilgili bilgileri de kapsayan 6
sorudan olusmaktadir. Alinabilecek en
yliksek toplam puan 14'dur. 12 ve daha
tistiinde puan beslenme durumunun yeterli
oldugunu, 8 ve 11 arasinda puan
malniitrisyon riski varligini, 7 puan ve alt1
malniitrisyonu gostermektedir. Calismada;
MND-SF’'in duyarlihgt ve ozgilligi ise
sirayla; %94 ve %81 bulunmus olup ayni
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calismada Kklinisyen degerlendirmesi ile
MND nin kisa formlar1 arasindaki uyum
incelenmis ve iyi diizeyde bulundugu
belirtilmistir. 22

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgcegi (HBMO): Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi,
Thomas ve ark. tarafindan 1996 yilinda
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemek amaci ile
gelistirilmis olup, Akin ve Erdogan
tarafindan 2007 yilinda (Cronbach’in alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.96 ) Tiirkce gecerlilik ve

glvenilirlik calismasi yapilmistir.23
Calismada, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlari

tzerinde kanita dayali rehber ile bakim
vermenin etkisini degerlendirmek icin
kullanilmigtir.  Olgek hemgirelik bakimini
iceren 19 maddeden olusan 5 puanlik likert
tipi bir Olcektir. Memnuniyet derecesini
belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; “1.
Hic memnun degildim, 2. Nadiren
memnundum, 3. Memnundum, 4. Cok
memnundum, 5. Tamamen memnundum”
ifadeleri yer almaktadir. Puan
degerlendirmesi Olcekte isaretlenen tim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra
100’e doniisturiilerek 0-100 puan lizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi
hemsirelik bakiminin tim boyutlarindan
memnun olundugunu géstermektedir.

Kanita Dayalt Rehber: (Calismanin
uygulama asamasinda “Hemsirelerin inme
sonrasi disfajinin yonetiminde klinik bakim
uygulamalarinda kullanabilecekleri gilincel
kanita dayali uygulamalar nelerdir? “saglik
sorusuna yonelik rehber hazirlanmistir.
Rehber gelistirme siirecinde; AGREE-II (Tan1
ve Tedavi Rehberlerini Inceleme ve
Degerlendirme Olgegi) protokoliine uygun
olarak rehber olusturma basamaklari
sirasiyla  gergeklestirilmistir.2¢  Rehberin
iceriginde inmeli hastalarda disfajinin
yonetiminde hemsirelere yonelik kanit
temelli uygulamalar (Disfaji taramasi,
gtivenli beslenme stratejileri, agiz hijyeni
uygulamalari, hasta, bakim vericiler ve saglik
personelinin egitimi) yer almaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi (sekil 1)
Kontrol Grubu Uygulamasi

Kontrol grubunun verileri, verilerin
kirlenmesini 6nlemek amaciyla klinikte
rehber kullanilmadigi stlirecte  deney
grubundan 6nce toplanmistir. Kontrol grubu
hastalar1 kurumun rutin bakimini almis olup,
hastane yatis ve  taburculuklarinda
arastirmaci tarafindan sadece ilgili 6lgekler
uygulanmistir.

Egitim Verilmesi ve Egitim Icerigi

Hemsirelerin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen kanita dayal Kklinik
rehberi  uygulayabilmesi i¢in  “Yakin
Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli” kullanilmistir. Bu siirecte
modelde yer alan bes asama
gerceklestirilmistir (sekil 2) ik olarak
arastirmact tarafindan oncelikle; inme
sonrasl disfajinin erken donemde fark
edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin Kklinikteki hemsirelere, kanita dayal
rehber kullanimina yonelik egitim ve
motivasyon toplantilar1 yapilmistir. Her bir
egitim siiresi yaklasik olarak 100-120 dakika
siirmistiir.  Egitimlerde  gruplar g
hemsireden olusmakta olup toplam 10
hemsire (%901 lisans mezunu) yer almistir.
Her bir grupla en az ii¢ toplant1 yapilmistir.
Egitim sonrasinda hemsirelere kanita dayal
rehber ve araglan kitapcik olarak ellerine
materyal olarak verilmis ve ayrica klinikteki
bilgisayara da ylklenmistir. Egitim ve
motivasyon toplantilar1 sonunda klinikteki
hemsire hasta odasi ve koridorlara, disfajinin
erken donemde fark edilmesi ve
komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
afisler asilmistir. Afislerin temalarina ve
asilma yerlerine hemsirelerle birlikte karar
verilmistir. Kanita dayali rehberde yer alan
ve farkindaligl artiracag diisiiniilen konular
secilerek brosiirler hazirlanmistir. Bu
brosiirler klinikteki hemsire ve hekimlere
verilmistir. Ayrica hemsireler tarafindan
taburculukta hasta ve hasta yakinlarina da
verilmistir. Egitimler sonrasinda inmeli
hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik kanita dayali rehberde yer alan
onerilerin  klinikte  kullanilmasi1 igin;
arastirmaci klinikte calisan hemsireler ile
yakin isbirligi icinde hasta bakiminda yer
almistir.
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Degerlendirme — [ Dahil edilmeyen hastalar n:231 ]
n:311 {]/.
[ Gruplara Atama (n=80) ]
Kontrol Grubu (n=42) ] Miidahale Grubu (n=38)
Tanitic1 Bilgi Formu Tanitic1 Bilgi Formu
Yatak Basi Su igme Degerlendirme Testi Yatak Basi Su Igme Degerlendirme Testi
NIH NIH
NOC T~ NOC
MND-SF - MND-SF
HBMO [ Cikarilan hasta n=12 ] HBMO [ Cikarilan hasta n=8 ]
M / M
2 < 7
Kontrol Grubu (n=30)Kontrol Miidahale Grubu (nf.30)
1 Hastalara rehber esliginde bakim
grubuna herhangi bir uygulama o verilmistir
yapilmamistir Tanitic1 Bilgi Formu $
| Yatak Basi Su Igme
Degerlendirme Testi
NIH
NOC
\MND-SF
[ Analiz ]
Sekil 1. Arastirmanin akis semasi
Deney grubu uygulamasi egitim ve motivasyon toplantilari

yapimistir. Egitim alan on hemsire deney
grubundaki hastalara hastanede yattiklari
slire boyunca kanita dayali rehberde yer alan
oneriler dogrultusunda bakim vermislerdir.
Hasta bakiminda yer alan hemsireler
tarafindan inmeli hastalara disfaji taramasi
yapilmasi, disfaji  belirtileri acgisindan
hastalarin izlenmesi, oral hijyen ve glivenli
beslenmenin saglanmasina yonelik
aktiviteler gerceklestirilmistir.

Kanit rehberlerindeki onerilerin
klinikte  kullanilmas1 i¢in; arastirmaci
klinikte calisan hemsireler ile yakin isbirligi
icinde hasta bakimda yer almistir.
Hemsirelerin ~ kanita  dayali  bilgileri
uygulamaya aktarmalarin1 gelistirmek igin
arastirmacilar tarafindan mentorlugu da
iceren “Yakin Isbirligine Dayali Ileri
Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli”
kullanilmistir (Sekil 2). Bu model 6ncesinde
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*KDU: Kanita Dayali Uygulama

Sekil 2. Yakin isbirligine dayal ileri arastirma ve klinik uygulama modelinin asamalar1 ve

gerceklestirilen uygulamalar

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir.  Veri analizi yapilirken,
bagimsiz iki grup karsilastirmasi i¢in t testi
(Student’'s t test), normal dagilm
saglanmadiginda ise Mann Whitney-U testi,
li¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in, Tek
Yonli Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile normal
dagilim saglanmadiginda ise, Kruskal Wallis
ve ¢oklu  Kkarsilastirma  testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistur.
Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki
Kare testi ile analiz edilmistir. Testlerin
anlamliik diizeyi icin p<0.05 Kkabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  etik agidan  uygun
bulunduguna dair etik kurul onayr bir
liniversite hastanesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almistir
(31.05.2016- no: 16969557-668).
Arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin  amacit aciklanmig  yazili
onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Arastirmada deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlari
acisindan karsilastirildiginda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
benzer 6zellikte oldugu saptanmistir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan tibbi duruma
iliskin degiskenler incelendiginde,
istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu
goriilmektedir (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 2’ de deney ve kontrol
gruplarinin, aspirasyonu o6nlenmesi NOC
Olcegi, beslenme ve memnuniyet durumu
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney ve kontrol gruplarinin
aspirasyonun 6nlenmesine iliskin NOC 6lgegi
puan dagilimi incelendiginde;  deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlenmesi NOC 0lcegi puan ortalamalar
33.7%4.50 kontrol grubundaki hastalarin ise
18.546.60 olarak belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlenmesi NOC olcegi puan ortalamalari,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
yuksek bulunmus olup iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Deney
grubundaki hastalarin MND puan
ortalamalar1 9.3+2.17 kontrol grubundaki
hastalarin ise 9.7+2.57 olarak saptanmistir.
Her iki grubun MND puani ortalama puanin
altinda olup malniitrisyon riskinin oldugunu
gostermektedir. Deney ve kontrol gruplari
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arasinda Beslenme Durumu MND puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

hastalarin memnuniyet puan ortalamalari
deney grubunda 66.6+12.07 iken, kontrol
grubunda 59.1+14.33 olup, iki grubun puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p< 0.05).

gorilmistir (p>0.05, Tablo 2). Gruplarin
hastanede yattiklar1 siire icerisindeki
memnuniyet durumlarini incelendiginde;

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi durum 6zelliklerinin dagilimi (n:60)

Gruplar Istatistiksel deger
(n:30) (n:30)
X+SS X+SS t p
Yas (Y1) 69.4+11.1 70.1+11.5 0.820 0.219
n % n % X2 p
Cinsiyet Erkek 20 66.7 15 50.0 1.714 0.190
Kadin 10 333 15 50.0
Okuryazar degil 4 133 6 20.0
Egitim lIkogretim 21 70.0 20 66.7 1.424 0.700
Durum Lise 4 133 2 6.7
Universite 1 33 2 6.7
Medeni Evli 23 76.7 28 93.4 3.268 0.071
durum  Bekar 7 233 2 6.6
Inme Hemorajik inme 3 10.0 6 20.0 1.303 0.254
Tipi Iskemik Inme 27 90.0 24 80.0
. Hafif 12 40.0 10 33.3
Inme o 14 467 12 40.0 1.669 0434
Siddeti* ] )
Siddetli 4 133 8 26.7
. Var 16 533 11 36.7
Afazi Yok 14 467 19 63.3 1.684 0.194

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; X2; Ki kare testi; *NIH inme
skalasina sonuglarina gére inme siddeti belirlenmistir

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, memnuniyet, beslenme durumu ve
aspirasyonun énlenmesi NOC Ciktilar1 Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

[statistiksel
Gruplar ded
N eger
Karsilastirilan Ozellikler Kontrol (n:30) Deney (n:30)

X+SS X+SS t p
Aspirasyonun Onlenmesine iligkin NOC
Olgegi Puan ortalamasi 18.5+6.6 33.7+4.50 -10.368 0.001
Memnuniyet Durumu Puan Ortalamast 5 1,14 3 66.6£12.07  -2.203  0.032
Beslenme Durumu
MND Ortalamasi 9.7+2.6 9.3+2.17 0.596  0.553

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; NOC: Hemsirelik Ciktilar
Siniflamasi; MND: Mini Nutrisyone Degerlendirme
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Tartisma

Bu c¢alisma, inme sonrasi disfaji
yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen
kanita dayali klinik rehber kullaniminin

hastalarda aspirasyonun onlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu tlzerine
etkilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla

yapilmistir. Calisma sonugclari, hemsirelik
uygulamasinin hasta sonuglarina olan
etkilerine iligkin bilgileri ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda, inme sonrasl
disfajinin yonetiminde kanita dayali rehber
ile bakimin hasta sonuclarina olan etkisi,
aspirasyonun onlenmesi NOC ciktilan ile
degerlendirilmistir. Aspirasyonun
onlenmesi NOC c¢iktis1 olgegi, sivi ve kati
parcaciklarin akcigere gecisini Onlemeye
yonelik faaliyetlerin uygulanma durumunu

gostermektedir.  Calismamizda, deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlemesi NOC ¢iktisi  oOlgegi  puan
ortalamalari, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda daha yiiksek, olup iki
grubun puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hines ve ark?8 yaptiklari meta analiz
calismasinda da, disfaji yonetiminde kanita
dayali rehberlerin kullanilmasinin
aspirasyonun oOnlenmesi lizerinde o6nemli
etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Liu ve ark.
16 inmeli hastalarda hemsirelerin disfaji
yonetiminin iyilestirilmesini ve
aspirasyonun dnlenmesini amaglayan kanita
dayali uygulama projelerinde, hemsirelerin
kanita dayali oOnerilere %100 uyum
gosterdigi ve calismanin hasta sonuglari
tizerinde olumlu etkilerinin  oldugu
bulunmustur. Rai ve ark. 25 inmeli hastalarda
kanita dayali rehber ile bakim alan hastalar
ve rutin bakim alan hastalari
karsilastirdiklari ¢alismada, rehber ile bakim
verilen hastalarda aspirasyon pnoémonisi
goriilme sikliginin azaldigin1 saptamistir
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
deney grubundaki hastalarin Aspirasyonun
Onlenmesi NOC ¢ktis1 6lgegi puanimin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu sonug, kanita dayali
rehberde yer alan 6zellikle glivenli beslenme
stratejileri, disfaji taramasi ve agiz bakimina
yonelik kanita dayali 6nerilerin uygulamaya
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aktarilmasinin, aspirasyonun 06nlenmesi
lizerinde yarattig1 olumlu etkileri
gostermektedir.

Gelistirilen kanita dayali rehberin
bakimda kullanilmasinin, hasta
sonug¢larindan beslenme durumu tizerine
olan etkisi de ¢alismamizda
degerlendirilmistir. Calismamizda deney ve
kontrol gruplari arasinda beslenme durumu
MND puan ortalamalar acgisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr  goriilmektedir.  Calismamizla
benzer olarak Perry ve ark. !7 tarafindan
kanita dayali rehber kullanilarak bakim
verilen c¢alismada da gruplar arasinda
beslenme durumu acisindan fark
bulunmamistir. Hickson ve ark. 26 da
hastanede yatan yash hastalar iizerinde
yaptiklar1 calismada, c¢alismamizla benzer
olarak beslenmeye yonelik girisimlerin
antropometrik  o6l¢limler lzerine etkili
olmadigint bulmustur. Nijs ve ark.’nin??
huzurevindeki beslenme bakimina iliskin
protokol uyguladiklari ¢alismada ise
beslenme durumu MND testi ile
degerlendirilmis ve deneyin beslenme
durumunu iyilestirdigi saptanmistir.
Literatiirde kanita dayali uygulamalarin
beslenme durumu iizerine etkisi ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuclarin goériilmesinin
nedeni, c¢alismalarin  inmenin  akut
doneminde ya da rehabilitasyon doneminde
yapilmasi olabilir. Hastalarin rehabilitasyon
veya akut donemde hastanede olmalariyla
ilgili olarak Foley ve ark. 27 inmeli hastalarda
disfaji ve malniitrisyon iliskisini incelendigi
meta analiz calismasinda, rehabilitasyon
slirecinde disfajili olan  hastalarda
malniitrisyon oraninin disfajisi olmayan
hastalara gore daha fazla gorildigini
saptamistir.  Ancak ayn1  calismada
hastanedeki ilk yedi giin icerisinde disfajisi
olan ve olmayan hastalarin malniitrisyon
oranlari arasinda anlaml fark
goriilmemistir.

Calismamizda, kanita dayali rehberin
hasta sonuclarindan hasta memnuniyeti
tzerindeki etkisi de arastirilmistir. Kanita
dayali hemsirelik rehberleri hemsirelik
bakim kalitesini artirmada 6nemli bir arag
olarak kabul edilmektedir. Bakim kalitesinin
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degerlendirilmesinde ise hasta memnuniyeti
onemli bir belirleyici gostergedir.22 Bu
baglamda hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi hastalarin bakim kalitesini
O0lcmede en onemli indikatorlerden biridir.
Literatlirde 29 3031 kanita dayali rehber ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
arastiran ve  bircok  farkli  hasta
popiilasyonlarinda  yapilan  c¢alismalar
incelendiginde; hemsirelik ~ bakiminin
kalitesini  artirmaya  yonelik  yapilan
girisimlerin (kanita dayali rehberlerin,
protokollerin bakimda uygulanmasi gibi.)
genel hasta ~memnuniyetini artirdigl
saptanmistir. Ayrica Reker ve ark.28
tarafindan yapilan calismada da
hemsirelerin kanita dayali rehber
kullanimina iliskin uyumlar1 arttikca hasta
memnuniyetinde de artis oldugu
saptanmigtir. Kanita dayali rehber ile bakim
verilen ve rutin bakim alan hastalarin

memnuniyetlerinin degerlendirildigi
arastirma sonuclarina gore; kanita dayali
rehberle bakim vermenin hasta

memnuniyetini ylikselttigi saptanmistir. 3031
Calismamizda literatiirle benzer sekilde
deney grubundaki memnuniyet oraninin
kontrol grubuna goére daha yiiksek olmasi;
kanita  dayali  rehberlerin = bakimda
kullanilmasinin, hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisini dogrulamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada hemsirelere yonelik
“Inmeli Hastalarda Disfaji Yénetimine
Yonelik Kanita Dayali Rehber” gelistirilmis
ve hasta bakiminda kullanilmistir. Inme
sonrasi disfajinin yonetiminde kanita dayal
rehber ile bakim vermek hastalarin
aspirasyonun oOnlenmesi NOC ¢iktilarini
olumlu etkilemekte ve hasta memnuniyet
diizeyini artirmaktadir. Inme sonrasi
disfajinin yonetiminde kanita dayah rehber
ile bakim vermenin hastalarin beslenme
durumunu etkilemedigini belirledik.
Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsireler tarafindan komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamak ve hasta
memnuniyetini  artirmak i¢cin  inmeli
hastalarin disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik gelistirilen kanita dayali rehberin
kullanilmas1 ve rehberin sivil toplum
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kuruluslari, saglik bakanligi ve tiniversitelere
ulastirilmas1 saglanarak tiim hastanelere
yayginlastirilmasi ve kanita dayali rehber ile
bakim  vermenin  hemsirelik  bakim
sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla,
daha genis bir érneklem grubunda ve daha
uzun siireli takip yapilacak sekilde
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklari: Arastirma tek
merkezde yapilmis olup, tez olmasi
nedeniyle  hastalarin  izlem  siireleri
hastanede yattiklari siire ile kisith kalmistir.

Yazar Katkisi: E.O.K.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, S.K.:
Makale yazimi ve elestirel inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir c¢kar c¢atismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.

Tesekkiir: Calismamiza katki veren hasta ve
hemsirelerimize tesekkiir ederiz.
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Glargin U300'"in etkinliginin geriye yonelik olarak degerlendirilmesi:
Tek merkez deneyimi

Deniz Gezer?!, "“’/Ahmet Sencer Yurtsever?
IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Oz

Amag: Glargin U300'in a¢lik kan sekeri (AKS) ve HbAlc iizerindeki uzun vadeli (12 ve 24 ay)
etkilerini ve tedavi sirasinda hipoglisemi gelisme sikligin1 arastirmay1 amagladik. Yontem: Ocak
2017-0Ocak 2021 tarihleri arasinda Dabhiliye poliklinigine Tip 2 DM tanisi ile basvuran ve glargin
U300 tedavisi baslanan 96 hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Tedavi baslangicinda
ortalama kan glukoz diizeyi 252.194£92.55 mg/dl iken 12. ayda 203.08+82.09 mg/dl, 24. ayda
200.27+73.78 mg/dl ye kadar diisme saptandi. Benzer sekilde glargin U300 tedavisi ile HbAlc
yluzdesinin hem 12 hem de 24. ayda anlamli derecede diistiigii bulundu. Ortalama baslangic HbAlc
%9.9+1.925 iken 12. ayda 8.66%1.969 ve 24. ayda 8.51+£1.430 idi. Glargin U- 300 tedavisi alan 96
hastanin altisinda (%6.3) acil serviste hipoglisemi atag: gelistigi saptandi. Sonug: Glargin U300,
¢alisma bulgularimizla da desteklendigi izere hem hipoglisemi riskini azaltmada hem de hedefe
yonelik glisemik kontroli saglamada etkin bir bazal insiilindir.

Anahtar Kelimeler: Glargin U300, hipoglisemi, glisemik kontrol, uzun etkili bazal insiilin

Yazinin gelis tarihi: 03.05.2023 Yazinin kabul tarihi: 23.07.2023
Sorumlu Yazar: Deniz Gezer, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin, Tiirkiye, Tel:
0324 2251000, E-posta: drdenizgezer@gmail.com
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Retrospective evaluation of the effectiveness of the glargine U300: A
single center experience

Abstract

Objective: We investigated the long-term (12 and 24 months) effects of glargine U300 on fasting
plasma glucose (FPG), HbA1lc and the incidence of hypoglycemia in patients. Method: Patients
who applied to the Internal Medicine outpatient clinic with the diagnosis of Type 2 DM between
January 2017 and January 2021 and were started on glargine U300 were retrospectively analyzed.
Results: Gla-300 treatment significantly improved mean blood glucose levels at both 12 and 24
months (tabtotcomp.). At the beginning of the treatment, the mean blood glucose level was
252.19+92.55 mg/dl. However, it was 203.08+82.09 mg/dl at the 12th month and 200.27+73.78
on the 24th month. Similarly, with Gla-300 treatment, the percentage of HbAlc was found to be
significantly lower at both 12 and 24 months. The mean initial HbA1c was 9.9+1.925%, this value
was found to be 8.66+£1.969 at the 12th month and 8.51+1.43 at the 24th month. Conclusion:
Glargine U300 is a long-acting basal insulin that both reduces the risk of hypoglycemia and
provides targeted glycemic control, as supported by our study findings.

Keywords: Glargine U300, hypoglycemia, glycemic control, long-acting basal insulin

Giris Uzun etkili insiilin analoglarinin
gelistirilmesiile Tip 2 DM tedavisinde 6nemli
bir avantaj elde edilmistir. Insiilin detemir ve
insilin glargin dahil olmak lizere uzun etkili
insiilin analoglari insiilin absorpsiyonundaki
degisikliklere bagli olarak kan glukoz
konsantrasyonlarindaki dalgalanmalara
karst daha iyi koruma saglar.7,8 Ancak,
hastalarda hipoglisemi riski énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir.9,10 Bu durumu
asmak icin daha dengeli etki profiline sahip
olan ve kan sekeri kontroliiniin daha uzun
slire saglanmasina olanak saglayan Insulin
degludec ve Insulin glargin U300 gibi uzun
etkili insiilin analoglar1 gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur.

Kiiresel 6lcekte diyabet vakalarinin
%95'inden fazlasini olusturdugu hesaplanan
Tip 2 diyabetes mellitusta (Tip 2 DM)
komorbiditeyi azaltmak icin kan glukoz
diizeylerinin siki ve etkin kontrolii c¢ok
onemlidir.! Hastanin ek hastaliklarina, hedef
kan glukoz konsantrasyonuna ve HbAlc
diizeyine gore yasam tarzi degisiklikleri,
metformin, diger oral antidiyabetikler ve
instlini iceren basamakli bir tedavi
diizenlenir2 Oral antidiyabetik tedavi ile
yeterli glisemik kontrol saglanamayan
hastalarda insiillin replasmani gerekir.!
Ancak insiilin tedavisi, 6zellikle uyum sorunu
yasayan hastalarda siklikla hipoglisemi veya

hiperglisemi gibi istenmeyen durumlara Bu ¢alismamizda Ocak 2017 ile Aralik
neden olabilir. Son arastirmalarda bazal 2021 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim
bolus instlin alan Tip 2 DM hastalarinda ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine
ciddi olmayan/dogrulanmis hipoglisemi basvuran Tip 2 DM hastalarinda glargin
oraninin hasta basina yilda 2.95-38 arasinda U300’in achk kan sekeri ve HbAlc tizerine
oldugu saptanmistir.  Premiks insiilin uzun donem (0,12, 24. ay) etkilerini ve tedavi
kullanan Tip 2 DM hastalarinda bu oran 1.04- sirasinda  hipoglisemi gelisme sikhigini
27 arasindadir. Bazal bolus insiilin belirlemeyi hedefledik.

kullananlarda yillik yasami tehdit eden
hipoglisemi oram1 her iki grupta da hasta

basina 0-0.2 dir35 65 yas stili hastalarda Gerec¢ ve Yontem
ozelllk.Ie dlg'er ko.morl.)ld'lte.ler ve k'lrllganhk Ocak 2017 ile Arahk 2021 tarihleri
nedeniyle hipoglisemi riski belirgin olarak

arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye poliklinigine basvuran,
Tip 2 DM tamist konan ve glargin U300

artmaktadir.6
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baslanan 18 yas {izerindeki hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Tip 1 DM olan ve takipleri olmayan hastalar
calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
0, 12. ve 24. aydaki ac¢lhik kan glukozu ve
HbAlc degerleri hastanenin bilgisayar
sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Klinik izleminde hastaneye basvuru aninda
Olciilen kan glukoz diizeyinin <70mg/dl
olmasi semptomatik olsun ya da olmasin
hipoglisemi olarak tanimlandu.

Calismanin protokolii Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(2022/195)  tarafindan  onaylanmistir.
Calisma, Diinya Tabipler Birligi'nin “Insan
Deneklerini Iceren Tibbi Arastirmalar Icin
Etik ilkeler” bildirisi ilkeleri cercevesinde
ylritilmiistir. Veri tabaninin geriye doniik
taranmas1 hastalar i¢in minimum risk
olusturdugundan bilgilendirilmis onamdan
feragat edildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler, SPSS Siirim 22 (IBM
corp. Chicago, IL) kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi. Normal dagilan stirekli
degiskenler, ortalama * standart sapma (SD)
olarak rapor edildi. Normal dagilmayan
stirekli degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda Friedman testi, normal
dagilan siirekli degiskenler icin One way
ANOVA ve ardindan Tukey post hoc testi
kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calisma icin 1 Ocak 2017-1 Ocak
2021 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'nde
izlenen tip 2 diyabet hastalarinin dosyalari
incelendi. ilk inceleme sonucunda 200
hastanin calismaya alinmaya uygun oldugu
degerlendirildi. Calismaya alinan 200
hastanin dosyalar1 baslangig, 1. yil ve 2. yil
HbAlc ve aclik plazma glukozu diizeyleri
acisindan degerlendirildi. Yapilan inceleme
sonucunda 12. ve 24. aylarda izlem
yapilmadigr icin 104 hasta ¢alisma disi
birakildi, 96 hastanin verileri degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalarin demografik
verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 57.9 *
10.1 idi. Calismaya alinan hastalarin %6.3'i
(n=6) daha once antidiyabetik tedavi
almamisti. Oral antidiyabetik ila¢ kullanan
hastalar %37.5 (n=36), bazal bolus insiilin
tedavisi alan hastalar %21.9 (n=21), karisim
insiillin tedavisi alan hasta oram1 %20.8
(n=20), bazal insilin tedavisi alan hasta
oraniise %13.5 (n=13) idi. Oral antidiyabetik
kullanan hastalara glargin U300 eklendigi,
bazal bolus kullanan hastalarin bazal
insiilinlerinin glargin U300 ile degistirildigi
saptanmistir  Karisim insiilin  kullanan
hastalarda ise bazilarina oral antidiyabetik
ve glargin U300, bazilarina ise bazal bolus
insillinle devam edildigi gorilmistir
Hastalarin tedavi planina glargin U300
eklenmesinin ardindan yapilan
takiplerinden, 1. yil ve 2. y1l takip sonuglari
degerlendirildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Glargin U300'in etkinliginin degerlendirilmesi

Ozellikler n (%)
Kadin cinsiyet 64 (66)
Yas mean+ SD 57.9+10.1
DM yil mean+ SD 149+7.8
Ek Hastalik
Hipertansiyon 31(32)
Hiperlipidemi 17 (17)
Koroner arter hastaligi 3 (3)
Birden fazla hastalik 33 (34)
Ek hastalik yok 13 (13.4)
Komplikasyon
Noropati 30 (30,9)
Noropati+retinopati 15 (15.4)
Diyabetik ayak 6 (6.1)
Kronik bobrek yetmezligi 9 (9.2)
Insiillin  glargin U300 baslamadan once
Kullanilan antidiyabetikler
Metformin 53 (54,6)
Siilfoniliire 11 (11.3)
Pioglitazon 8 (8.2)
Glinidler 5 (5.2)
DPP-4 39 (40.2)
SGLT-2 28 (28.9)
Insiilinler
Bazal bolus insiilin 21(21.6)
Bazal instilin 13(13.4)
Karisim insiilin 20(20.6)
Antidiyabetik tedavi almayan 6 (6.1)

Glargin U300 tedavisi, hem 12 hem
de 24 ayda ortalama aghk plazma glukozu
seviyelerini onemli o6lciide iyilestirmistir.
Tedavi baslangicinda ortalama kan glukoz
diizeyi 252.194£92.55 mg/dl iken 12. ayda
203.08+£82.09 mg/dl, 24. ayda 200.27+73.78
mg/dl saptandi (Tablo 2). Benzer sekilde

glargin U300 tedavisi ile HbA1c ylizdesi hem
12 hem de 24. ayda anlaml derecede
diismiisti. Ortalama baslangic HbAlc
%9.9£1.925 iken, bu deger 12. ayda
8.66+£1.969 ve 24. ayda 8.51+1.43 bulundu
(Tablo 3).

Tablo 2. Glargin U300 tedavisi baslangic, 12. ay, 24. ay aclik kan sekeri diizeyi degisimi

Aclik kan sekeri diizeyi (mg/dl)

Aylar Baslangig 12. Ay
Ortalama 252.19 203.08
Standart 92.554 82.090
Deviasyon

Minimum 111 50
Maksimum 503 463

24. Ay P degeri
200.27 <0.001
73.776

82

450
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AKS DEGISIMI

Ser

Grafik 1. Glargin U300 tedavisi baslangic, 12.ay, 24. ay aclik kan sekeri diizeyi degisimi

Tablo 3. Glargin U300 tedavisi baslangig, 12. ay, 24. ay HbAlc (%) diizeyi degisimi

HbA1lc (%)
Aylar Baslangic 12. Ay 24. Ay P degeri
Ortalama 9.90 8.66 8.51 <0.001
Standart 1.925 1.969 1.430
Deviasyon
Minimum 6 5 6
Maksimum 14 14 14

HbA1c degisimi

Grafik 2. Glargin U300 tedavisi baslangig, 12.ay, 24. ay HbA1lc (%) diizeyi degisimi
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Glargin U300 tedavisi alan
hastalarin acil servise basvuruya neden
olacak siddette hipoglisemi gecirme sikligi
degerlendirildi. Glargin U300 tedavisi alan
96 hastanin 6'sinda (%6.3) hipoglisemi atag1
gelistigi saptandi. Hastalar ilk tedavi
acisindan degerlendirildiginde bazal- bolus
tedavisi alirken glargin U300 kullanmaya

baslayan hastalarin (n=21) 4 hipoglisemi
atagiile ilk sirada yer aldig1 goriildii. Diger iki
hipoglisemi atagindan birinin daha Once
diyabet tedavisi almamis bir hastada,
digerinin ise oral antidiyabetik alirken
glargin U300 tedavisi baslanan bir hastada
meydana geldigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Glargin U300 tedavisi baslanmasi sonrasi gelisen hipoglisemik atak

Tedavi Sekli
Tedavi almayan
Oral antidiyabetik
Bazal instilin
Karisim insiilin

Bazal bolus insiilin

Hasta sayisi

6
36
13
20
21

Hipoglisemik atak n (%)
1(16.7)
1(2.8)
0
0
4(19)

Tartisma
Calismamiz, daha o©nce farkh
antidiyabetik tedavi protokolleri alirken

glargin-300 tedavisine gecilen tip 2 DM’li
hastalarda, bu insiilinin kan glukoz diizeyleri
ve %HDbAlc lzerine etkisini arastirmayi
amacglamaktaydi. Daha 6nce glargin U300
tedavisi verilen Tipl DM li hastalarda 6.
aydan sonra plazma glukoz diizeyi ve HbAlc
diizeyinin ve hipoglisemi ataklarinin anlaml
sekilde azaldig1 gosterilmistir!! Baska bir
calismada %70 ultra uzun etkili insilin
degludec ve %30 insiilin aspart iceren diger
bir ultra uzun etkili insiilin preparatinin 6 ay
siireyle Tip 2 DM de, plazma glukoz
diizeyleri, HbAlc yiizdesi, hipoglisemi atak
siklig1 Uzerine etkisi degerlendirilmis, 6 ay

sonunda plazma glukoz diizeyi, HbAlc,
hipoglisemi ataklarinda anlamli olarak
azalma saptanmistirl2 Ancak arastirma

konusu insiilinin 6 ay gibi kisa vadedeki
etkinligi incelenmistir. Calismamizda ise
glargin U300'in uzun dénem (2 y1l boyunca)
etkinligi degerlendirilmistir ve hasta sayisi
daha fazladir.

Calismamizda Tip 2 DM hastalarinda
insiilin glargin U300 tedavisi dncesi ortalama
plazma glukoz diizeyi 252.9+92.554 iken,
insiillin glargin U300 tedavisi basladiktan
sonraki 12. ayda ortalama plazma glukoz
diizeyi anlamli olarak azaldig1 saptanmistir.
24. ayda yapilan oOl¢iimde ortalama kan
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glukoz diizeyindeki azalma baslangica gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yakin

zamanda yapilan bir c¢alismada NPH
insillinden glarginU300'e gecis yapan
hastalarin 6. ay HbAlc diizeylerinin

baslangica gore anlamh olarak diistiigii ve
hipoglisemi ataklarinin 6zellikle 65 yas ustii
hastalarda  anlamlhi  sekilde  azaldigi
gosterilmistir.!3 Benzer sekilde baska bir
randomize kontrolli c¢alismada glargin
U300'in 6. ayin sonunda ortalama kan
sekerinde glargin U-100'e gore benzer
glisemik kontrol sagladig1 ama hipoglisemik
ataklarin anlamh olarak azaldigi
gosterilmistir.¢ Ancak bahsi gecen her iki
calismada da hastalarin takibi 6. ayda
sonlandirilmistir. Calismamizda ise glargin
U300'in uzun donem etkinligi arastirilmistir.

Deque N ve arkadaslari glargin U-100
ve glargin U300 kullanan hastalarda 18 ay
sonunda HbA1c diizeylerinin benzer sekilde
%8.1’e distiglini ancak glargin U300 ile
daha yilksek doza ihtiyac duyuldugunu
gostermislerdir.’> Van Mark G ve arkadaslari
Tip1 veya Tip 2 diyabeti olan glargin U300 ve
glargin U-100 kullanan kayith hastalan
karsilastirdiklarinda, etkinlik ve giivenlik
profilinin ve HbAlc seviyelerinin benzer
oldugunu ancak ciddi hipogliseminin glargin
U300 kullananlarda daha az goriildigiini
gostermislerdir. 16 Tibaldi ] ve arkadaslarinin
calismasinda 6 ay sonunda HbAlc diisiisi
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%1.22 olarak saptanmis, bunun yani sira
siddetli hipoglisemi atag1 sikligi anlamh
olarak azalmistir!? HbAlc deki dusiis
oranlari calismamizla paralellik
gostermektedir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
insiilin glarginU-100 tedavisi alan yetiskin
Tip 2 DM hastalarinda siirekli kan sekeri
Olctimii ile hipoglisemi (kan sekeri < 60
mg/dl) sikligi %56.9 olarak belirlenmistir.
Hastalar tarafindan yapilan aralikli kan
sekeri Ol¢climlerinde hipoglisemi sikhigi %
26.4 olarak saptanmistir.18Bu belirgin fark,
hipoglisemi ataklarinin c¢ogunun hastalar
tarafindan fark edilmedigini yeterince
gostermektedir Bu go6zlemi destekleyen
baska bir calismada ise hastalarin %75'inin
sturekli kan sekeri olclimii ile gosterilen
hipoglisemi ataklarini (kan sekeri <70
mg/dl) fark etmedikleri saptanmistir.1®
Siddetli hipoglisemiler acil servis basvurusu
ile sonuglanmaktadir. Bes y1ldan fazla insiilin
kullanan Tip 2 DM hastalarinin yaklasik
%?25'inde siddetli hipoglisemi ataklarinin
gelistigi bilinmektedir. Hatta bu oranin Tip 1
DM hastalarinda tanidan sonraki ilk 5 yilda
gelisen hipoglisemik ataklara yakin oldugu
bildirilmistir.2® Calismamizda hastalarin acil
servise basvurmasini gerektiren hipoglisemi
ataklarinin sikhig1 degerlendirildi. Glargin
U300 tedavisine gecen hastalarda
hipoglisemi atag1 sikhigi % 6.3 olarak
bulundu. Bu oran literatir ile uyumludur.
CONCLUDE c¢alismasinda glargin U300
kullanan hastalarda semptomatik
hipoglisemi ataklarinin oran1 %9.4 oldugu
gosterilmistir.2! Glargin U300 kullanan Tip 2
DM hastalarinda siddetli hipoglisemi
ataklarinin siklig1 diger insilin
preparatlarini kullanan hastalara goére daha
diisiik goriinmektedir. Insiilin kullanan Tip 2
DM hastalarinda siddetli hipoglisemik atak
oraninin %15 ve %17 oldugu iki ayn
calismada gosterilmistir2223

DM giderek artan hem ekonomik,
hem yasam Kkalitesini etkileyen onemli bir
halk sagligi problemidir. Hastalarin yasam
kalitesini  koruyacak, = komplikasyonlari
onleyecek birgok tedavi yontemi
gelistirilmektedir. Bu tedavilerde biri olan
glargin U300 insiilin, hipoglisemi yapma
orani diisiik ve etkin bir uzun etkili bazal
instlin se¢imidir.
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Arastirmanin Sinirliliklari: Tek merkezli ve
orneklem sayisi az kesitsel bir calisma olmasi
nedeni ile tim tip 2 diyabet hastalarina
genellenememesi ve retrospektif bir calisma
olmasi nedeni ile hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi kilo ve kullanilan insiilin dozlarina
ulasilamamasidir. Calismamizin giiclii yond,
bolgemizde 24 ay gibi uzun déonemde yapilan
ilk gozlem calismasi olmasidir.

Yazar katkisi: D.G.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi,
elestirel inceleme, AS.Y. Literatir
arastirmasi, verilerin toplanmasi ve makale
yazimi

Cikar c¢atismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir c¢kar c¢atismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamistir.
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Okul 6ncesi ¢cocuklarin beslenme davranislarina ebeveynlerin ve aile
biiyiiklerinin etkisi
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Amag¢: Bu arastirmanin amaci, okul o6ncesi c¢ocuklarin beslenme davraniglar: iizerinde
ebeveynlerinin ve diger aile biiyiiklerinin sergiledikleri tutum ve davranislarinin etkilerinin
incelenmesidir. Yontem: Arastirma, Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Kampiisii'nde ¢alisan, aile biiyiikleri ile zaman geciren, okul éncesi donemde saglikh
¢ocuga sahip 271 ebeveyn ile ylriitiilmustiir. Ebeveynlerin yas, egitim, calisma ve gelir durumlar,
aile tipleri, aile biyiikleri ile ne siklikla vakit gecirdikleri, ebeveynlerin yaninda ve aile
biiyiiklerinin yanindaki beslenme aliskanliklar1 anket formuna kaydedilmis, ¢ocuklarin Beden
Kiitle Indeks(BKi) degerleri hesaplanmistir. Aile Beslenme Fiziksel Aktivite(ABFA) olgegi
uygulanarak c¢ocuklarin hem beslenme hem de fiziksel aktivite durumlarina ailenin
davranislarinin etkisi incelenmistir. Bulgular: Ebeveynlerin yas ortalamasi 34.2+5.20 yil olarak
saptanmis, ailelerin %55.4’liniin genis aile, %44.6’sinin da g¢ekirdek aile oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin BKI simiflandirmasina gore kizlarin %13’{iniin zay1f, %5.8'inin hafif sisman, %14.5’inin
sisman; erkeklerin ise %13.5’inin zayif, %3’lUniin hafif sisman, %8.3’linlin de sisman oldugu
saptanmustir. Aile tipine gore cocuklarin BKI siniflandirma dagilimi ise genis ailedeki cocuklarin
cekirdek ailedeki gore hem zayiflik (sirasiyla %14 ve %12.4), hem de sismanlik (sirasiyla %13.3
ve %9.1) sikligi daha yiliksek oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Obezite sikliginin en yiiksek lise egitimli ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
zayifik sikhiginin ise en yiliksek ilkogretim mezunu ebeveynlerin c¢ocuklarinda oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Genis ailede aile biiytliklerinin %72.7’sinin ¢ocuk beslenmesine
miidahale ettikleri, etki diizeylerinin %50.4 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Genis aile
ortaminda bulunan ¢ocuklarin ¢ekirdek aile ortaminda yasayanlara gore daha yiiksek siklikta
yemek sectigi belirlenmistir. ABFA puan ortalamasi genis aile tipine gore ¢ekirdek tipinde daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir (p>0,05). Sonug: Cocukluk c¢aginda, saglikli beslenme
aliskanliklarinin olusmasinda anne-babanin etkisinin yaninda genis ailedeki aile biiyiiklerinin
etkisi de biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aliskanliklari, ebeveyn, genis aile, obezite, okul 6ncesi dénem
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Sorumlu Yazar: Emel Aydan Oral, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
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Cocuklarin beslenmesine ebeveynlerin etkisi

The effect of parents and grandparents on preschool children's
nutritional behaviors

Abstract

Aim: The purpose of this research was to examine the effects of the attitudes and behaviors of
their parents and other family elders on the nutritional behaviors of preschool children. Method:
The research was carried out on 271 parents who worked at Baskent University Campus between
April 2022 and June 2022, spent time with grandparents, and had healthy children in the pre-
school period. Parents' age, education, working and income status, family types, how often they
spend time with grandparents, eating habits with parents and grandparents were recorded in the
questionnaire, and the Body Mass Index (BMI) values of the children were calculated. By applying
the Family Nutrition Physical Activity (ABFA) scale, the effect of family behavior on children's
nutrition and physical activity status was examined. Results: The mean age of the parents was
34.245.20 years, and 55.4% of the families were extended families and 44.6% were nucleus
families. According to the BMI classification of the children, 13% of the girls were underweight,
5.8% were overweight and 14.5% were obese; 13.5% of the men were underweight, 3% were
overweight, and 8.3% were obese. The distribution of BMI classification of children according to
family type was found to be higher in terms of both underweight (14% and 12.4%, respectively)
and obesity (13.3% and 9.1%, respectively) of children in extended families, but statistically
significant difference was not found (p>0.05). It was determined that the frequency of obesity was
in the children of parents with the highest in high school education and the frequency of
underweight was in the children of parents with the highest primary education (p<0.05). It was
determined that 72.7% of family elders in the extended family interfere with child nutrition, with
a moderate effect level of 50.4%. Moreover, children in an extended family environment tend to
choose food more frequently than those living in a nuclear family environment. The mean ABFA
score was found to be lower in the nuclear type compared to the extended family type (p>0.05).
Conclusion: In addition to the influence of parents in the formation of healthy eating habits in
childhood, the influence of grandparents in the extended family is also of great importance.

Keywords: Nutritional habits, parents, extended family, obesity, preschool period

Giris

Cocukluk cag1 obezitesi, icinde
bulundugumuz yiizyilin en énemli ekonomik
ve halk saghg sorunlarindan biridir.!
Ulkemizde, c¢ocukluk c¢a81 obezitesine
bakildiginda, Tiirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi (TBSA)-2010 verilerine gore 2-5
yas arasi ¢ocuklarin %16’s1 hafif sisman,
%10'u ise sisman olarak bulunmustur.2
Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi
(COSL.-.TUR) 2013  verilerinde ise,
cocuklarin %8.3'U sisman ve %14.2 fazla
kilolu olarak bulunurken, COSI - TUR 2016
verilerinde ilkokul 2. smf 06grencisi
¢ocuklarin %9.9'u sisman, %14.6’s1 kilolu,
%74.01 normal ve %1.5’i zayif oldugu
belirlenmistir.3 Cocukluk ¢aginda goriilen
obezite sikliginin yaninda, yasamin tiim
asamalarinda beslenmeye baghh kronik
hastalik ve obezite riskini azaltmak icin
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cocuklukta saglikl beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi biiytik 6nem
tasimaktadir.#

Cocuklugun  erken  ddneminde
edinilen beslenme aligkanliklar yetiskinlik
donemi boyunca devam etmektedir.5
Cocuklarda dogumdan 5 yasina kadar olan
stireci kapsayan erken cocukluk dénemi,
cocugun cevredeki biitiin uyaric1 faktorlere
ve aktivitelere karsi acik olabilecegi,
duygusal, psiko-sosyal, bilissel ve fiziksel
acidan gelisim gosterdigi bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir.¢ Bu dénemde, gelecekteki
saghk  sonuglarm  etkiledigi  bilinen
beslenme  davranislarinin  ve  besin
tercihlerinin olusturulmas1 da kritik bir
onem tasimaktadir.” Bu yas grubundaki

cocuklarin  beslenme  aliskanliklarinin
olusturulmasinda c¢esitli faktorler 6nem
tasimaktadir. Bu faktorlerin en

onemlilerinden biri ailedir ¢iinkii ¢ocuklarda
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gelisen beslenme davranisi genellikle
cevreyi gozlemleme ve cevredeki bireylerin
taklit edilmesi yoluyla sekillenmektedir.8?
Bu doénemde, g¢ocugun sosyal cevresi
genellikle anne-baba gibi ebeveynlerinden
olustugu icin bu davranislarin ¢ogu, ailenin
¢ocuga karsi olan tutum ve davranislari, nasil
bir rol model olduklarindan, cocuk gelisimi
lzerindeki bilgi diizeyleri ve evdeki
diizenden etkilenerek gelismekte ve
sekillenmektedir.6

Diinya capindaki toplumsal
degisimler sonucu annenin isgiiciine
katilminin  artmasiyla birlikte, ¢ocuk
bakiminda ikinci basamak olarak biiyiikanne
ve biiytikbabalar yer almaya baslamistir.
Kiiciik c¢ocuklarin beslenme ortamini ve
beslenme davranislarin1 sekillenmesinde,
anne veya babanin haricinde, biliyiikanne ve
biiyiikbabalar tarafindan saglanan bakim ve
bakim siklig1 da, giderek daha da 6nemli hale
gelmektedir.>7 Bir¢ok tilkede, 6zellikle Asya
ve lilkemizin de icinde bulundugu Ortadogu
tilkelerinde bilyiikanne ve biyiikbabalar
¢ocuk bakiminda ikinci basamak olarak yer
almaktadirlar.410 Cocuklarin besin tercihleri
ve aktivite davramslarinin yasamin ilk
yillarinda son derece esnek oldugu ve
gelecekteki davraniglar etkiledigi goz 6ntine
alindiginda, 5 yasindan kii¢iik c¢ocuklara
bakan biiyilkanne ve buyiikbabalarin,
cocuklarin besin tercihlerini ve aktivite
davranislarin1  gelistirme Uzerinde etkin
olabilecegi dusiiniilmektedir.* Biiylikanne ve
biiyiikbabalar, farkli beslenme kurallar1 ve
saglikli beslenme tanimlarini iceren daha
eski bir beslenme c¢ergevesi icinde
bulunmanin yaninda, ek olarak, torunlari
yanlarinda yalnizca sinirh bir silire icin
olduklarindan giinliik beslenme kurallarinin
uygulanmasinin gerekmedigine
inanabilmektedirler.5 Besinlerin anne veya
babanin kisitlamasi sonrasinda, biiylikanne
ve biiylikbabalarin yaninda daha serbestce
tiiketilmesi, ayrica yiiksek seker iceren
besinlerin 6diil olarak kullanmanin bu tiir
besinlere olan duygusal degeri arttirdig1 ve
asirt yemeyi oOngordigi gosterilmistir.11
Boylelikle, biiyiikanne veya biiylikbaba
tarafindan yapilan bu uygulamalarin, kiiciik
¢ocuklarda uyumsuz yeme aligkanliklar ile
iliskili oldugu ve ¢ocukluk obezitesi riskini
artirabilecegi bilinmektedir.*
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Cocuklarin beslenmesine ebeveynlerin etkisi

Bu arastirma, okul 6ncesi ¢ocuklarin
beslenme davranislari lizerinde
ebeveynlerinin ve diger aile biiyliklerinin
sergiledikleri tutum ve davranislarin
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin yapildigi yer, zaman, evreni ve
orneklemi

Bu arastirma, Nisan - Haziran 2022
tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Kampiisii'nde yiriitilmistir. Calismaya,
goniillii olarak katilmayi kabul eden, 12-72
ay arasinda c¢ocugu olan ve ¢ocuklar
haftanin ~ belirli zaman dilimlerinde
biiyiikanne-biiyiikbaba gibi diger aile
biytikleri ile zaman geciren, okul oncesi
donemde saglikli cocuga sahip olan ve
kampiiste  c¢alisan  ebeveynler  dahil
edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma icin Baskent
Universitesi Tip ve Saghk Arastirma
Kurulu'nun 08/03/2022 tarihli KA22/132
nolu Etik Kurul Onay1 alinmistir. Calismaya
katilmaya goniilli olan bireyler c¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirma icin
gonilli onam formu imzalatilmis olup,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
bir sekilde yiiriitilmistiir.
Anket Formu

Ebeveynlere yas, egitim, calisma ve
gelir durumlar ile aile tiplerini belirlemeye
yonelik sorularin oldugu bir anket formu
uygulanmistir. Aileler tip olarak anne, baba
ve cocuklardan meydana gelen “cekirdek
aile” ile U¢ kusagin birlikte yasadig1 “genis
aile” olarak siiflandirilmistur.
Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin antropometrik olciimleri
ebeveynler tarafindan olc¢iilmiis ve anket
formuna kaydedilmistir. Cocuklarin viicut
agirhigr kilogram cinsinden, boy uzunlugu
metre cinsinden almnarak cocuklarin BKi
degerleri hesaplanmistir (Kullanilan formiil:
[BKI: Viicut agirhg (kg)/ Boy uzunlugu
(m?)]). BKI degerlendirmesinde, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan“uluslararasi
biiylime standartlar1” olarak onerilen yasa
gore BKI persentil degerleri kullanilmistir.
BKI degeri 5. persentilden diisiik olan
cocuklar “zayif”, 5.-85. persentil arasinda
olan cocuklar “normal” 85. persentilin
tizerinde olan ¢cocuklar “hafif sisman” ve 95.
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persentilin lizerinde olan ¢ocuklar “obez”
olarak siniflandirilmistir.12
Aile Beslenme Fiziksel Aktivite (ABFA) Olgegi
Cocukluk cagl obezitesini
degerlendirmek icin Aile Beslenme Fiziksel
Aktivite  (ABFA)  Olgegi  uygulanmus,
¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarina ailenin davranislarinin etkisi
incelenmistir. Thmel ve ark.!3 tarafindan
2009 yilinda Beslenme ve Diyetetik
Akademisi ile isbirligi icinde gelistirilmis
olan Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi
(ABFA: The Family Nutrition and Physical
Activity ~ Screening  Tool), Ozdemir!4
tarafindan 2020 yilinda Tiirkge gegerlik ve
gluvenirlik calismast yapilmistir. Olgek
giincel formu 20 maddeden olusmakta olup,
dortli likert tipinde degerlendirilmektedir.
Her madde icin sirasiyla 1 (hi¢cbir zaman /
hemen hemen hicbir zaman), 2 (bazen), 3
(sik sik) ve 4 (cok sik / her zaman) seklinde
puanlama yapimaktadir. Alti ayr1 madde
ters kodlanmis olup, bu maddeler 3, 4, 5, 7,
10 ve 13. maddelerdir. Toplam puan
karsilastirilirken bir kesim noktasi (cut off)
degeri bulunmadigindan, yiiksek puanlar
gocugun obezitesi icin daha az riskli aile
uygulamalarini ve ¢cocuk davranislarini ifade
ederken, dusiik puanlar ise yiiksek riskli aile
ortami  ve uygulamalariyla, cocuk
davranislarin1  ifade etmektedir. ABFA
Olceginin tek faktorli yapisina ait Cronbach
Alfa katsayisinin (toplam 6lgek=0.76) yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ebeveynlerin genel 6zellikleri

Cocuklarin beslenmesine ebeveynlerin etkisi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda toplanan
bulgular icin %95 giiven diizeyi alinarak
o6nem dilizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
IBM SPSS 22 Istatistik Paket Programi
kullanilarak verilerin istatistiksel analizleri
yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
bazi kategorik degiskenlerinin dagilimi say1
(S) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Bazi
siirekli degiskenlerin ise ortalamalar1 (X),
standart sapmalar (SS), alt ve iist degerleri
verilmistir. Pearson Ki-Kare testi ile iki farkli
kategorik degiskenin alt gruplar1 arasinda
iliskiye bakilmistir. Cocuklarin BKi degerleri
lzerine c¢esitli  degiskenlerin  etkisini
saptamak icin de coklu regresyon analizi
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin
genel ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Toplamda 271 ebeveynin katildigt bu
calismada ebeveynlerin yas ortalamasi
34.2+5.20 yil olarak saptanmistir.
Ebeveynlerin  egitim durumuna gore
dagilimina bakildiginda %62’sinin tiniversite
mezunu oldugu, %66.8’inin calistig,
%>54.2’sinin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir.  Aile  tipi  dagilimina
bakildiginda  %55.4'lnlin  genis aile,
%44.6’sinin  da ¢ekirdek aile oldugu
saptanmistir.

Ebeveyn yas. y1l (X£SS)
Egitim durumu

[Ikoégretim

Lise

Universite

Calisma durumu
Ebeveynlerin Ikisi de Calisiyor
Ebeveynlerden Biri Calisiyor
Gelir durumu

Geliri giderinden yiiksek
Geliri giderine esit

Geliri giderinden diisiik

Aile tipi

Genis aile

Cekirdek aile

S %
34.2+5.20

13 4.8

46 17.0
212 78.2
181 66.8
90 33.2
87 321
147 54.2
37 13.7
150 554
121 44.6
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Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen
271 cocugun yasi (ay) ve antropometrik
Olglimlerinin ortalama degerleri verilmigtir.
Kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi 47.7+12.76
ay, BKI ortalamas1 16.08+3.54 kg/m2; erkek
cocuklarin ise yas ortalamasi 46.2+13.56 ay,
BKI ortalamasi 15.85+2.94 kg/m? oldugu

belirlenmistir. Cocuklarin BKI
siniflandirmasina gore dagilimlarina
bakildiginda kiz c¢ocuklarinin  %13’iiniin

zayif, %66.7’sinin normal, %5.8’inin hafif
sisman, %14.5’inin de sisman oldugu; erkek

Cocuklarin beslenmesine ebeveynlerin etkisi

cocuklarin ise %13.5’inin zayif, %75.2’sinin
normal, %3"liniin hafif sisman, %8.3’liniin de
sisman oldugu saptanmistir. Cocuklarin aile
tipine gére BKi simiflandirma dagilimina
bakildiginda ise genis ailede yasayan
cocuklarin cekirdek ailede yasayanlara gore
hem zayiflik (sirasiyla %14.0 ve %12.4), hem
de sismanlik (sirasiyla %13.3 ve %9.1) siklig1
daha ylksek oldugu saptanmis fakat
istatistiksel olarak gruplar arasinda 6nemli
bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Cocuklarin cinsiyete gore yas ve antropometrik 6l¢ciim ortalamasi

Cocuk yas, ay

Cocuk yas, ay (Min-Max)
Viicut agirhg, kg

Boy uzunlugu, cm

BKI, kg/m?

BKi, persentil siniflandirmasi
<5. zayif

5-85. normal

85-95. hafif sisman

>95. sisman

BKi, persentil siniflandirmasi
<5. zayif

5-85. normal

85-95. hafif sisman

295. sisman

Kiz (n:138) Erkek (n:133)
XSS XSS
47.7+¥12.76 46.2+13.56
17-70 17-71
17.2+4.13 17.3£3.59
103.1+£12.17 104.9+11.34
16.1+3.54 15.8+2.94
S (%) S (%)
18(13.0) 18(13.5)
92(66.7) 100(75.2)
8(5.8) 4(3.0)
20(14.5) 11(8.3)
X2=4.189 p=0.242
Genis aile Cekirdek aile
21(14.0) 15(12.4)
103(68.7) 89(73.6)
6(4.0) 6(5.0)
20(13.3) 11(9.1)
X2=1.548 p=0.671

BKI: Beden Kiitle indeksi

Ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore cocuklarin BKI persentil
dagilimlar Tablo 3’de belirtilmistir. Obezite
sikliginin  en  yiiksek lise  egitimli
ebeveynlerin cocuklarinda, zayiflik sikliginin
da en yiksek ilkégretim  mezunu
ebeveynlerin ¢ocuklarinda oldugu bulunmus
ve bu farkin istatistiksel acidan o©6nemli
oldugu  goézlemlenmistir (p<0.05).
Ebeveynlerin g¢alisma ve gelir durumlarina
gore cocuklarin BKi dagilimlari istatistiksel
olarak dnemli bir farkliik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 4’de aile biiytiklerinin ¢ocuk
beslenmesine miidahale etme durumlari,
etki diizeyi ve yemek secme durumlarinin
dagilimi gosterilmistir. Tabloya gore, aile
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biiytiklerinin %72.7’sinin cocuk
beslenmesine miidahale ettikleri, etki
diizeylerinin %50.4 ile orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Genis aile ortaminda bulunan
cocuklarin  ¢ekirdek aile  ortaminda
yasayanlara gore daha yiiksek siklikta yemek
sectigi belirlenmistir (sirasiyla %56.7 ve
%43.3). Tabloda Aile Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Olgegi (ABFA) puan ortalamasi
degerlendirildiginde, genis aile tipine gore
cekirdek aile tipinde ABFA puan ortalamasi
daha disiik (swrasiyla, 56.845.83 ve
57.3+5.94) saptanmis ancak gruplar arasi
fark istatistiksel acidan onemli
bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin BKI degerleri iizerine aile

tipinin, ebeveyn yasi, egitimi, c¢alisma
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durumu, aylhk geliri ile ABFA skorunun Tim bu degiskenlerin ¢ocuklarin BKi
etkisinin degerlendirildigi ¢oklu regresyon degerleri lizerinde istatistiksel olarak 6nemli
analiz sonuglar1 Tablo 5°’de gosterilmistir. bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére cocuklarin BKI persentil dagilimlari
BKI (kg/m?)

Persentil <5 5-85 85-95 >95 Xz p
S(%) S(%) S(%) S(%)

Egitim

[Ikoégretim 3(23.1) 8(61.5) 1(7.7) 1(7.7)

Lise 5(10.9) 33(71.7) - 8(17.4)

Universite 26(15.5) 119(70.8) 5(3.0) 18(10.7) 17.912  0.036*

Lisansiistii 2(4.5) 32(72.7) 6(13.6) 4(9.1)

Calisma Durumu

Ebeveynlerin ikisi 23(12.7) 130 (71.8) 8(4.4) 20(11.0)

de Calistyor 0.282 0.963

Ebeveynlerin Biri  13(4.4) 62(68.9) 4(4.4) 11(12.2)

Calisiyor

Gelir Durumu

Gelir>Gider 7(8.0) 67(77.0) 4(4.6) 9(10.3)

Gelir=Gider 26(17.7) 98(66.7) 6(4.1) 12(11.6)  5.899 0.435

Gelir<Gider 3(8.1) 27(73.0) 2(5.4) 5(13.5)

BKI: Beden Kiitle Indeksi ; *p<0.05

Tablo 4. Aile tipinin cocuk beslenmesine etki etme durumu ile aile tipine gore aile beslenme ve
fiziksel aktivite 6lcegi (ABFA) puan ortalamasi

S %
Aile biiyligiintin ¢cocuk beslenmesine miidahale etme durumu
Ediyor 109 72.7
Etmiyor 41 27.3
Aile biiyligiintin cocuk beslenmesine etki diizeyi
Az 25 22.9
Orta 55 50.4
Cok 29 26.7
Aile tipine gore cocugun yemek secme durumu
Genis aile 114 56.7
Cekirdek aile 87 43.3
ABFA. X'£SS
Genis aile 56.8+5.83
Cekirdek aile 57.3£5.94
p degeri 0.440

ABFA: Aile Beslenme Fiziksel Aktivite

Tablo 5. Cocuklarin BKI degerleri iizerine cesitli degiskenlerin coklu regresyon analizi

B SE R t p 95% CI
Sabit 10.626  1.630 6.519 0.000 7.417 13.836
Aile tipi 0.314 0.246  0.048 1.277 0.203 -0.170 0.797
Ebeveyn yasi -0.014  0.023 -0.022 -0.589 0.556 -0.059 0.032
Ebeveyn egitimi -0.282  0.183 -0.062 -1.539 0.125 -0.643 0.079
Ebeveyn calisma durumu  -0.344 0.281 -0.050 -1.224 0.222 -0.898 0.210
Ebeveyn gelir durumu -0.102 0.191 -0.020 -0.533 0.594 -0.478 0.274
ABFA skoru -0.001  0.021 -0.003 -0.068 0.946 -0.042 0.039

ABFA: Aile Beslenme Fiziksel Aktivite
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Tartisma

Insanoglunun  yasam  déngiisii
icerisinde beslenmeyle ilgili deneyimler
bebeklik dénemiyle baslar ve g¢ocuklarin
yasamil boyunca her acidan beslenme
aliskanliklar1 kazanmasinda rol oynar.15
Ozellikle ¢ocugun birincil yakin cevresinde
yer alan ebeveynlerinin ya da bakim veren
bireylerin yaklasimlari ¢ocugun beslenme
davranislarini etkileyen onemli bir faktor
olarak diistiniilmektedir.16 Beslenme,
bebeklik doneminde tamamen bakim verene
bagliyken biiylime ve gelisme ile birlikte
¢ocukluk  doneminde  bagimsiz  hale
gelmektedir.l? Bu nedenle ozellikle okul
oncesi donemdeki cocuklara, yeterli ve
dengeli beslenme bilinci ebeveynler ve
birinci dereceden bakimverenler tarafindan
verilmeli ve olumlu yeme davranislan
kazandirilmaldir.” Aksi takdirde, c¢ocuklar
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh
hastaliklarla o6zellikle de obezite riski ile
karsi karsiya kalmaktadirlar.18

Ulkemizde TBSA-2010 verilerine
gore ise yas grubu 0-5 yas olan 2607 ¢cocugun
yasa ve vicut agirhigina gore, %4.1'i ¢ok
zayif/diistik kilolu, %13.0'G zayif, %14.6’s1
kilolu/hafif sisman ve %5.9'u ise
sisman/obezdir.2 Bu c¢alismaya Kkatilan
cocuklarin da toplamda %8.8’i hafif sisman,
%22.8'1 sisman, %26.5’'i de zayif olarak
saptanmistir.

Sosyoekonomik durum ve obezite
arasinda ise degisken sonuglar elde
edilmistir.1® Alt sosyoekonomik diizeydeki
ailelerin 7-14 yas araligindaki c¢ocuklarinin
katilmiyla  planlanan  bir  ¢alismada
sismanlik oranlar1 erkeklerde % 1.49 ve
kizlarda % 2.29 olarak bulunmustur. 20
Oztora ve ark.?! Istanbul’da yapmis olduklar1
¢alismalarinda st sosyoekonomik
diizeydeki c¢ocuklarda % 35.1 oraninda
sismanliga rastlamislardir. Anne ve babanin
0grenim diizeyi arttikca besin
gereksinimleriyle uyumlu olarak dengeli ve
saglikli beslenme davranisinin artmasi
beklenir. Fakat oOgrenim diizeyi yliksek
aileler, cocuga daha iyi imkanlar sunmak
isterken, cocugun asir1 enerji almasina ve
bilgisayar ortamindaki dijital oyunlara gibi
yonelimlerle hareketsiz kalmasina sebep
olabilirler.22 Kocoglu ve ark.23 Sivas ilinde
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yaslar1 11- 14 yas arasindaki ¢ocuklarla
yaptiklar1 arastirmada ailenin  egitim
seviyesi yiikseldik¢ce cocuklardaki obezite
oraninda artis oldugunu go6stermislerdir.
Anne-babanin egitim seviyesi ve meslek
sahibi olmalar ile obezite arasindaki iliski
acisindan farkh gorisler belirtilse de, ortam
ve kosullar g6z oniine alindiginda, zorlu
yasam sartlarinda ve olumsuz sartlarda
biiyliyen cocuklarda obezite goriilme riski
daha yiiksektir.24 Bu calismada da, obezite
siklig1 en yiiksek lise ve liniversite mezunu
ebeveynlerin ¢ocuklarinda saptanmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina
ve gelir durumlarina goére cocuklarin BKi
dagilimlan istatistiksel yonden 6nemli bir
farklilik gostermemistir (p>0.05).

Geleneksel kiiltiirlerde ozellikle de
tilkemizde birka¢ kusagin (anne-baba
haricinde diger aile biyiikleri) birlikte
yasadig1 genis aileler karsimiza ¢ikmaktadir.
Her bir kusagin da kendine has o6zellikleri
vardir. Ciftciz> ailede yasliya gosterilen
degeri onun yas olarak biiyiilk olmasina,
deneyimlerine, hayat tecriibesine, inang¢ ve
kiltiirel degerlere baglamaktadir. Aile icinde
cesitli kusaklarin Dbirlikte yasamasi ve
aralarindaki iletisim sonucu olusan iliski her
kusak i¢in farkli bir anlam ve O6nem
tasimaktadir. Arpaci ve Sahin26 biiytk
annelik ve buyiik babaligin 6nemli bir
toplumsal rol oldugunu, ozellikle yash
bireylerin c¢ocuk ve torunlarla kurulan
iliskiler sonucunda yasama sevinglerini
kaybetmedigini vurgulamaktadir. Ozellikle
her iki ebeveynin de c¢alistig1 ailelerin
cocuklari, okul 6ncesi donemde veya giin
icinde okulda gecirilen silireden sonra
ebeveynlerinin ¢alistig1 saatler icerisinde bir
bakici ya da bir aile biyiiglniin gozetimi
altinda olmakta, bu sebeple biiyiik
ebeveynlerin ¢ocugun gelisimindeki roliiniin
onemli bir etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir.2” Bu ¢alismada ¢ocuklarin
%55.4'Unlin ~ biiylikanne-biiyiikbaba ile
birlikte oldugu genis bir aile tipinde yasadigi
belirlenmistir.  Genis ailede  yasayan
cocuklarda hafif sisman ve sismanlik siklig
cekirdek ailede yasayan c¢ocuklara gore
yuksek bulunmustur (sirasiyla %17.3 ve
%714.1). Cocuklarin BKI degerleri lizerine aile
tipinin, ebeveyn yasi, egitimi, c¢alisma
durumu, ayhk geliri ile ABFA skorunun
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etkisinin degerlendirildigi ¢oklu regresyon
analiz sonuclar1 her ne kadar aile tipinin
istatistiksel acidan o6nemli bir etkisinin
olmadigini gostermis olsa da c¢alismanin
sonuglarina gore, biiylikanne ve
biiytikbabalarin cocuk beslenmesine
karisma sikligl %72.7. etki diizeyi %26.7 ile
“cok etkili” olarak bulunmustur ve genis
ailede yasayan c¢ocuklarin yemek se¢me
siklig1 %56.7 olarak saptanmistir.

Ayni zamanda bu ¢alismada ¢ocukluk
¢ag1 obezitesine etki eden aile ortaminin ve
cocuk davranislarinin degerlendirildigi Aile
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA)
sonuglarinin genis aile tipinde (56.8+5.83)
cekirdek aile tipine (57.3+5.94) gore daha
diisiik oldugu, dolayisiyla yiiksek riskli aile
ortami uygulamalarini ve cocuk
davranislarini gosterdigi belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢  olarak, cocukluk c¢ag1
beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinda
cevresel faktorler biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ebeveynler ve diger aile biiyiiklerinin
etkisiyle  beslenme aliskanliklar1  ve
davranislar1 kazanilmaktadir. Ebeveynlerin
daha kontrolcii olusu ile yeterli ve saglikli
beslenme profili olusturulmaya c¢alisirken,
diger aile biiytiklerinin cocuklari
odiillendirme, daha ¢cok basit seker ve yag
icerigi yliksek besinlerin tiikettirilmesi,
cocugun sevdigi tek cesit besinlerden
tiikettirilmesi ¢ocugun beslenme davranisi
olarak yanlis kazanimlar elde etmesine
sebep olmaktadir. Ayrica, ¢ocugun besin
tiketimi sirasinda bulundugu ortamdaki
uyaranlarda beslenme davranisini
etkilemekte ve bu da c¢ocukluk cagi
obezitesine neden olabilmektedir. Bu
calismanin sonucunda, diger aile
biiytiklerinin ¢ocuklarin beslenmesindeki
yanlis uygulamalar1 veya aile biiytiklerinin
yaninda c¢ocuklarin beslenme tercihleri
belirlenir ise, buna yonelik diger aile
biiyiiklerine saglikli beslenme hakkinda
egitimler verilerek cocukluk cagl
obezitesinin O6nlenmesine ek bir yarar
saglanabilmektedir. ilerleyen donemde daha
kapsaml calismalar ile ebeveynlerin ve aile
biiytiklerinin etkisinin ¢ocuk beslenmesi
tizerindeki etkisinin daha detayll olarak
ortaya konulmasi ve bu dogrultuda
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egitimlerin planlanmasi da c¢ocukluk cagi
obezitenin dnlenmesinde diger bir gelisme
olabilmektedir.

Yazar katkilari: E.A.O.: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya
isleme, analiz ve/veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme; G.K.:
Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik,
veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi,
elestirel inceleme.

Tesekkiir/destekleyen kurulus: Arastirmanin
anketini  yanitlayan  Baskent  Universitesi
calisanlarina tesekkiir ederiz. Bu ¢alisma Baskent
Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no: KA22/132) ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Cikar catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak
yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari
yoktur.
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Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda potansiyel bir
biyobelirte¢ olan salusin beta diizeyinin rolii
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0z

Amag: Salusinler, insan plazmasinda alfa ve beta formlarinda bulunan peptit hormon yapisinda
potansiyel biyobelirteclerdir. Vaskiiler dolasimdaki salusin beta diizeyinin aterosklerozda ve
iliskili kardiyovaskiiler hastaliklarda arttug bilinmektedir. ilk defa bu calismada Non-ST
Elevasyonlu Miyokard infarktiisii (NSTEMI) hastalarinda, koroner arter hastaliginin tanisi ve
tedavisinde potansiyel bir biyobelirte¢ olan salusin betanin arastirilmasini amagladik. Yéntem:
NSTEMI grubundaki géniillillerden yatis ve taburculuk giiniinde, kontrol grubundaki saglikh
gontlliilerden ise poliklinik bagvurusunda salusin beta diizeyi 6l¢limii i¢cin kan 6érnegi alinmistir.
Bulgular: Analiz sonucunda salusin beta diizeyi NSTEMI grubunda kontrol grubuna gére daha
yliksek saptanmasina ragmen, iki grup arasinda salusin beta diizeyleri agisindan anlamh bir
farklihk saptanmadi (p=0.833). NSTEMI grubunda yatis giiniine kiyasla taburculuk giinii él¢iilen
salusin beta diizeyinde diislis saptanmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir
farklihk saptanmamistir (p=0.059). Sonug: Gerceklestirdigimiz prospektif calismada NSTEMI
hastalarinda salusin beta diizeyi saglikli popiilasyon grubuna kiyasla artmis olmakla birlikte;
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmamistir. Bununla birlikte akut koroner sendrom
hastalarinda salusin betanin koroner arter hastaligindaki roli ile ilgili calismalar nadirdir. Elde
ettigimiz bulgularin gelecekteki salusin ¢alismalari i¢in temel olusturacagini, koroner arter
hastaliginin tanisi ve tedavisinde yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Nstemi, salusin beta

Yazinin gelis tarihi: 29.05.2023 Yazinin kabul tarihi: 18.09.2023
Sorumlu Yazar: Ali Or¢un Siirmeli, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye, Tel: 0324 2410000, E-posta: orcun_surmeli@hotmail.com

Not: Bu ¢alisma birinci yazarin “ST elevasyonu olmayan miyokard infarktiisti (NSTEMI) hastalarinda
salusin beta diizeyinin koroner arter hastaligi ile iliskisi” baglikli tipta uzmanlik tezinden iiretilmistir.
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Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda salusin beta

The role of salusin beta level a potential biomarker in patients with
Non-ST elevation myocardial infarction

Abstract

Aim: Salusins are potential biomarkers in the structure of peptide hormones found in human
plasma in the alpha and beta forms. Salusin-beta levels are known to increase in the vascular
circulation in atherosclerosis and associated cardiovascular disease. In this study, we aimed to
investigate salusin-beta, a potential biomarker for the diagnosis and treatment of coronary artery
disease, for the first time in patients with Non-ST Elevation Myocardial Infarction(NSTEMI).
Method: Blood samples were collected for salusin-beta level measurement from the subjects in
the NSTEMI group at initial hospitalization and at discharge, while samples were obtained from
the healthy subjects in the control group at the time of outpatient clinic admission. Results:
Despite a higher salusin-beta level being observed in the NSTEMI group compared to the control
group, there was no significant difference in salusin-beta levels between the two groups
(p=0.833). Although a decrease in salusin-beta levels was detected on discharge day compared to
initial hospitalization in the NSTEMI group, no statistically significant difference was found
between the two groups (p=0.059). Conclusion: In our prospective study, although the salusin
beta levels in NSTEMI patients was found to be increased compared to the healthy population
group; no statistically significant increase was detected. However, studies regarding the role of
salusin beta in coronary artery disease in acute coronary syndrome patients are rare. We believe
that our findings will provide a basis for future studies on salusin and it may guide the diagnosis
and treatment of coronary artery disease.

Keywords: Atherosclerosis, Nstemi, salusin beta

Giris Non-ST elevasyonlu miyokard
infarktiisti(NSTEMI), ani kardiyak o6lim ve
ST elevasyonlu miyokard infarktiisii(STEMI)
akut koroner sendrom grubunu

Iskemik kalp hastalig1 diinyada hala
onde gelen mortalite nedeni olmayl
sirdiirmektedir.* Her yil kardiyovaskiiler

hastaliklar(KVH)  Avrupa'da  3.900.000
civarinda oOliime neden olmaktadir. KVH,
Avrupa'daki tiim 6liimlerin yaklasik %45 'ini
olusturmaktadir.?  TEKHARF calismasinin
sonuglarina gore iilkemizde yilda 300.000
koroner olay meydana gelmektedir.
Ulkemizde koroner hadise sonucu meydana
gelen yaklasik olarak yilda 95.000 6liim, akut
koroner sendromda bir yillik mortalite
olarak %32’ye karsilik gelmektedir.?

Miyokard infarktiisi (MI), akut
miyokard iskemisine iliskin klinik kanitlarin
varliginda  kardiyak biyobelirtecler ile
saptanan akut miyokard hasar1 olarak
tanimlanmaktadir.* Akut koroner
sendromun(AKS) temel patofizyolojik sebebi
miyokard dokusunun oksijen arz ve talebi
arasindaki uyumun bozulmasidir. Akut
koroner sendromun en sik goriilme nedeni
trombotik damar tikaniklifina sebep olan
plak riiptiiriidiir.®> Unstabil angina pektoris,
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olusturmaktadir.

NSTEMI genellikle koroner arterdeki
aterosklerotik plaklarin yirtilmasindan veya
fissiirinden kaynaklanir, bunun sonucunda
tromboz ve miyokard iskemisi goriiliir.® Mi
geciren hastalarda yapilan klinik
calismalarda NSTEMI hastalarinin sayisi
1995'te tiim AKS vakalarinin iicte biri
oraninda iken; 2015 yilinda bu oranin
yaridan fazlaya yiikseldigi gosterilmistir.”’®
Kardiyak biyobelirteg¢ teknolojisinin
ilerlemesiyle birlikte kardiyomiyosit hasari
erken tespit edilebilmektedir, NSTEMI tam
oraninin artmasinda kardiyak biyobelirteg
teknolojisindeki ilerlemenin rol oynadigi
diisiiniilmektedir.”’

Kardiyak biyobelirtecler ~AKS'nin
dogru, erken teshisi ve tedavisinde dnemli
bir rol oynar.” Biyobelirtecler subklinik
hastaligin tespiti, akut veya kronik koroner

76



Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda salusin beta

sendromlarin teshisi ve risk siniflandirmasi
icin 6nemli araglar olarak goriilmektedir.*®

Salusin  beta ve salusin alfa,
salusinlerin  iki izoformudur.'*  Klinik
calismalar, iki salusin izoformunun
aterosklerozun patofizyolojik  siirecleri
lizerinde zit etkilere sahip oldugunu ortaya
cikarmigtir. Salusin beta sistemik
proaterojenik aktivite gosterirken, salusin
alfa zit bir antiaterojenik etkiye sahiptir.*?
Salusinler, insan plazmasinda alfa ve beta
formlar1 seklinde bulunan peptit hormon
yapisinda potansiyel biyobelirteclerdir.
Serum salusin alfa diizeylerinin koroner
arter hastaligi (KAH) varligi ve siddeti ile ters
orantili oldugu tespit edilmistir.*® Vaskiiler

dolasimdaki  salusin  beta  diizeyinin
ateroskleroz ve bununla iligkili
kardiyovaskiiler hastaliklarda arttigl

bilinmektedir.’* Salusin beta molekiilii
koroner arterlerdeki aterosklerotik
plaklarda ve makrofaj kopilik hiicrelerinde
tespit edilmistir.>® Jun Liu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada artmis salusin beta
diizeyinin koroner arter hastaligi varligi ve
ciddiyeti ile iliskili oldugu bulunmustur.*®

Literatlirde koroner arter hastalig
olan hastalarda salusin beta diizeyinin rolii
hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle koroner arter hastaliginin tanisinda
potansiyel bir biyobelirte¢ olan salusin beta
diizeyini arastirmak 6nem arzetmektedir.
Onceki yapilan klinik cahismalarda genellikle
kronik koroner sendrom hastalarinin
calismaya alindig1 bilinmektedir. Bununla
birlikte akut koroner sendrom grubu
icerisinde yapilan cahgmalar nadirdir. Ilk
defa bu calismada NSTEMI hastalarinda
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak salusin
beta diizeyi arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya 15.03.2020 ve
15.09.2020 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuru yapan, daha 6nce kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii olmayan, ilk defa NSTEMI
geciren ve bilgilendirilmis gonilli olur
formu imzalayan gonilliler hasta grubu
olarak dahil edilmistir. Calismaya kontrol
grubu olarak Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji bdliimiine
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15.03.2020 ve 15.09.2020 tarihleri arasinda
basvuran; herhangi bir kardiyovaskiiler
hastalik, periferik vaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, malignite, ciddi
karaciger yetmezligi ve ciddi bobrek
yetmezligi dykiisii olmayan, 18 yas iizeri ve
75 yas altinda olan; bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalayan saglkli gonilliler
dahil edilmistir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi
kilavuzuna gore NSTEMI tami kriterleri* baz
alinarak; NSTEMI grubuna hastalar dahil
edilmistir. NSTEMI grubunda yer alan
goniillilerden ilk yatis1 esnasinda ve
taburculuk giinii salusin beta diizeyi 6l¢climii
icin kan o6rnegi alinmistir. Kontrol
grubundaki saglikli  goniillillerden ise
poliklinik  basvurusunda kan  ornegi
alinmistir.

NSTEMI grubunda hastaneye yatis
esnasinda Olglilen salusin beta diizeyi:
Salusin Beta Bir, taburculuk giinii 6lgiilen
salusin beta diizeyi: Salusin Beta iki olarak

isimlendirilirken; saghkli  popiilasyon
kontrol grubunda oélgllen salusin beta
diizeyi:  Salusin  Beta U¢  olarak
isimlendirilmistir.

Bu calismada Human Salusin 3 (Beta)
elisa kiti (Katalog No: E-EL-H5308,
Elabscience, USA) kullanilmistir.  Bu
calismada kan oOrnekleri tibbi biyokimya
laboratuvarina ulastiktan sonra 1 saat
pihtilasmasi beklenmis ve serum
orneklerinin eldesi kit igcerigine uygun olarak
yapilmistir. Kitin iceriginde bulunan sarf
malzemelerin kullanim1 yine kit assay
protokoliine uygun sekilde yapilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmamiz prospektif, analitik ve
deneysel calisma tasarimi niteliginde olup,
salusin beta kiti almi i¢in Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi'nden destek alinmistir. Calismamiz,
19/02/2020 tarihli ve 2020/115 sayili kurul
karar1 ile Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

Istatiksel analiz

Degiskenlerin  normal  dagilima
uygun olup olmadigr ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim varsayimini
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saglayan degiskenler Ortalama+Standart
sapma seklinde 0Ozetlenirken, normallik
varsayimini saglamayan degiskenler ise
Medyan [Q1-Q3] seklinde o6zetlenmistir.
Cinsiyet degiskeni ise kategorik yapida
oldugundan say1 ve yiizde olarak tabloda
verilmigtir.

Iki grup karsilastirilmasinda
varsayim saglandigl durumda Independent
Sample t testi, saglanmadig1 durumda Mann
Whitney U testinden yararlanilmustir. Iki
bagimh Olcimiin  karsilastirilmasinda
Wilcoxon rank sum testinden
yararlanilmistir.  Iki  siirekli  degisken
arasindaki iliski Spearman korelasyon
katsayis1 ile arastirilmistir.  Analizler
Statistica v.13.3.1 ve MedCalc 10.3 programi
ile yapilmistir, p<0.05 istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

Salusin beta duzeyinin hasta ve
kontrol grubunu ayirmadaki tam glicii icin
egri altinda kalan alan 0.801, %5 Tip I hata
ve %80 giic ile her bir grupta 27 kisi toplam
da ise 54 kisinin calismaya dahil edilmesi
planlanmistir.*®

Bulgular

Calismaya katilan popilasyonun
%55.8'1 (n=29) erkek, %44.2’si (n=23)

kadindi. Calismaya alinan saglikl
popiilasyon grubunun yas ortalamasi 39.2
iken hasta grubunun yas ortalamasi 56.7 idi.
Yas ortalamasi agisindan iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamh bir farklilik oldugu
saptandi  (p<0.001). Calismaya Kkatilan
popiilasyonda iki hastanin sonucu hemolizli
gelmesi lizerine ¢alisma disinda birakild.

Hasta ve saglikli popiilasyon grubu
arasinda nabiz, diyastolik kan basinci,
TROPONIN-I, CK-MB, AST ve WBC degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptandi(p<0.05). Nabiz ve
diyastolik kan basinci diizeyine bakildiginda,
hasta grubunun ortalamasi kontrol grubuna
gore daha yiiksek idi. Yine TROPONIN-I, CK-
MB, AST ve WBC degerlerine bakildiginda,
hasta grubunun ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptand.
Kreatinin, LDL, HDL, total kolesterol,
trigliserid, ALT, sistolik kan basinci, HB, HCT
degerleri bakimindan hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlaml farkhlik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

TROPONIN-I kiti i¢in laboratuvar
normal referans aralig1 0.012-0.020 olup, bu
referans arahiginin Ustiindeki degerler
ylksek olarak kabul edildi.

Tablo 1. NSTEMI ve saghikli popiilasyon gruplarinin degiskenlere gore karsilastiriimasi

NSTEMI Saglikl Popiilasyon p

(N=25) (N=27)
Nabiz (Atim/Dakika)* 76.00[70.50-86.00] 70.00[65.00-75.00] 0.030
Diyastolik Kan Basinci (mmHG)* 82.00[70.00-90.00] 70.00[70.00-75.00] 0.006
Kreatinin (mg/dL)* 0.76[0.64-0.96] 0.74[0.68-0.84] 0.234
HDL (mg/dL)* 37.90[28.45-45.00] 41.30[33.80-51.20] 0.138
Total kolesterol (mg/dL)* 198.00[176.00-245.50] 194.00[170.00-237.00] 0.475
Trigliserid (mg/dL)* 135.00[99.50-234.50] 178.00[113.00-223.00] 0.394
Troponin [ (ng/mL)* 0.17[0.07-1.04] 0.0020[0.0010-0.0020] <0.001
CKMB (ng/mL)* 5.20[2.80-13.05] 1.30[1.00-2.10] <0.001
ALT (U/L)* 21.00[17.00-33.00] 19.00{14.90-23.60] 0.172
AST (U/L)* 29.00[22.00-36.50] 20.90[18.00-22.80] <0.001
WBC (10”3/pu/L)* 9.74[7.39-11.75] 6.19[7.01-8.46] <0.001
Sistolik kan basinci (mmHG) 1 124.88+14.83 118.5949.65 0.074
HB (g/dL) t 13.66+1.48 13.66+1.42 0.986
HCT (%)* 40.72+3.89 40.07+3.45 0.529
LDL (mg/dL) 142.55+32.70 125.27+37.91 0.086

HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, WBC:
beyaz kan hiicresi, HB: hemoglobin, HCT: hematokrit, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein
*: medyan[Q1-Q3] olarak, t: ortalama#standart sapma. p<0.001
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NSTEMI geciren hasta grubunda
hastaneye yatis esnasinda olciilen salusin
beta diizeyi(Salusin Beta Bir) ve saglkl
popiilasyon kontrol grubunda o6lgililen
salusin beta diizeyi(Salusin Beta U¢) medyan
degerleri kiyaslandiginda, salusin beta
degeri NSTEMI grubunda daha yiiksek
olmasina ragmen, iki grup arasinda salusin
beta diizeyleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk saptanmadi(p=0.833)

(Tablo 2).

NSTEMI grubunda hastaneye yatis
esnasinda Olglilen salusin beta medyan

degeri (Salusin Beta Bir) taburculuk giinii
oOlciilen salusin beta medyan degeri (Salusin
Beta Iki) ile kiyaslandiginda; yatis giiniine
kiyasla taburculuk giinii 6l¢tilen salusin beta
diizeyinde diisiis oldugu izlenmesine ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
cikmamistir (p=0.059) (Tablo-3).

NSTEMI hasta grubu korelasyon
tablosunda, salusin beta degeri ile diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 2. NSTEMI hasta grubunda yatis giinii 6l¢iilen salusin beta diizeyi ile saglikh popiilasyonda
6lctilen salusin beta diizeyinin karsilastirmasi

Salusin Beta Bir
(NSTEMI Hasta Grubu
Yatis Giinii)

Salusin Beta U¢

(Saglikli Popiilasyon Kontrol Grubu)

27

N
25

169.03-916.03

Min-Max Medyan[Q1-Q3] P
140.68-5262.72

293.97[214.95-370.55] 0.833

286.35[258.71-337.09]

Tablo 3. NSTEMI hasta grubunda yatis ve taburculuk giinii salusin beta diizeyi karsilastirmasi

Salusin Beta Bir
(NSTEMI Hasta Grubu
Yatis Giinii)

Salusin Beta ki

(NSTEMI Hasta Grubu Taburculuk Giinii)

N

Min-Max Medyan[Q1-Q3] P

25 140.68-5262.72 293.97[214.95-370.55] 0.059

24 135.24-1203.70 282.09[243.92-324.50]

Tablo 4. NSTEMI hasta grubunda salusin beta diizeyi ile olciilen degiskenler arasindaki

korelasyon tablosu

Spearman Korelasyon (r) P
Nabiz (Atim/Dakika) -0.249 0.231
Diyastolik Kan Basinci (mmHG) -0.252 0.225
Kreatinin (mg/dL) 0.011 0.959
HDL (mg/dL) 0.306 0.137
Total Kolesterol (mg/dL) -0.358 0.079
Trigliserid (mg/dL) -0.191 0.361
Troponin I (ng/mL) -0.210 0.314
CKMB (ng/mL) -0.048 0.818
ALT (U/L) -0.359 0.078
AST(U/L) -0.289 0.161
WBC (10”3/u/L) 0.035 0.867
Sistolik kan basinci (mmHG) -0.138 0.512
HB (g/dL) 0.266 0.199
HCT (%) 0.170 0.417
LDL (mg/dL) -0.377 0.063
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Tartisma

Salusinlerin, insanlarda  gercek
tahmin edilen formlarinda dolasan ve
salgilanan endojen biyoaktif peptitler
olduklar1 gésterilmistir.*® Ayrica serumdaki
salusin beta diizeyinin, KAH gelisimini ve
ilerlemesini  yansitan  potansiyel  bir
biyobelirte¢ olarak gorev yapabilecegi
belirtilmistir.*®

Onceki calismalara bakildiginda
salusin betanin proaterogenik oldugu
bilinmektedir. Ancak literatiirdeki
calismalarin ¢ogunda salusin beta diizeyi
kronik koroner arter hastalifi olan
hastalarda arastirilmistir; bununla birlikte
akut koroner sendromda salusin beta diizeyi
ile ilgili yapilan calisma sayis1 ¢ok azdir. ilk
defa bu c¢alisgmada NSTEMI geciren
hastalarda salusin beta diizeyinin roli
arastirlmistir.  Bu  calismada NSTEMI
hastalarinda salusin beta diizeyinin koroner
arter hastaligl ile iliskisini arastirmak, ayni
zamanda NSTEMI tanisinda, takibinde
salusin beta diizeyinin roliiniin olup
olmadigini belirlemek amaglandi.

Ik olarak NSTEMI grubunda
hastaneye yatis esnasinda o6lglilen salusin
beta diizeyi (Salusin Beta Bir) ile kontrol
grubunda oOlgililen salusin beta diizeyi
(Salusin Beta Ug) karsilastirildi. Ardindan
NSTEMI geciren hasta popiilasyonunda
hastaneye yatis esnasinda(Salusin Beta Bir)
ve tedavi tamamlandiktan sonra taburculuk
giinii (Salusin Beta Iki) salusin beta diizeyi
calisildi. Bu gruplar karsilastirilarak salusin
beta diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadigini arastirdik.

Serum salusin beta diizeylerine
bakildiginda, NSTEMI hasta grubunun
salusin beta duizeyi(Salusin Beta Bir) saglikli
popiilasyon kontrol grubuna(Salusin Beta
U¢) kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir(p=0.833) (Tablo 2).

NSTEMI hasta grubunda yatis giinii
(Salusin Beta Bir) ve tedavi tamamlandiktan
sonra taburculuk giinii(Salusin Beta Iki)
Olciilen salusin beta diizeyleri
kiyaslandiginda, yatis glintine kiyasla
taburculuk glinii olciilen salusin beta
diizeyinde diisiis saptanmistir ancak aradaki
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fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir
(p=0.059) (Tablo 3).

Salusin betanin ateroskleroz ve
koroner arter hastalifindaki  roliini
arastiran bir calisma, salusin betanin hem
hemodinamik hemostaza hem de insanlarda
aterosklerozun diizenlenmesi ve gelismesine
etki edebilecegini gostermistir.  Ayni
calismanin  bulgular1  salusin  betanin
ateroskleroz, siddetli dekompanse Kkalp
yetmezligi ve Kkardiyovaskiiler kollapsin
patogenezine katkida  bulunabilecegini
diisiindiirmektedir.*®

Sato ve ark. koroner arter hastalif
olan ve 31 kisiden olusan hasta grubu ile 43
kisiden olusan ve koroner arter hastaligl
olmayan iki gruptaki salusin beta diizeylerini
karsilastiran bir calisma tasarlamislardir.
Veriler salusin beta plazma diizeylerinin
anjiyografik olarak kanmitlanmis Kkoroner
arter hastalig1 olan hastalarda, diger gruba
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir.™* Ayrica salusinlerin,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin
erken teshisi icin klinik olarak yararh
olabilecegi, kan ve kardiyovaskiiler
dokularda azalmis salusin alfa ve/veya
artmis salusin beta diizeyinin aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar1 tahmin etmede
umut verici bir aday biyobelirteg olabilecegi
belirtilmistir.**

Serum salusin seviyeleri, dogrudan
aterosklerotik hastaliklarla iliskili olmayan
diger hastaliklarda da degisebilir. Ornegin
bir calismada, kronik bébrek yetmezligi olan
hastalar saglikh goniilliilerle kiyaslanmis ve
serum salusin diizeylerinin 6nemli ol¢iide
diisiik oldugu gosterilmistir.'” Bu yiizden
bizim ¢alismamizda ciddi bobrek yetmezligi
olan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.

Salusin betanin kolinerjik
mekanizmalar yoluyla kalp iizerinde etkileri
oldugu ve sistemik vaskiiler direnci
etkilemeden hipotansiyon, bradikardi ve
kardiyak disfonksiyona neden oldugu
gosterilmistir.'® Bizim calismamizda salusin
beta diizeyleri ile nabiz hiz1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo-4).

Nagashima ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada salusin betanin apoE-devre
dis1 birakilmis farelere kronik inflizyonunun
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serum toplam kolesteroliinii, plazma glikoz
diizeylerini, serbest yag asidi diizeyini, HDL
ve trigliserid diizeyini o©nemli o6lglide
etkilemedigi gorilmiistiir.*® Bizim
calismamizda da Nagashima ve
arkadaslarinin yaptifi ¢alismaya benzer
sekilde lipid diizeyleri ile salusin beta
diizeyleri arasinda anlamh iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo-4).

Salusinler ve koroner ateroskleroz
arasindaki iliskiyi gdsteren bir calismada,
salusinlerin insan koroner arterlerindeki
aterosklerotik  plaklar icinde yiiksek
seviyede eksprese edildigi, vaskiiler diiz kas
hiicresi ve fibroblastlar tarafindan lokal
olarak iiretildigi ve makrofaj kopiik hiicre
olusumunu modiile ettigi gosterilmistir.*?
Ayni Oncii peptidden(prosalusin) islenen
salusin alfa ve salusin betanin insan
monositlerinin makrofajlara farklilagsmasi
sirasinda ve sonrasinda Acil-Koenzim A:

Kolesterol Aciltransferaz(ACAT)
ekspresyonu iizerinde ters etkilere sahip
oldugu gosterilmistir. ACAT

ekspresyonunun salusin alfa tarafindan
baskilanirken, salusin beta tarafindan
arttirildign  goriilmiistir. Bu  bulgular
salusinlerin aterosklerozun kékeninde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.*?
Salusinlerin aterosklerozu ve aterosklerozla
iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar1 hangi
mekanizmalarla etkiledigi yoniinde
yapilacak daha ileri arastirmalara ihtiyac
vardir. Salusinlerin aterosklerotik
hastaliklardaki mekanizmasinin
¢ozlimlenmesi koroner arter hastalifinin
tani ve tedavisine Onemli katkilar
saglayabilir.

Koya ve arkadaslan invivo LDL
reseptorii eksikligi olan farelerde ve in vitro
insan umbilikal ven endotel hiicresinde,
salusin betanin transkripsiyon faktori
sinyali aracilifiyla enflamatuar yanitini
gosteren bir c¢alisma tasarlamislardir.
Bulgular salusin betanin vaskiiler endotelyal
hiicreler {izerinde proinflamatuar etki
yaptigini, salusin betanin transkripsiyon
faktori sinyallerini kolaylastirdigini
gostermistir. Salusin betanin makrofaj koptk
hiicre olusumunu, vaskiiler diiz kas hiicre
proliferasyonunu kolaylastirdigini ve salusin
betanin aterogenezde ¢ok sayida rol
oynadigini ortaya koymustur.20
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Koya ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yiiksek kolesterol diyeti ile
beslenen LDL reseptor defekti olan farelere
ozmotik mini pompalar kullanilarak iki hafta
slireyle antisalusin beta antiserum infiize
edilmistir. Sonuclar salusin betanin vaskiiler
hiicrelerde neden oldugu giiclii
aterosklerotik  etkilerin  baskilandigini
gostermektedir. Bu nedenle salusin beta
reseptdr antagonistlerinin gelistirilmesini
iceren antisalusin beta tedavisi
aterosklerozu kontrol etmek icin yeni bir
strateji saglayabilir. Salusinler icin spesifik
reseptorleri belirlemek ve diger enflamatuar
vaskiiler hastaliklardaki rollerini arastirmak
icin yeni calismalara ihtiya¢ vardir.20

Elde ettigimiz bulgularin gelecekteki
salusin c¢alismalari icin temel olusturacagini
diisiinmekteyiz.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak gercgeklestirdigimiz
prospektif calismada NSTEMI geciren
hastalarda salusin beta diizeyi artmis
olmakla birlikte; salusin beta dizeyi ile
NSTEMI varhig1 arasinda istatistiksel anlaml
bir iliski saptanmamistir. NSTEMI tanis1 ve
takibinde, ayrica NSTEMI hastalar1 ile
kontrol grubunu ayirmada salusin beta
diizeyinin basarili bir biyobelirte¢ olmadigini
gosterdik.

Literatiirdeki o6nceki calismalarin
cogunda kronik koroner hastaligi olan
hastalarda dolasimdaki artmis salusin beta
diizeyi ile koroner arter hastaliginin iliskili
oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise akut koroner sendrom geciren ve daha
once koroner arter hastalig1 dykiisii olmayan
NSTEMI hastalari ¢alismaya alinmustir.

Calisma esnasinda elde ettigimiz
deneyim ve bulgular salusin  beta
molekiiliinlin gelistirmeye ve arastirmaya
acik bir molekiil oldugunu géstermektedir.
Elde ettigimiz bulgularin gelecekteki salusin
calismalar1 i¢in temel olusturacagini ve
yapilacak ileri arastirmalar sayesinde salusin
beta molekiiliiniin koroner arter hastaligi
tan1 ve tedavisinde yol gosterici olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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Calismamizda birtakim kisithliklar
mevcuttur. Bunlar arasinda calismaya alinan
hasta  sayisinin  azligi, aliman  kan
orneklerinde salusin beta diizeyi calisilirken
hemoliz olma ihtimali ve tek merkezli bir
calisma yapilmasi sayilabilir.

Yazar katkilari: A.0.S., I.T.0. 0.0. ve B.O.:
¢alismanin planlanmasi, verilerin toplanmasi
ve verilerin degerlendirilmesi, M.B.Y.C,,
M.F.B. ve D.D.Y.: calisma grubundan alinan
kan oOrneklerinin analizi ve c¢alismanin
istatistiksel analizi.

Tesekkiir/destekleyen Kkurulus: Salusin
beta kiti alm icin Mersin Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi'nden
destek alinmistir.

Cikar catismasi: Calisma ile ilgili olarak
yazarlarin aralarinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Kaynaklar

1. Liu ES, Chiang CH, Hung WT et al
Comparison of long-term mortality in
patients  with acute  myocardial
infarction associated with or without
sepsis. Int J Infect Dis. 2019;79:169-178.
doi:10.1016/j.ijid.2018.11.021

2. European Heart Network. European
Cardiovascular Disease Statistics 2017.
Accessed November 1, 2020.
http://www.ehnheart.org/cvd-
statistics/cvd-statistics-2017.html

3. OnatA, Can G, Yiksel H ve ark. TEKHARF
2017 Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara
Yaklagimina Onciiliik. ISTANBUL, LOGOS
TIP YAYINCILIK, 2017.

4. Thygesen K, Alpert |S, Jaffe AS et al.

Fourth  Universal = Definition  of
Myocardial Infarction (2018).
Circulation.  2018;138(20):e618-e651.

doi:10.1161/CIR.0000000000000617

5. Hedayati T, Yadav N, Khanagavi ]. Non-
ST-Segment Acute Coronary Syndromes.
Cardiol Clin. 2018;36(1):37-52.
doi:10.1016/j.ccl.2017.08.003

6. Bgnaa KH, Steigen T. Coronary
angiography in non-ST-elevation acute
myocardial infarction - whom and when?
Tidsskr ~ den  Nor  Laegeforening.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

10.

11.

12.

13.

14.

2017;137(22).
doi:10.4045 /tidsskr.17.0492

Collet J-P, Thiele H, Barbato E et al. 2020
ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-
segment elevation. Eur Heart J. Published
online August 29, 2020.
doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Puymirat E, Simon T, Cayla G et al. Acute
Myocardial  Infarction.  Circulation.
2017;136(20):1908-1919.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.117.03
0798

Demirtas AO, Karabag T, Demirtas D.
Ischemic Modified Albumin Predicts
Critical Coronary Artery Disease in
Unstable Angina Pectoris and Non-ST-
Elevation Myocardial Infarction. J Clin
Med Res. 2018;10(7):570-575.
do0i:10.14740/jocmr3417w

Liu ], Ren YG, Zhang LH, Tong YW, Kang
L. Serum salusin-f3 levels are associated
with the presence and severity of
coronary artery disease. | Investig Med.
2015;63(4):632-635.
doi:10.1097/JIM.0000000000000184

Shichiri M, Ishimaru S, Ota T, Nishikawa
T, Isogai T, Hirata Y. Salusins: Newly
identified bioactive peptides with
hemodynamic and mitogenic activities.
Nat Med. 2003;9(9):1166-1172.
doi:10.1038/nm913

Watanabe T, Nishio K, Kanome T et al.
Impact of Salusin-a and-f on Human
Macrophage Foam Cell Formation and
Coronary Atherosclerosis. Published
online 2008. Circulation.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.107.71
2539

Du SL, Wang W], Wan ], Wang YG, Wang
ZK, Zhang Z. Serum salusin-a levels are
inversely correlated with the presence
and severity of coronary artery disease.
Scand ] Clin Lab Invest. 2013;73(4):339-
343.
doi:10.3109/00365513.2013.783227

Sato K, Watanabe R, Itoh F, Shichiri M,
Watanabe T. Salusins: Potential Use as a
Biomarker for Atherosclerotic

82


https://www.nadirkitap.com/kitapara.php?ara=kitap&tip=kitap&yayin_Evi=LOGOS+TIP+YAYINCILIK&siralama=fiyatartan
https://www.nadirkitap.com/kitapara.php?ara=kitap&tip=kitap&yayin_Evi=LOGOS+TIP+YAYINCILIK&siralama=fiyatartan
https://www.nadirkitap.com/kitapara.php?ara=kitaplari&tip=kitap&tarih1=2017&tarih2=2017

15.

16.

17.

Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisii hastalarinda salusin beta

Cardiovascular Diseases. Int | Hypertens.
2013;2013.doi:10.1155/2013/965140

Watanabe T, Sato K, Itoh F et al. The roles
of salusins in atherosclerosis and related
cardiovascular diseases. | Am Soc
Hypertens. 2011;5(5):359-365.
doi:10.1016/j.jash.2011.06.003

Akylz A, Aydin F, Alpsoy S, Ozkaramanli
Gur D, Guzel S. Relationship of serum
salusin beta levels with coronary slow
flow. Anatol ]|  Cardiol. 2019
Sep;22(4):177-184. doi:
10.14744 /Anatol]Cardiol.2019.43247.

PMID: 31584433; PMCID: PMC6955075.

Kimoto S, Sato K, Watanabe T, Suguro T,
Koyama T, Shichiri M. Serum levels and
urinary excretion of salusin-a in renal
insufficiency. Regul Pept. 2010;162(1-
3):129-132.
doi:10.1016/j.regpep.2010.03.009

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

18.

19.

20.

Izumiyama H, Tanaka H, Egi K, Sunamori
M, Hirata Y, Shichiri M. Synthetic salusins
as cardiac depressors in rat.
Hypertension. 2005;45(3):419-425.
doi:10.1161/01.HYP.0000156496.1566
8.62

Nagashima M, Watanabe T, Shiraishi Y et
al. Chronic infusion of salusin-a and -8
exerts opposite effects on atherosclerotic
lesion development in apolipoprotein E-
deficient mice. Atherosclerosis.
2010;212(1):70-77.
doi:10.1016/j.atherosclerosis.2010.04.0
27

Koya T, Miyazaki T, Watanabe T et al.
Salusin-B  accelerates inflammatory
responses in vascular endothelial cells
via NF-«kB signaling in LDL receptor-
deficient mice in vivo and HUVECs in
vitroo. Am | Physiol Circ Physiol.
2012;303(1):H96-H105.
doi:10.1152/ajpheart.00009.2012

83



Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1): 84-96
doi:10.26559/mersinsbd.1308429

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecglerine iliskin bazi
0zelliklerinin ve beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi
incelenmesi

Rukiye Demir?
1Canakkale Onsekiz Mart U., Saglik Bilimleri Faktiltesi, Ebelik Boliimii, Canakkale, Tiirkiye

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci; kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu stireglerine iliskin bazi
ozelliklerinin ve beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi incelenmesidir. Yontem: Arastirma,
tanimlayici/kesitsel olarak Eyliil 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, bu tarihler arasinda jinekoloji polikliniklerine basvuran kadinlar, 6rneklemini BP, X ve Y
kusaklarinda olan 300 kadin (her bir kusak i¢cin n= 100) olusturmustur. Arastirmanin verileri
"Kisisel Bilgi Formu ve Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi" ile yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Bulgular: Calismada, BP kusagindaki kadinlarin evlilik ve ilk gebelik
yaslarinin X ve Y kusagindakilerden daha erken oldugu, gebelik, planlanmamis gebelik ve toplam
dogum sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. BP kusagindaki kadinlarin Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamasinin 4.76+0.70, X kusagindakilerin
4.28+0.74, Y kusagindakilerin 4.18+0.72 oldugu, BP kusagindaki kadinlarin beden mahremiyet
algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Zaman icinde kadinlarda gebelik, dogum ve
dogum sonu stirece iliskin 6zelliklerde ve beden mahremiyet algilarinda kusaklararasi1 bazi
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin beden mahremiyet
algilarini 6nemsemesi, tiim kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi, kusaklararasi farkliliklara duyarh
olmasi ve bu farkliliklara dayanarak kadinlara gerekli bakim ve danismanlik hizmeti sunmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beden mahremiyeti, gebelik, dogum, kusaklararasi iliskiler, kusaklararasi
farklilik
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Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

Intergenerational investigation of some characteristics of women
regarding pregnancy, birth and postpartum processes and
perceptions of body privacy

Abstract

Objective: The purpose of this research was to investigate intergenerational analysis of certain
characteristics related to women'’s pregnancy, childbirth and postpartum processes, as well as
their perceptions of body privacy. Method: The research was carried out descriptively/cross-
sectionally between September 2022 and May 2023. The population of the study consisted of
women who applied to gynecology outpatient clinics between these dates, and 300 women (n=
100 for each generation) in the sample of BP, X and Y generations. The data of the research were
collected by face-to-face interview method with "Personal Information Form and Body Privacy
Scale in Gynecology and Obstetrics". Results: In the study, it was found that the marriage and first
gestational ages of the women in the BP generation were earlier than those in the X and Y
generations, and the number of pregnancies, unplanned pregnancies and total births was higher.
The average total score of the Body Privacy Scale in Gynecology and Obstetrics was 4.76+0.70 for
the BP generation women, 4.28+0.74 for the X generation, 4.18+0.72 for the Y generation. It was
determined that the BP generation women had higher body privacy perception. Conclusion: It
has been determined that there are some intergenerational differences in the characteristics of
pregnancy, childbirth and postpartum process and in the perception of body privacy in women
over time. It is important for health professionals to care about women's perceptions of body
privacy, to know the characteristics of all generations, to be sensitive to intergenerational
differences, and to provide necessary care and counseling services to women based on these
differences.

Keywords: Body privacy, pregnancy, birth, privacy intergenerational relations, intergenerational
differences

Giris belirtilmekte, baglamsal degismeler kusaklar
arasindaki doniisiimlerin ve farklilasmalarin
temel nedenleri olarak gosterilmektedir.
Ozellikle son asrin kugaklararast iliskilerinde
gelenek kiltira baglami
kaliplasmanin/kaliplarin,  teknoloji  de
degisim ve dontlisiimiin kaynagi olarak kabul
edilebilir. Bu baglamda; kusak calismalarinin

Kusak  kavrami; “farkli  yas
gruplarindan  olusan  bireyler,  nesil,
jenerasyon” olarak tamimlanmakta olup,
kusaklar arasi gecisler diinyada yasanan bazi
onemli gelismelere gore belirlenmektedir.!
Her kusak kendi yasadig1 yillarda, benzer

tarihi olaylara sahit olmus, ayni kosul ve
imkanlara sahip oldugundan, benzer fikir ve
tutumlar sergileme egilimindedir. Bunun
yaninda, kusaklar arasinda kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerine
iliskin baz1 ozellikleri ve mahremiyet
algilarinda  farkhiliklar  goriilebilmekte,
kusaktan kusaga aktarilan uygulamalar,
kadinlarin olaylar1 algilama, tepki ve
yorumlama bigimleri, kusaklarin kendi
doéneminin imkanlarindan yararlanabilme
durumlari degisebilmektedir.23
Kusaklararasi degismeyi etkileyen faktorler;
toplumsal, ekonomik, teknolojik, siyasal ve
kiiltiirel  baglam  farkliliklar1  olarak
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toplumsal yapi ve degisimleri anlamadaki
onemi biytiktiir.3-5

Mahremiyet, “bireyin, beden ve
zihinsel  biittinltigiine  ulasilmasina  izin
vermeme, listii kapall, gizli tutulan” seklinde
tanimlanmaktadir.! Mahremiyet hakki ise;
“bireyin korumak ve kontrol etmek istedigi
duygulari, diisiinceleri ve bedensel biitiinliigti
ile ilgili bir haktir’. Son zamanlarda saghk
hizmetlerinin sunumunda toplumsal cinsiyet
temelli yaklasimlarin o6ne ¢ikmasiyla,
“saglikta mahremiyet” ilkesinin uygulanma
durumu tartisilmaktadir. Ozellikle kadin
hayatinda onemli siirecler olan gebelik,
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dogum ve dogum sonu dénemler oOncelikli
olmak iizere tiim yasamlar1 boyunca
kadinlar, mahremiyetlerine daha ¢ok saygi
duyulmasini beklemekte ve mahremiyet
haklarinin  korundugu saglik hizmetine
gereksinim duymaktadir.#6 Ne yazik Ki,
ozellikle icinde bulunulan zamanin getirdigi
bazi durumlar nedeniyle kadinlar bir¢ok
sorunla karsilasmaktadir.” Dolayisiyla ayri
donemlerde yasamis, ayr1 Ozelliklere sahip
kusaklardaki kadinlarin ayn1 cevrede
yasamasl, anlasma ve iletisim sorunlari gibi
pek ¢ok ayriliklari da ortaya cikarmaktadir.
Bu baglamda, kadinlara saglik hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin toplumun kiiltiirel
yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi,
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
onemsemesi, kusaklararas1 farkliliklara
duyarli olmasi, bu farkliliklara dayanarak
kadinlara gerekli bakim ve danismanlk
hizmeti sunmasi onemlidir.8-11 Bu nedenle;
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerde
kusaklararas1 ozelliklerin ve farkliliklarin
tespit edilmesi, her kusaktaki kadinlarin bu
slireclere yonelik deneyim ve disiincelerinin
Ogrenilmesi, kadinlarin beden mahremiyet
algilarinin kusaklararasi incelenmesi; saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlara
verilecek etkili bakim ve danismanligin
planlanmasina, kadinlara yonelik verilen
saglik bakim ve danismanlik hizmetlerinin
kalitesinde artis saglanmasina ve kadin
sagliginin ylkseltilmesine yardimcl
olacaktir. Bu arastirmanin amaci; kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerine
iliskin baz1  6zelliklerinin ve beden

mahremiyet  algilarinin kusaklararasi
incelemektir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tiirii ve zamani
Arastirma, tanimlayici/kesitsel

olarak Eylil 2022-Mayis 2023 tarihleri
arasinda yuritilmistr.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran-Eyliil
2022  tarihleri arasinda  Tirkiye'nin
Canakkale ilindeki bir devlet hastanesinde
jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
biytikliigii gii¢ analizinden yararlanilarak
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Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

hesaplanmis, Topatan (2019)'nin kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin
beden mahremiyet algilarini
degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismanin!2 verileri kullanmilarak G*Power
3.1.9.2 ile effect size: 0.19, a= 0,05, power:
0.95 alinmis ve dérnekleme alinmasi gereken
birey sayist en az 231 bulunmustur.
Orneklemi olusturan kadinlarin ii¢ kusag da
temsil etmesi icin arastirmadaki her gruba
100 kadin alinmasi planlanmistir (BP kusagi
n = 100 kisi, X kusagi n = 100 kisi, Y kusagi n
=100 kisi) ve c¢alisma 300 kadin ile
tamamlanmistir.

Bu ¢alismada incelenen kusaklarin
yas araligl literatiir dogrultusunda secilmis,
1946-1964 yillar arasinda dogan kadinlarin
BP kusagini, 1965-1979 arasinda dogan
kadinlarin X kusagini, 1980-1999 arasinda
dogan kadinlarin Y kusagimi temsil ettigi
kabul  edilmistir.l3  Arastirmada, BP
kusagindaki kadinlarin ileri yasta
olmalarindan saglik sorunlar1 ve sorulari
cevaplama glgliik yasama ihtimallerinin
yiuksek olmasi nedeniyle, arastirmaya
katilm1 icin yas sinirinin 65 yas olarak
alinmasi uygun gorilmiistiir. Arastirmaya,
dogum tarihi 1957 ve 1999 yillar arasinda,
cocugu olan, en az ilkokul mezunu, goniilli
300 kadin alinmstir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri " Kisisel Bilgi
Formu ve Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi" ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Uygulama
o6ncesinde Kkadinlara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan kadinlardan
yazili ve s6z1i onamlar1 alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmistir.13-19 Form arastirmaya katilan
kadinlarin bazi tanimlayicr  6zellikleri,
gebelik, dogum ve dogum sonu donemleri
hakkinda bazi bilgileri edinmeye yonelik 35
sorudan  olusmaktadir.  Kisisel  bilgi
formunun anlasilabilirlik ve
uygulanabilirligini degerlendirmek icin on
kadinla 6n uygulama yapilmis ve bu kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.
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Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olcegi

Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi; Degirmen ve Saylgil
tarafindan (2014) gelistirilmistir.8 Olcek
“Genel Mahremiyet, Etik ve Mahremiyet,
Haklar ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet”
alt boyutlarindan olusmakta olup, besli likert
tipte bir olcektir. Otuz yedi maddesi olan
Olcegin boyutlarindaki her bir maddeye
verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak,
her bir madde icin ortalama degerler
hesaplanmistir.  Olgekten alinan puan
ortalamalan yiikseldikee ilgili alana yonelik
mahremiyet konusunda duyarhlik
artmaktadir. Olcek icin yapilan giivenilirlik
analizinde Crohnbach’s Alfa degeri 0,84
belirlenmistir.8 Calismamizda olcegin
Crohnbach’s Alfa degeri 0,79 bulunmustur.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 24 paket programi kullanilmistir.
Veriler ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum
verilerek sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
lic grubun Kkarsilastirmasinda One-way
Anova Test ve ikili karsilastirmalarda
Bonferroni test; normal dagihim
gostermeyen ii¢ grubun karsilastirmasinda
ise  Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn testleri
kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare ve
Fisher-Freeman-Halton Exact testi
kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik kurul onay1

Arastirma icin Canakkale Onsekiz
Mart  Universitesi  Lisansiisti ~ Egitim
Enstitiisii Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(Tarih:  12.05.2022, Sayi: 84026528-
050.01.04-2200097802) ve  Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’'nden
kurum izni alinmistir. Olgegin kullanimu icin
Degirmen ve Sayligil'den e-posta ile izin
alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
yazili ve s6zllii onamlar1 alinmistir.

Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

Bulgular

Calismaya katilan BP kusagindaki
kadinlarin  %80’inin, X kusagindakilerin
%76’sinin, Y kusagindakilerin  %51’inin
ilk/ortaokul mezunu oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin %83’tinlin, X kusagindakilerin
%80’inin, Y kusagindakilerin %79’unun evli
oldugu belirlenmistir. Kusaklararasinda
medeni durum acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihik bulunmazken, egitim
seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu, Y kusagindaki kadinlarin
egitim seviyesinin diger kusaklara goére daha
ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

BP kusagindaki kadinlarin yas
ortalamas1 60.81+2.31, X kusagindakilerin
46.52+3.42, Y kusagindakilerin 28.34+1.32;
BP kusagindakilerin evlilik yas1 ortalamasi
17.13+2.44, X kusagindakilerin 20.63%1.55,
Y  kusagindakilerin = 23.32+1.49; BP
kusagindaki kadinlarin ilk gebelik yas1
ortalamasi1 17.02%1.54, X kusagindakilerin
21.42+0.85, Y kusagindakilerin
24.46%1.47'dir. Kusaklararasinda evlilik ve
ilk gebelik yasi1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik oldugu, BP
kusagindakilerin evlilik ve ilk gebelik
yaslarinin X ve Y kusagindakilerden daha
erken oldugu saptanmistir (p<0.05).

BP kusagindaki kadinlarin gebelik

say1sl ortalamasi 4.26+3.41, X
kusagindakilerin 2.56%2.16, Y
kusagindakilerin 2.63+1.45'dir. BP
kusagindaki  kadinlarin  planlanmamisg
gebelik sayis1 ortalamast 3.16+1.50, X
kusagindakilerin 1.82+1.53, Y
kusagindakilerin 1.68£1.45 ve BP

kusagindaki kadinlarin toplam dogum sayisi
ortalamas1 4.13+2.44, X kusagindakilerin
2.76%1.56, Y kusagindakilerin 2.63+1.44’diir.
Kusaklararasinda gebelik, planlanmamis
gebelik ve toplam dogum sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu, BP kusagindakilerin gebelik,
planlanmamis gebelik ve toplam dogum
sayisinin diger kusaklardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kusaklararasi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasi (n = 300)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

87



Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

Ozellikler BP kusag
n (%)
Egitim durumu
ilkokul/Ortaokul 51’2 gg:g%
Lise 6 (6.0)
Universite '
I\/IIE(i,clliem durum 83 (83.0)
Evli degil 17(17.0)
Min-max
(median)
Ortalama + SD*
Yas 58-65 (60.2)
60.81+2.31
Evlilik yas1 14-25 (17)
17.13+2.44
i1k gebelik yas1 15-27 (17)
17.02+1.54
Gebelik sayisi 1-8 (4)
4.26+3.41
Planlanmamis gebelik 0-4 (3)
sayisl 3.16+£1.50
Toplam dogum sayisi 1-7 (4)
4.13+2.44

X kusagi Y kusagi p
n (%) n (%)
76 (76.0) 51 (51.0)
16 (16.0) 34 (34.0) 0.001!
8(8.0) 15 (15.0)
84 (80.0) 82 (82.0) 0.0612
16(16.0) 18 (18.0)
Min-max Min-max
(median) (median)
Ortalama = SD Ortalama = SD
43-57 (46) 23-42 (28) 0.0013
46.52+3.42 28.34+1.32
15-28 (20) 17-32 (23) 0.0213
20.63+1.55 23.32+1.49
17-27 (20) 18-29 (24) 0.0353
20.42+0.85 24.46+1.47
1-5 (2) 1-4 (2) 0.0013
2.56+2.16 2.63+1.45
0-2 (1) 0-2 (1) 0.0523
1.82+1.53 1.68+1.45
1-5 (2) 1-4 (2) 0.0023
2.76+1.56 2.63+1.44

*Standart sapma, ! Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare, 3 Kruskal-wallis testi

BP kusagindaki kadinlarin, son
gebeliginde diizenli kontrole gitme/bakim
alma oraninin %38, X kusagindakilerin %45,
Y kusagindakilerin %62 oldugu, BP
kusagindakilerin sezaryenle dogum yapma
oraninin %24, X kusagindakilerin %37 ve Y
kusagindakilerin %45 oldugu belirlenmistir.
Kusaklararasinda son gebeliginde diizenli
kontrole gitme/bakim alma ve dogum sekli
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu, Y kusagindaki kadinlarin
son gebeliginde diizenli kontrole
gitme/bakim alma ve sezaryenle dogum
yapma  oranlarinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Son dogumunun yeri hastane olan BP
kusagindakilerin orani %88, X
kusagindakilerin %90, Y kusagindakilerin
%93’tlir. BP kusagindakilerin %72’sinin, X

kusagindakilerin %6011, Y
kusagindakilerin ~ %55’inin  dogumunu
ebe/hemsire yaptirmistir. BP
kusagindakilerin %?22’sinin, X
kusagindakilerin %40’ 1n1n, Y

kusagindakilerin %36’sinin  dogum agrisi
algisinin “siddetli” oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin  %16’sinin, X kusagindakilerin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

%18’inin, Y kusagindakilerin %31’inin son
dogumu ile ilgili deneyimlerini “cok
zor/korkun¢ bir deneyim” olarak ifade
ettikleri, BP kusagindakilerin %67’sinin, X
kusagindakilerin %>58’inin, Y
kusagindakilerin %60’1nin son dogumunda
yaninda olmasim istedigi kisinin annesi
oldugu saptanmistir. BP kusagindakilerin
%80’i, X kusagindakilerin %72’si, Y
kusagindakilerin %601 son dogumunda
bebeklerini ilk yarim saatte emzirmis olup,
BP kusagindakilerin %67’si, X
kusagindakilerin %65’i, Y kusagindakilerin
%50’si son dogumunda bebegine sadece
anne siitii verme siiresi 6 ay ve Uzeridir.
Kusaklararasinda son dogumun yeri, dogum
agrisi algisi ve dogumunda yaninda olmasini
istedigi kisi(ler) acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmazken, son
dogumu yaptiran kisi, dogumu ile ilgili
deneyim, bebegini ilk emzirme zamani ve
bebegine sadece anne siitli verme siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir. Y kusagindakilerin son dogumunu en
cok doktorun yaptirdigi, dogum deneyimini
“cok zor/korkung” bir deneyim olarak ifade
ettigi, dogumdan sonra ilk yarim saat icinde
emzirme oraninin ve bebegine sadece anne
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slitii verme siiresinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Dogumlan ile ilgili diisiincesinin BP
kusagindaki  kadinlarin  %76’sinin, X
kusagindakilerin %72, Y kusagindakilerin
%63 “olumlu” oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin ~ %18’inin, X  kusagindaki
kadinlarin ~ %23’Untn, Y  kusagindaki
kadinlarin %25’inin dogum sonu dénemde
psikolojik sorun yasadigi saptanmistir.
Gebelik, dogum, dogum sonu siireclerde BP
kusagindaki  kadinlarin =~ %471’inin X
kusagindakilerin %43’liniin, Y
kusagindakilerin %45’inin bilgi ihtiyac
yasadigl, BP kusagindakilerin %28’inin, X
kusagindakilerin %711’inin, Y
kusagindakilerim %18’inin bilgi ihtiyacini
saglik personelinin karsiladig1 saptanmistir.
Bilgi  ihtiyact  duyulan  konu, BP
kusagindakilerde %46, X kusagindakilerde
%41, Y kusagindaki kadinlarin %53 oranda
“bebek ve lohusa bakimi”dir". Gebelik,
dogum, dogum sonu slire¢clerde BP
kusagindakilerin %69’ unun, X
kusagindakilerin %74 inlin, Y
kusagindakilerin %72’sinin sosyal destege
ihtiyac  duydugu, BP kusagindakilerin
%15’inin, X kusagindakilerin %16’sinin, Y
kusagindakilerin %28’inin bu stireclerde

Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

sosyal destek ihtiyacini karsilayan Kisinin en
cok “saglik personeli” oldugu belirlenmistir.
Kusaklararasinda; dogumlar1 ile ilgili
diistince, psikolojik sorun ve bilgi ihtiyaci
yasama, bilgi ihtiyaci duyulan konular, sosyal
destege ihtiyag duyma, sosyal destek
ihtiyacin1  karsilayan kisiler acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmazken, gebelik, dogum, dogum sonu
streclerde bilgi ihtiyacini karsilayan kisiler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, Y kusagindakilerin bilgi ihtiya¢larini
en fazla  sosyal medya/internetten
karsiladig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Calismada, Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan
ortalamasinin BP kusagindaki kadinlarin
4.76+0.70, X kusagindakilerin 4.28+0.74, Y
kusagindakilerin 4.18+0.72 oldugu, yapilan
Post-hoc analizde, BP kusagindakilerin

mahremiyet  algilarinm, X ve Y
grubundakilerden ylksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica kusaklardaki

kadinlarin o6l¢cegin tim alt olceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlaml oldugu, yapilan Post-hoc
analizlerinde, bu farkin BP kusagindaki
kadinlardan kaynaklandigit = gérulmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kusaklararasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi bazi 6zelliklerin karsilastirmasi (n=300)

Ozellikler BP kusagi X kusagi  Ykusag p
n (%) n (%) n (%)
Son hamileliginde Evet 38 (38.0) 45 (45.0) 62 (62.0) 0.001!
diizenli kontrole Hayir 62 (62.0) 55 (55.0) 38 (38.0)
gitme/Bakim alma
Son dogum sekli Normal vajinal dogum 76 (76.0) 63 (63.0) 58 (55.0) 0.001
Sezaryen dogum 24 (24.0) 37 (37.0) 45 (45.0)
Son dogum yeri Hastane 90(88.0) 91 (90.0) 93(93.0) 0.0811
Ev 10 (12.0) 9(10.0) 7 (7.0)
Son dogumunu Ebe/Hemsire 68 (72.0) 60 (60.0) 55(55.0) 0.034!
yaptiran kisi Doktor 28 (28.0) 40 (40.0) 45 (45.0)
Son dogumda agri Az 30 (30.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 0.0612
algisi Orta 48 (48.0) 38 (38.0) 46 (46.0)
Siddetli 22 (22.0) 40 (40.0) 36 (36.0)
Son dogum algisi Kolay ve glizel 22 (22.0) 12 (12.0) 13 (13.0) 0.0112
Zor ama giizel 62 (62.0) 70 (70.0) 56 (56.0)
Cok zor/Korkunc 16 (16.0) 18 (18.0) 31 (31.0)
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Tablo 2'nin devami: Kusaklararasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi bazi o6zelliklerin

karsilastirmasi (n = 300)

Son dogumunda Anne 67 (67.0) 58 (58.0) 60 (60.0) 0,0712
yaninda olmasini Es 5(5.0) 4 (4.0) 24 (24.0)
istedigi kisi(ler) Arkadas, akraba 28 (28.0) 38 (38.0) 16 (16.0)
Son dogumunda [k yarim saatte 80 (80.0) 72 (72.0) 60 (60.0) 0.0011
bebegini ilk emzirme ilk 1-2 saatte 18 (18.0) 22 (22.0) 31 (31.0)
zamani [lk 6 saaticinde 2(2.0) 6 (6.0) 9 (9.0)
Son dogumunda 2 11 (11.0) 13 (13.0) 9 (9.0) 0.0131
bebegine sadece 4 22 (22.0) 22 (22.0) 41 (41.0)
anne siitii verme 26 67 (67.0) 65 (65.0) 50 (50.0)
stiresi (ay)
Tim dogumlar Pozitif 76 (76.0) 72 (72.0) 63 (63.0) 0.501t
hakkinda disiince Negatif 24 (24.0) 28 (28.0) 37 (37.0)
Dogum sonrasi Evet 18 (18.0) 23 (23.0) 25 (25.0) 0.6781
doénemde psikolojik Hayir 82 (82.0) 77 (77.0) 75 (75.0)
sorunlar yasama
durumu
Gebelik, dogum ve Evet 41 (41.0) 43 (43.0) 45 (45.0) 0.871t
dogum sonrasi Hayir 59 (59.0) 57 (57.0) 55 (55.0)
slireglerde bilgi ihtiyaci
yasama durumu
Gebelik, dogum ve Saglik personeli 6 (6.0) 13 (13.0) 21 (21.0) 0.0012
dogum sonrasi Anne/kayinvalide 28 (28.0) 11 (11.0) 18 (18.0)
streclerde bilgi Arkadas, akraba 5(5.0) 12 (12.0) 16 (16.0)
ihtiyacinm karsilayan Sosyal medya/internet 2 (2.0) 12 (12.0) 46 (46.0)
kisi(ler)*
Gebelik, dogum ve Gebelik stireci 21(21.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 0.281
dogum sonrasi Gebelikte tehlike isaretleri 20 (20.0) 16 (16.0) 14 (14.0)
streclerde bilgi ihtiyaci  Dogum siireci 25 (25.0) 28 (18.0) 26 (16.0)
duydugu konular* Bebek ve dogum sonrasi 46 (46.0)

bakim 41 (41.0) 53 (53.0)

Anne siitii ve emzirme 14 (14.0) 16 (16.0) 18 (18.0)

Asilar ve bagisiklama 10 (10.0) 11 (11.0) 9 (9.0)

Aile planlamasi ve cinsellik 12 (12.0) 9 (9.0) 7 (7.0)

Geleneksel uygulamalar 14 (14.0) 10 (10.0) 8(8.0)
Gebelik, dogum ve Evet 69 (69.0) 74 (74.0) 72 (72.0) 0.0582
dogum sonrasi Hayir 31 (31.0) 26 (26.0) 28 (28.0)
stireglerde sosyal
destege ihtiyac duyma
Gebelik, dogum ve Es 5(5.0) 8(8.0) 15 (15.0) 0.0611
dogum sonrasi Saglik personeli 15 (15.0) 16 (16.0) 28 (28.0)
stireglerde sosyal Anne 23 (23.0) 37 (37.0) 41 (41.0)
destek ihtiyacim Arkadas, akraba 29 (29.0) 22 (22.0) 28 (28.0)
karsilayan Kkisi(ler)*

* Birden fazla yanit verilmistir, 1 Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare
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Tablo 3. Kusaklararasi Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt puan

ortalamalari karsilastirmasi (n=300)

Maddeler BP kusagi X kusagi Y kusagi p
Ortalama+SD*  Ortalama+SD  Ortalama+SD
Min-max Min-max Min-max

Genel Mahremiyet 4.59+0.77 4.28+0.85 3.68+0.82 0.0013
(1-5) (1-5) (1-5)

Haklar ve Mahremiyet 4.82+0.84 4.39+0.88 4.26+0.86 0.0213
(1-5) (1-5) (1-5)

Etik ve Mahremiyet 4.85+0.69 4.21+0.67 4.48+0.68 0.0013
(1-5) (1-5) (1-4)

Klinik Mahremiyet 4.78+0.51 4.27+0.59 4.33+0.55 0.0013
(1-5) (1-5) (1-4)

Toplam 4.76%0.70 4.28+0.74 4.18+0.72 0.0013

* Standart sapma, 2 Pearson chi-square tests, 3 Kruskal-Wallis tests

Tartisma

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonu slreglerine iliskin bazi 6zelliklerinin ve
beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;
BP kusagindaki kadinlarin evlilik ve ilk
gebelik yasinin, diger kusaklardakilere gore
daha diisiik oldugu, gebelik, planlanmamis
gebelik ve toplam dogum  sayisi
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.  Calismamizin  bulgularn
yapilan arastirmalarin bulgularini
desteklemekte olup, yapilan calismalarda
gorildigli  lizere, egitim  seviyesinin
artmasiyla dogurganlik diismektedir.314
Ulkemizde kadinlarin toplam dogurganlk
hizinin zamanla distigti (2013’te 2.26;
2018'de 2.3), bununla birlikte gebeligi
Onleyici modern aile planlamasi
yontemlerinin kullaniminin siirekli olarak
artis  gosterdigi  goriilmektedir.’> Y
kusagindaki kadinlarin hala dogurganlik
¢aginda olmasi ve bu kadinlarin yaslarinin
diger kusaklardaki kadinlara gore kiiciik
olmasi gebelik sayisinin diisiik ¢ikmasinda
etkili olmus olabilir. X kusagindakilerin
evlilik yasinin Y kusagindakilere gore daha
disik olmasi da gebelik sayisinin Y
kusagindan daha fazla olmasiyla
aciklanabilir.  Ayrica iilkemizde halen
yurirliikte olan Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanunu (1983) ile yasal olarak on haftaya
kadar olan gebeliklerin yani istege bagh
kiirtajinin 6nd acilmistir.2® Ayrica bu kanun
sadece  gebeliklerin  sonlandirilmasini
saglamamis, ebe ve hemsirelerin aile
planlamasi hizmet sunumunda aktif gorev
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almasini ve hizmetin en u¢ noktaya
ulasmasini saglamis ve istenmeyen gebelik
sayilar1 azalmistir. Calismamizda BP kusagi
kadinlarinin iireme ¢aginin iilkemizde istege
bagh kiirtajin yasal olmadigl doneme denk
gelmesi, bu kusaktaki kadinlarin daha fazla
gebe kalmasi, planlanmamis gebelik ve
dogum yasamasini etkilemis olabilir.

Calismamizda, BP kusagindaki
kadinlarin son gebeliginde diizenli kontrole
gitme/bakim alma, dogumunu hastanede
yapma ve sezaryenle dofgum yapma
oranlarinin diger kusaklara gore dusiik
oldugu belirlenmistir. Calismamizda X ve Y
kusagindaki kadinlarin kontrole
gitme/bakim alma ve dogumunu hastanede
yapma oranlarinin artmasini anne ve bebek
saghigl acisindan olumlu karsilamaktayiz.
Turkiye’de aile hekimligi sistemi ile beraber,
gebelik doéneminde yapilan izlemlerinin
performans sistemine dahil edilmesinin, Y
kusagindaki kadinlarda diizenli kontrole
gitme/bakim alma oranlarina etki ettigi
goriilmektedir. Giirsoy Demir ve ark.
calismasinda gebelerin dogum 6ncesi bakim
alma oran1 %73.4, Basar ve Cicek
calismasinda %72.4, TNSA’da ise %71 olarak
bulmustur.1518.19 Ancak, literatiirde
calismamiza paralel olarak, sezaryen
oranlarinin BP kusagindan Y kusagina dogru
arttigina yonelik bulgular yer almakta olup,
bu anne ve bebek sagligi acisindan endise
vericidir. Tiirkiye’deki sezaryen oranlarina
bakildiginda; iilkemizin Ekonomik Kalkinma
ve Is birligi Orgiiti ilkeleri arasinda,
sezaryen orani en yiliksek olan iilke
konumunda  oldugu, Tirkiye Saglk
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Istatistikleri Raporu (2019)'na gére primer
sezaryen oraninin %?26.5, toplam sezaryen
oraninin %54.4 belirtilmistir.2! Y
kusagindaki kadinlarda sezaryen oranlarinin
yliksek olmasinin nedenlerini; giderek artan
sezaryenle dogumun daha giivenli ve daha az
act verici oldugu inanci, fetal iyilik halini
degerlendirmede kullanilan teknolojinin,
yardimci ilireme ve anestezi tekniklerinin
ilerlemesi, yetersiz dogum oOncesi bakim
alma, malpraktis davalari, sezaryenin hekim
ve saglik kurulusu icin daha avantajli olmasi
olarak aciklayabiliriz. Ayrica giiniimiizde ilk
dogumlarin ileri yaslara ertelenmesi, obezite
ve kronik hastaliklarin ve mikerrer
sezaryenlerin artmasi, forseps ve vakumun
normal vajnal dogumlarda daha az yer
almasi, sezaryen sonrasi vajinal dogumun
tercih edilmemesi, maternal ve fetal
sorunlarin daha ¢ok tespit edilebilmesi ve
istegine bagh sezaryen kavraminin giderek
yayginlasmas1 gibi faktorlerinde sezaryen
oranlarinin artmasinda etkilidir. Tim
bunlarin yaninda dogumlarin hastaneye
tasinmasl1 mahremiyeti azaltmis, travmayi
artirmis, dogum korkusu ve sezaryen
oranlarini artirmis oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, BP kusagindaki
kadinlarin bebeklerini ilk yarim saat i¢ginde
emzirme ve bebeklerine sadece anne sitii
verme oranlari daha fazladir. Literatiirde
yapilan c¢alismalarda, sezaryenle dogum
yapan annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamada geciktigi, dogum sonu erken
donemde anne siitii disinda mama ve ek
besin vermeye egilimli olduklar
belirlenmistir.34 Literatirde c¢alismamiza
paralel olarak, sezaryen oranlarinin BP
kusagindan Y kusagina dogru arttifina,
bunun sonucunda da sezaryen dogum yapan
kadinlarin bebeklerine ilk anne siitii verme
ve sadece anne siiti verme oranlarinin
diistiigiine yonelik bulgular yer
almaktadir.4#1621 Annelerin bebeklerini ilk
yarim saat icinde emzirememe ve ilk alt1 ay
sadece anne siitii vermeme nedenlerini
ortadan kaldirmaya yonelik c¢alismalarin
yapilmasli ve sezaryen sonrasl annenin
bebegini ilk yarim saat icinde emzirmesinin

saglanmasi, sezaryen dogumlarin
azaltilmasina yonelik calismalarin yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica,

sezaryenle dogumun anne bebek sagligi
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lizerine yarattifit olumsuz etkilerinin
diisiiniilerek, dusiik riskli gebeleri takipte ve
dogumu yaptirmada yetkili saglik calisaninin
ebe olmasi saglanmali ve bu dogrultuda
sezaryen endikasyonlarinin daha uygun
konulmasi, bu yontemle dogum
yapanlarinda dogum sonu erken emzirmeye
baslatilmasi, en 6nemlisi sezaryen dogum
sonrasinda annelerin erken emzirmeye
baslamast  konusunda ebelerin  0zen
gostermesi gerektigini diisinmekteyiz.

Kadinlarin  dogum  algilar1  ve
deneyimleri, onlarin bazi kisisel
ozelliklerine, beklentilerine, kultiirlerine ve
hangi kusakta olduklarina bagl olarak
degisiklik olusturmaktadir.t¢ BP kusagindaki
kadinlarin dogum agris1 algilarinin (son
dogumlarinda) daha az ve dogumlarui ile ilgili
diistincesinin daha ¢ok olumlu oldugu, Y
kusagindakilerin dogumu ile ilgili
deneyimlerini daha fazla “cok zor/korkunc”
olarak  ifade  ettikleri  saptanmistir.
Calismamizin bu sonucu literatiirde yapilan
calismalarla benzer olup, Hacivelioglu ve
Bolsoy  (2020)nun  c¢alismasinda Y
kusagindaki kadinlarin agr1 algilarinin daha
yluksek oldugu, en ¢ok BP kusaginkilerin
dogumu kolay ve glizel bir deneyim olarak
algiladigl bulunmustur.+112223 Calismamizda
BP kusagindakilerin dogumu giizel ve kolay
bir olay olarak degerlendirmelerini,
yasadiklar1 toplumun ve kusagin dogum
davranislarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Saghk hizmetlerinde
yasanan olumlu gelismelerin artmasiyla
gerceklesen olumlu saglik sonuglara ragmen,
yasanan travmatik deneyimler ve iletisim
araglarindan kaynaklanan bilgi karmasasi,
dijital medyada dolasan yanlis bilgiler ya da
dogum korkusu gibi nedenlerle X ve Y
kusagindakilerin  dogumu daha “gok
zor/korkung¢” olarak degerlendirdiklerini
disiinmekteyiz. Saghk profesyonelleri,
kadinlarin yasadig1 topluma ve kusaga 6zgii
ozelliklere uygun bakim ve danismanlk
hizmetlerini sunmali, onlarin yasadiklar
kusagin ozelliklerini bilmeli,
kusaklararasindaki farkliliklara uygun saglhk
bakimi vermelidir.

Dogum sonu dénemde psikolojik
sorun yasama ve gebelik, dogum, dogum
sonu siireclerde bilgi ihtiyact yasama
oraninin Y kusagindaki kadinlarda daha fazla
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oldugu, bu siireglerde bilgi ihtiyacin
karsilayan  kisilerin BP  kusagindaki
kadinlarda en fazla anne/kayinvalide, X
kusagindakilerde  saglik  personeli, Y
kusagindakilerde ise sosyal medya/internet
oldugu, bilgi ihtiyac hissedilen konunun en
¢ok “bebek ve Ilohusa bakimi1” oldugu
bulunmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan bu
sonug literatiirde yapilan bazi calismalarla
benzerdir.2425 Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlarin bilgi ihtiyacinin
karsilanmasi, kadinin olumlu bir gebelik
gecirmesini ve dogum deneyimi yasamasini,
dogum korkusunun azalmasini, dogumla bas
etmesini ve dogum sonu doéneme uyum
saglamasini saglayan, dogumun sonuclarini
iyilestiren destekleyici bakim
aktivitelerindendir.3.14 Sosyal medya
kullanim oraninin daha yiliksek oldugu Y
kusaginda gebelik, dogum, dogum sonu
stireclerde daha fazla bilgi ihtiyaci ve dogum
sonu donemde psikolojik sorun yasama
oraninin ylksek olmasi, sosyal
medya/internetteki mevcut bilgi kirliliginin
kadinlarin bilgi ihtiyacin1 karsilamadigini
diistindiirmektedir. BP kusagindaki
kadinlarin daha c¢ok anne/kayinvalide ile
birlikte yasadigi goéz Oniine alindiginda,
onlarin bilgi ihtiyacini karsilayan kisilerin en
fazla anne/kayinvalidesinin olmasi
kaginilmazdir. Glinimiizde  kadinlarin
dogum sonu donemde yeterince egitim
almadigl, durumlarim1 degerlendirmek icgin
gerekli ev ziyaretlerinin  yapilmadigl
dolayisiyla hem kendi bakimina hem de
bebeginin  bakimina  yoénelik  sorun
yasadiklar1  sOylenebilir. Dogum sonu
donemde komplikasyonlarin ve sorunlarin
yasanmasini 6nlemek ve anne ve bebek
saghigini gelistirmek amaciyla bu dénemde
etkinligi kanitlanmis yontemlerle verilen
egitim programlari yayginlastirilmali ve bu
konuda kadinlar desteklenmelidir.

Kadinlarin sosyal destek tercihleri ve
yeterliligi ve icinde bulunulan zamana gore
degismekte olup, sosyal destegin dogum
slirecine ve sonuglarina olan olumlu etkisine
yonelik  literatiirde  bircok  calisma
bulunmaktadir.52226  Calismamizda; bu
stireclerde BP kusagindaki kadinlarin daha
fazla sosyal destek ihtiyaci olmus,
kusaklardaki kadinlar en fazla destegi
arkadas, akrabadan ve annesinden almistir.
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Ayrica arastirmada ebe destegi ile dogum
ylzdelerinin kusak yaslarina paralel olarak
azaldigr gorilmektedir. Literatiirde de
giinlimiizde, dogumda kadinin ihtiyaci olan

destegin ebelerle karsilanabilecek
durumdayken, pratikte bunun pek de
saglanamadigina, dogum sirasinda

ebelerden alinan destegin az olduguna vurgu
yapilmaktadir.l7.2¢ Bu konuda ebelerin daha
fazla sorumluluk almasinin ve kadinin
ailesine daha fazla destek olabilme
imkaninin verilmesinin konu ile ilgili olumlu
sonuclar1 artiracagini  diistiniilmektedir.
Kadinlara dogumda verilen sosyal destegin
bircok olumlu etkisinin olmasi ve bu
etkilerin anne ve bebek saghginin
yukseltilmesine yonelik sagladigr katkilar
g6z oniine alindiginda, kadinlarin dogumda
sosyal destek ihtiyaclarinin ve tercihlerinin
Ogrenilmesi, bu ihtiyaclarin karsilanmasi,
sosyal destegi tercih ettikleri kisi/kisiler ve
dogumda sosyal destek deneyimlerine iliskin
bilgilerin elde edilmesi ve sonugcta literatiire
bu yoénde bilgi kazandirilmasi, dogumun
sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan énem
arz etmektedir.

Calismamizda, BP  kusagindaki
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti ~ Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin, X ve Y kusagindakilerden
fazla oldugu, dolayisiyla BP grubundaki
kadinlarin mahremiyet algilarinin, X ve Y
grubundaki kadinlardan daha ytliksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusundan
anlasildigl lizere, kusaklararasinda
kadinlarin mahremiyet algililar1 yasa gore
farklihk gosterebilmektedir. Literatiirde
calismamizin bu bulgusunu tartisacak,
kadinlarin jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyetlerini kusaklararasi
degerlendiren c¢alismalar bulunmamakla
birlikte, kadinlarin beden mahremiyet
algilarin1 ve bu algilann yas degiskeni ile
degerlendirilen bazi calismalar
bulunmaktadir. Nitekim Topatan (2019)'1n,
Kadin Dogum Poliklinigi'ne basvuran
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada,
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamasi
(4.19+0.55), calismamizda Y kusagindaki
kadinlarin  toplam puan ortalamasina
(4.18+0.72) benzer oldugu goriilmekte olup,
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kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalan ile yas arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde cok zayif diizeyde
anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda Degirmen ve Sayligil ve
Akten ve Ozata yaptiklan calismada da
kadinlarin yaslari ile Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik tespit edilmemistir.827
Ayrica yapilan bazi calismalarda, yas ile
mahremiyet arasinda negatif yonde bir iliski
tespit etmis yas arttikca muayene sirasinda
duyulan rahatsizlik hissinin ve anksiyetenin
azaldigr yoniinde sonuglar bildirmistir.322
Kusaklararasi degisimlerin meydana
gelmesinde; teknolojik gelismelerle birlikte
farkli kusaklarda yetisen bireylerin diinyay1
algilama bicimlerindeki farkliliklar da etkili
olmaktadir.314 Dolayisiyla diinyay: algilama
bicimleri farklilasan kusaklarin, teknolojiyi
kullanim amaglar1 ve sikliklari, 6zellikle de
sosyal aglar ve mobil iletisim teknolojilerine
yukledikleri anlamlar degismektedir. Bu
degisen farkliliklarin  kusaklararasinda
kadinlarin mahremiyet algilar lizerinde de
degisime neden oldugu goriilmektedir.
Saglik profesyonellerinin toplumun kiiltiirel
yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi,
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
onemsemesi, Kkusaklararas1 farkliliklara
duyarli olmasi, bu farkliliklara dayanarak
kadinlara gerekli bakim ve danismanlik
hizmeti sunmasi o6nemlidir.?12  Hasta
mahremiyeti konusunda yonetmeliklerin
revize edilmesi, hukuksal dizenlemelerin
yapilmasi, hastaneler bazinda prosediirlerin
diizenlenmesi o6nemlidir. Bu nedenle;
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerde
kadinlara yonelik kusaklararasi 6zelliklerin
ve farkliliklarin tespit edilmesi, kadinlarin
mahremiyetine duyarli, ilgili ve saygih
davranarak, kusaklararasindaki farkliliklara
yonelik bakim verilmesi, kadinlarin beden
mahremiyetini  koruyacak  onlemlerin
alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada, =zaman iginde
kadinlarin gebelik, dofum ve dogum sonu
streclerine iliskin bazi 6zelliklerde ve beden
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mahremiyet  algilarinda  kusaklararasi
farkliliklarin olduguy, ilerleyen zaman icinde;
kadinlarin egitim durumlarinin, evlilik ve ilk
gebelik yaslarinin, son gebeliginde diizenli
kontrole gitme/bakim alma, dogumunu
hastanede yapma ve sezaryenle dogum
yapma oranlarinin, dogum agrisi algilarinin
ylkseldigi, buna ragmen gebelik,
planlanmamis gebelik ve toplam dogum
sayis1 ortalamalarinin, bebeklerini ilk yarim
saat icinde emzirme ve bebeklerine sadece
anne slitli verme oranlarinin, sosyal destek
ihtiyaclarinin ~ ve  beden  mahremiyet
algilarinin diistiigii sonuclarina ulasilmistir.
Kadin saglig1 6nce aile sonra toplum sagligi
demektir. Bu nedenle kadin saghginin
yukseltilmesi adina, kadinlara saglik hizmeti
sunan saglik profesyonellerinin toplumun
kiltiirel yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi
bilmesi, kadinlarin beden mahremiyet
algilarini onemsemesi, kusaklararasi
farkliliklara duyarl olmasi, bu farkhliklara
dayanarak kadinlara gerekli bakim ve
danismanlik hizmeti sunmasi 6nemlidir. Her
kusaktaki kadinlarin bu siireclere yonelik
deneyim ve disiincelerinin 6grenilmesi,
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
verilecek etkili bakim ve danismanligin
planlanmasina, kadinlara yonelik verilen
saglik bakim ve danismanlik hizmetlerinin
kalitesinde artis saglanmasina ve kadin
sagliginin yukseltilmesine yardimci
olacaktir. Saghk profesyonelleri, kadinlarin
yasadig1 topluma ve kusaga 6zgl 6zelliklere
uygun bakim ve danismanlik hizmetlerini
sunmali, onlarin yasadiklarnn  kusagin
ozelliklerini  bilmeli, kusaklararasindaki
farkliliklara uygun saglik bakimi vermelidir.
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Analiz/Yorum: RD; Literatiir Inceleme: RD;
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Calismaya katilmayr kabul ederek katki
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Yash kadinlarda 6z-sefkat ve beden imajinin psikolojik iyi olus
iizerindeki yordayici rolii

Pelin Calpbinici?, " Gazi Kisa?, "*'Ayse Sevim Akbay Kisa3

INevsehir Hac1 Bektas Veli U., Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri Fak., Dogum Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Nevsehir, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi, Fen Edebiyat Fak., Psikoloji Béliimii, Adana, Tiirkiye

3Siileyman Demirel U. Saglik Bilimleri Fak., Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Isparta,
Turkiye

0z

Amag: Arastirma yash kadinlarda 6z-sefkat ve beden imajinin psikolojik iyi olus itizerindeki
yordayict roliinii incelemek amaciyla yordayici korelasyonel tipte yapilmistir. Yéntem:
Arastirmanin verileri Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda elektronik anketler araciligiyla
toplanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 135 kadin ile ¢alisma tamamlanmistir.
Verilerinin toplamasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz-Sefkat Olgegi (0S0), Psikolojik Iyi Olus Olcegi
(Pi00) ve Beden imaj1 Olcegi (BiO) kullanilmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 67.71 +
2.47'dir. Kadinlarin PI0O puan ortalamasi 27.18+8.41; 0SO puan ortalamasi 3.15+1.05; BiO puan
ortalamasi 126.05+31.75 olarak bulunmugtur. Oz-sefkat diizeyinin artmasi psikolojik iyi olus
diizeyini istatistiksel olarak artirdig1 saptanmistir. Arastirmada, yash kadinlarin 6z-sefkat
diizeyinin ($=0.829; p<0.05) ve beden imaji memnuniyetinin ($=0.262; p<0.05) yiikselmesinin
psikolojik iyi olus diizeyini istatistiksel olarak artirdig1 belirlenmistir. Sonug: Yash kadinlarda
psikolojik iyi olus diizeyinin diisiik oldugu; 6z-sefkatin ve beden imajinin psikolojik iyi olus
tizerinde yordayici role sahip oldugu bulunmustur. Dolayisiyla saglik profesyonelleri yash
kadinlarin psikolojik iyi olusu diizeyini yiikseltmek i¢in viicuduna nasil bakacaklar1 ve beden
bilincini nasil gelistirecekleri, kendine nasil sefkatli davranacaklari konusunda danismanlk
yapmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, beden imaji, psikolojik iyi olus
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Yaslh kadinlarda psikolojik iyi olus

The predictive role of self-compassion and body image on
psychological well-being in old women

Abstract

Objective: This study was conducted in a predictor correlation type to examine the predictive
role of self-compassion and body image on psychological well-being in elderly women. Method:
The data of the research were collected through electronic questionnaires between January and
April 2022. The study was completed with 135 women who met the inclusion criteria. Personal
InformationForm, Self-Compassion Scale (SCS), Psychological Well-Being Scale (PWS) and Body
Image Scale (BIS) were used to collect data. Results: The average age of women was 67.71 + 2.47.
Women's PWS mean score was 27.18+8.41; SCS mean score was 3.15+1.05; BIS mean score was
found to be 126.05+31.75. It was determined that an increase in the level of self-compassion
statistically increased the level of psychological well-being. In the study, it was determined that
the increase in the self-compassion level ($=0.829; p<0.05) and body image satisfaction (f=0.262;
p<0.05) of the elderly women statistically increased the level of psychological well-being.
Conclusion: It has been found that the level of psychological well-being is low in elderly women,
and that self-compassion and body image play a predictive role in psychological well-being.
Therefore, health professionals should focus on provide counseling on what elderly women like
and appreciate in their body, how to take care of their body and how to develop body awareness
and how to be compassionate with themselves.

Keywords: Elderly, body image, psychological well-being

Giris ile birlikte fiziksel giiclerinin azalmasi,
tiretkenliklerini kaybetmeleri, sosyal
destegin azalmasi, bilissel bozuklugunun ya
da kronik fiziksel hastaligin olmasi psikolojik
iyi olusu etkileyebilmektedir.6”

Yaslanma, dogumdan odlene kadar
siren ve geri doniisimi olmayan bir
slirectir. Bu stirecte 65 yas lzerindeki kisiler
yashh olarak tanimlanmaktadir.! Yasam
beklentisinin artmasiyla tiim diinyadaki yash
niifusu giderek artmaktadir. Birlesmis
Milletler raporuna goére 65 yas ve Tlzeri
diinya niiffusunun payr 2022'de %10'dan

Psikolojik iyi olus, bireyin anlamli bir
yasam silirmesi, yasam amaglarina ulasmak
icin ¢aba gostermesi, kendi kararlarini
verebilmesi ve ozerkligini ortaya

2050'de %16'ya ¢ikmasi ongorilmektedir.2
Tiirkiye’'de ise 2021 yi1linda yash niifus orani
%9.7’den 2040 yilinda %16.3’e ylkselmesi
beklenmektedir.3  Diger  taraftan da
kadinlarda dogustan beklenen yasam
sliresinin erkeklere gore daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadinlara avantajli
bir konum saglamaktan cok, dezavantajli
konumlarini daha da pekistirebilmektedir.
Yashh kadinlar medeni durumlarina bagh
problemler, ilireme saghg sorunlar,
yalnmizlik, yoksulluk, sosyal giivenlik
yoksunlugu, ihmal ve istismar, gibi pek ¢ok
problemle bas etmek zorunda
kalabilmektedir.*> Kadinlarin, ilerleyen yasi
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koyabilmesi, potansiyelinin farkinda olmas;,
yeni deneyimlere acik olmasi, ¢evresiyle
olumlu ve besleyici iliskiler kurabilmesi,
kendini giiclii ve zayif yonleri ile bir biitiin
olarak olumlu algilayabilmesi olarak
tanimlanmaktadir.8 Ryff® psikolojik iyi
olusun yalnmzca psikolojik gelisme ve kendini
gerceklestirme meselesi olmadigini, ayni
zamanda fiziksel saglikta da Onemli
oldugunu da belirtmistir. Calismalar
bozulmus psikolojik iyi olusun depresyon,
erken oliim, koroner kalp hastaligi, diyabet,
engellilik ve diger kronik durumlarla iliskili
oldugunu bildirmigtir.10
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Yashlik, psikolojik iyi olus i¢in belirli
risk faktorlerinin ortaya ¢ikabilecegi 6nemli
bir déonemdir. Yash bireylerin yasayabilecegi
saglik problemleri ve Kkayiplar (sevilen
insanlarin kayby, fiziksel gli¢ kaybi, emeklilik
yoluyla is kaybi, partner roliiniin kayb1 gibi)
psikolojik iyilik halini biiyiik o6lciide
bozabilmektedir.!! Oz-sefkat ise psikolojik
iyi olusu olumsuz etkileyen bu faktorlere
karsi koruyucu 6zellik gosterebilmektedir.12

Oz-sefkat, bireylerin
basarisizliklarint  ve  kisisel  acilarini
abartmak veya bastirmak yerine dengeli bir
sekilde gormelerine yardimci olur. Bu
sekilde de olumsuz duygulardan kaginarak,
psikolojik iyi olus icin faydali olan olumlu
duygular1  tesvik  eder.!2  Literatiirde
psikolojik iyi olus ile 6z-sefkat arasinda bir
iliski oldugu belirtilmektedir.!*> Homan!3'1n
yasliik donemindeki bireylerle yaptig1 bir
arastirmada 6z-sefkatin, psikolojik iyi olusu
pozitif yonde ve anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur. Brown ve ark.!! orta yastaki
kadinlarla yaptiklari ¢alismada kadinlardaki
0z sefkat diizeyi arttikca yaslanmaya karsi
tutumlarin daha olumlu oldugu ve iyi olusta
artis oldugu belirtilmistir. Farkli
calismalarda, 6z-sefkatin yliksek olmasinin
ayrica yaslilarda yiiksek stres ve kotii saghk
durumlarinda bile kisilerin iyi hissetmesini
sagladig bildirilmistir.13

Kadinlarin psikolojik iyilik halini
etkileyen faktorlerden biri de beden
imajidir.1415  Yaslandik¢a bireyin fiziksel
goriiniimde degisimler (boyun kisalmasi,
kemik erimesi, kilo kaybi, ylizlin ve ellerin
derisinin  kirismasi, gorme ve isitme
kayiplari, tat alma duyusunun azalmasi vb.)
ve biligsel becerilerde (hafiza, dikkat, tepki
hiz1) azalma olusmaktadir.lé Bu durum
bireyde, yas ilerledikce ~ bedeninin
yaslandigini  ve guzelliginin azaldigini
diistindiirmektedir.l” Bu nedenle kadinlarin
yaslandikca benlik saygisinda azalma
yasandigl vurgulanmaktadir.l’® Beden imaji,
algt ve disiincelerle iliskili oldugu igin
psikolojik iyi olus ile beden imaji1 arasinda
etkilesim vardir.!® Fahami ve ark.,!> beden
imajinin psikolojik iyilik halini etkileyen
faktorlerden biri oldugunu bildirmistir.
Chung?”in  yetiskin kadinlarla yaptig1
calismada psikolojik iyi olus ve beden imaji
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
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Psikolojik iyi olusun saglikta koruyucu bir
faktor oldugu, kronik fiziksel hastalik riskini
azalttign ve uzun omirliliigi destekledigi
bildirilmistir.10 Bu dogrultuda, bu ¢alisma ile
psikolojik iyi olusu etkileyen faktorlerin
ortaya konmasi yash kadinlarin saghginin
gelistirilmesinde ve saglik
profesyonellerinin  psikolojik iyi olusa
yonelik farkindaliklarinin kazandirmasinda
yol gosterici olmasi beklenmektedir. Calisma
yasl kadinlarda 6z-sefkat ve beden imajinin
psikolojik iyi olus tUzerindeki yordayici
roliinii incelemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma sorulari;

1. Yash kadinlarin 6z-sefkat diizeyi ile
psikolojik iyi olus diizeyi arasinda iliski
var midir?

2. Yash kadinlarda o6z-sefkat diizeyi ile
beden imaji1 arasinda iliski var midir?

3. Yash kadinlarin psikolojik 1iyi olus
diizeyleri ile beden imaj1 arasinda iligki
var midir?

4. Yashh kadinlarda o6z-sefkat ve beden
imajinin psikolojik iyi olus tizerinde
yordayici rolii var midir?

Gerec¢ ve yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma yordayic1 korelasyonel
tiptedir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 65 yas ve listi,
akilli telefon kullanan Tirkiye'de ikamet
eden kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biytkligii c¢alisma oncesi gli¢
analizi (G-Power 3.1.9.7) sonucu
hesaplanmistir. Buna gore; literatiirde
benzer c¢alismaya rastlanilmadigl icin
Cohen?in standartlastirdigi etki
biiytikliiklerine gore yapilan gii¢ analizinde;
0.95 etki biiyiikliigii ile %95 gliven aralifinda
ve evreni temsil etme giicli %80 baz alinarak
orneklem buytkligii 128 kadin olarak
hesaplanmistir. Arastirma sliresince
olabilecek olasi kayiplar da goz Oniine
alinarak %>5’daha fazla kadina ulasilmasi
planlanmis ve arastirma sonunda 135 kadina
ulasilmistir.
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Calisma sonrasi giic analizinde (G-Power
3.1.9.7); 6rneklemin 0.93 etki biiytkligi ile
%95 giiven aralifinda, arastirmanin giicii
%99 olarak hesaplanmistir. Dahil edilme
kriterleri su sekildedir: i- 65 yas ve iisti
kadin olma, ii- akilli telefon kullanma

Veri toplama aracglari

Arastirmanin verilerinin
toplamasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz-Sefkat
Olgegi (0SO), Psikolojik Iyi Olus Olcegi
(Pio0)ve Beden Imaji Olcegi (BIiO)
kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak!922 hazirlanan
bu formda; kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, cocuk sayisi,
ekonomik durum vb.), viicut saghgini ve
hastalik durumunu igeren (sigara ve alkol
kullanma durumu, egzersiz yapma durumu,
kronik hastallk varlignt vb.) 20 soru
bulunmaktadir.

Oz-sefkat élcegi (0S0): Olgek Neff 23
tarafindan bireyin kendisine karsi sefkat
gosterme egilimini o6lecmek amac ile
gelistirilmistir. Oz-sevecenlik, Oz-yargilama,
Ortak insanlik, izolasyon, Farkindalik ve
Asin Ozdeslesme alt boyutlarini olusturan
26 madde 5°’li Likert tipi (1=hi¢cbir zaman,
5=her zaman) bir derecelendirmeye sahiptir.
Elde edilen yiliksek puan 6z-sefkatin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Neff 23 6lcegin
gecerlik  ve  giivenirlik  calismasinda
Cronbach alfa katsayisini 0.92; alt olcekler
icin cronbach alfa katsayisim ise Oz-
sevecenlik icin 0.78; Oz-yargilama icin 0.77;
Paylasimlarin Bilincinde olma igin 0.80;
Izolasyon icin 0.79; Farkindalik icin 0.75 ve
Asinn  Ozdeslesme icin  0.81 olarak
hesaplamistir. Test-tekrar test gilivenirlik
katsayis1 ise 0.93 olarak belirtilmistir.23
Olcegin  Tiirkge  adaptasyonu  Kisa??
tarafindan yapimistir. Kisa??’nin
calismasinda 6lcekten iki madde c¢ikarilip ve
sonra dort madde eklenerek toplam 26
maddelik revize bir 6lcek olusturulmus ve bu
revize Olcegin alt boyutlarina “Kaginma”
eklenerek yedi alt boyut {izerinden
degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik-
glvenirlik calismasinda 6lgek maddelerinin
faktor yiikleri 0.31 ile 0.89 arasinda degistigi,
Cronbach alfa katsayisinin 0.93 oldugu ve alt
olgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.71 ile
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0.90 arasinda degismistigi saptanmistir.
Calismamizda ise Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0.96 olarak bulunmus olup, alt
Olceklerin Cronbach alfa degerleri 0.87 ile
0.96 arasinda degismektedir.

Psikolojik iyi olus dlcegi (PI00):
Psikolojik iyi olus o6lcegi Diener ve ark.2*
tarafindan gelistirilmis olup sekiz maddeden
ve tek boyuttan olusmaktadir. Olcegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari ise
Telef?s tarafindan yapilmistir. Olgek; olumlu
iliskilerden yeterlik hislerine, anlamh ve
amaglh bir yasama sahip olma gibi énemli
kavramlar1 tammlamaktadir. Olgek 5’li likert
tiptedir.26  Olcegin Tiirkceye uyarlamasi
Telef2s tarafindan yapilmistir. Olgekteki
puanlar 8 ile 40 arasinda degismektedir.
Olcekten elde edilen yiiksek puan bireyin
psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce gecerlik-
givenirlik calismasinda ag¢imlayic1 faktor
analizinde toplam varyansin %42’sini
acikladigini ve o6lcek maddelerinin faktor
yukleri 0.54 ile 0.76 arasinda degistigi,
Cronbach alfa katsayisimin 0.80 oldugu
saptanmistir.25 Calismamizda ise Cronbach
alfa katsayisi1 0.95 olarak bulunmustur.

Beden Imaji Olcegi (BIO): Secord ve
Jourard?’ tarafindan gelistirilen Beden imaj
Olgegi, kisilerin bedenlerindeki cesitli
kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne
kadar hosnut olduklarini 6l¢gmeyi amaglar.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hovardaoglu?8 tarafindan
gerceklestirilmistir. ~ Olgegin  kullanilan
Tiirk¢e formu, 40 maddeden olusan ve 5°li
derecelendirme ile cevaplanan bir o6l¢me
aracidir. Olgekte en diisiik toplam puan 40,
en yiiksek toplam puan 200’diir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi, kisinin viicut
béliimlerinden ya da islevinden duydugu
memnuniyetin artmasini, puanin azalmasi
ise memnuniyetin azalmasini belirtmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinda madde test
korelasyonlar1 r=0.45 ile r=0.89 arasinda,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.91
olarak hesaplanmistir.28 Calismamizda ise
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Nisan
2022 tarihleri arasinda Google Formlar
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aracilifiyla olusturulan elektronik anketler
yoluyla toplanmistir.  Fiziksel —mesafe
kurallar1 geregi direkt temasin miimkiin
oldugu kadar azaltildig1 pandemi siirecinde
katilmcilar arastirmaya sosyal medya
gruplar1 (Whatsapp, tartisma forumlari,
twitter ve facebook vb.) ilizerinden davet
edilmislerdir. Tiim katilmcilara c¢evrimici
anketin  basinda  ¢alisma  hakkinda
bilgilendirilerek onamlari alinmistir.
Katilimcilarin  hicbirinden isim, Internet
Protokolii (IP) adresi toplanmamistir.
Katilimcilar tiim sorularin goénderilmeden
o6nce tamamlanmasi saglanmis ve Google
Formlar'dan alinan anket yanitlar, Kkisi
basina yalnizca bir yanitla sinirlandirilmistir.
Boylece Kisilerin bir anketi birden fazla
doldurmasi engellenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya  baslamadan ilgili
Universitenin Etik Kurulu'ndan yazili onay
(Tarih: 10.11.2021 Karar No: 53/7)
alinmistir.  Ayrica tim katilimclardan
cevrimi¢i anketin baslangicinda ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, onamlar1 alinmistir.
Calismada, Helsinki Bildirgesi (1964)'nin
ilkeleri temel alinmistir.

Arastirmanin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 25.0 (Statistical
Programme for Social Sciences) paket
programi kullanilmistur. Kategorik
Olglimlerde say1 ve yiizde, sayisal 6l¢limlerde
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Olgekler arasindaki iligki Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Yash
kadinlarin psikolojik iyi olus diizeyini
yordayan degiskenleri incelemek i¢in Coklu
Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi
kullanilmistir. Coklu Dogrusal Hiyerarsik
Regresyon analizi yapilmadan 6nce analizin
varsayimlar1 olan normallik, ¢coklu dogrusal
baglanti ve otokorelasyon olmamasi kontrol
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edilmistir. Psikolojik iyi olus degiskeninin
normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla basiklik ve carpikhik
katsayilar1 incelenmistir. Bu incelemede
basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1 ve +1
arasinda oldugu?® ve normal bir dagilima
sahip oldugu sonucuna varimistir. Oto-
korelasyon varsayimini test etmek amaciyla
hesaplanan Durbin-Watson degeri 1.90
bulunmustur. Durbin-Watson Kritik
Degerler Tablosu’'na gore bu deger bagimsiz
degiskenler arasinda oto-korelasyon
olmadigini géstermektedir.3? Coklu dogrusal
baglanti durumu i¢in degiskenler arasinda
varyans artis faktor (VIF) degeri 1.08 ile 4.6
araliginda ve tolerans degeri de 0.22 ile 0.92
araliginda hesaplanmistir. Buna goére VIF
degerinin 10’dan kii¢ciik olmasi ve tolerans
degerinin de 0.20’den biuyiik olmas1 veri
setinde ¢oklu baglanti sorunu olmadiginin
bir gostergesidir.313233 Bu baglamda, veri
seti coklu regresyon analizi i¢in gerekli
varsayimlarl karsilamaktadir. Istatistiksel
o6nem diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Kadinlarin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1.’de yer
almaktadir. Kadinlarin %76.6’sinin 65-69
yas arasinda oldugu, %60 min BKi’sinin 25-
29.9 kg/m? arasinda oldugu, %59.3’linlin
ilkokul mezunu oldugu, %85.9’'unun evli
oldugu, %58.5’inin gelir durumunun dusiik
oldugu, %78.5'inin il merkezinde yasadigi,
%70.4’linlin kronik bir hastaliginin oldugu,
%23.7’sinin cocukluk dénemlerinde
duygusal ve/veya fiziksel siddete maruz
kaldig1 bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=135)

Ozellikler Ort +SS
Yas 67.71 + 2.47
BKI 27.17 +2.98

n %
Yas
65-69 105 76.6
70-77 32 23.4
BKI (kg/m2)
Normal (19 - 24.9) 32 23.7
Sisman (25 - 29.9) 81 60.0
Obez (30 - 34.9) 22 16.3
Egitim Durumu
Ilkokul 80 59.3
Ortaokul 15 111
Lise-Universite 40 29.6
Medeni Durumu
Evli 116 85.9
Bekar 19 14.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 134 99.3
Hayir 1 0.7
Ekonomik Durum
Gelir giderden diistiik 79 58.5
Gelir gidere denk 46 34.1
Gelir giderden fazla 10 7.4
Yasadig1 Yer
il 106 78.5
Ilce/ Koy /Kasaba 29 21.5
Birlikte Yasadig1 Bireyler
Yalniz 8 5.9
Esile 107 79.3
Es ve cocuklar ile 20 14.8
Kronik Hastalik Durumu
Evet 95 70.4
Hayir 40 29.6
Son 6 ayda olumsuz yasam olay1 yamama (Siddet, aile i¢i catisma, kayip
vb.)
Evet 5 3.7
Hayir 13 96.3
Cocukluk déoneminde duygusal ve/veya fiziksel siddete maruz kalma
Evet 32 23.7
Hayir 103 76.3

Yash kadinlarin Oz-Sefkat Olgegi,
Psikolojik lyi Olus Olcegi, Beden Imaji Olcegi
puan ortalamalar1 ve olcekler arasindaki
iliski Tablo 2'de verilmistir. Kadinlarin 0SO
puan ortalamasi 3.15+1.05, 0SO alt
boyutlarindan; Oz-Sevecenlik puan
ortalamas1 3.38+1.11, Oz-Yargilama puan
ortalamasi 3.47+1.22, Ortak Insanlik Hali
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puan ortalamasi 3.12+1,21, izolasyon puan
ortalamasi1 2.90+1.35, Farkindalik puan
ortalamasi 3.12+1.17, Asir1 Ozdeslesme puan
ortalamast  2.75%#1.19, Ka¢inma puan
ortalamasi 3.28+0.92 olarak bulunmustur.
Calismada kadinlarin BIO puan ortalamasi
126.05+31.75, PIOO puan ortalamas: ise
27.1848.41 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Yaslh kadinlarin 6z-sefkat 6lcegi, psikolojik iyi olus 6lcegi, beden imaji1 6lcegi puan ortalamalari ve 6lcekler arasindaki iliski
Olgekler Ort+SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0z-Sefkat Olgegi (0SO)

1-0S0 Toplam Puan 3.15+1.05 1

2-0z-Sevecenlik 3.38+1.11 0.916** 1

3-0z-Yargilama 3.47+1.22 0.854**  (0.784** 1

4-Ortak Insanlik Hali 3.12+1.21 0.899**  0.775** 0.687** 1

5-Izolasyon 2.90£1.35 0.930**  0.829** 0.750** (0.843** 1

6-Farkindalik 3.12+1.17 0.892**  0.788** 0.679** 0.785** 0.799** 1

7-Asir1 Ozdeslesme 2.75+1.19 0.919**  0.817** 0.724** 0.800** 0.848** 0.782** 1
8-Kaginma 3.28+0.92 0.894**  0.793** 0.758** 0.762** 0.759** 0.796** 0.822** 1

Beden imaji Olgegi (Bi0)

9-BIO Toplam Puan 126.05+31.75 0.879**  0.827** 0.760** 0.796** 0.817** 0.742** 0.810* (0.788** 1
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (P100)

10-Pi00 Toplam Puan 27.1848.41 0.940**  0.882** (0.795* 0.842** 0.882** 0.826** 0.869** (0.823** (.894** 1

**p < 0.01; r<0.2 ¢ok zayif iliski. r=0.2-0.4 arasi zayif iliski. r=0.4-0.6 arasinda orta iligki. r=0.6-0.8 arasinda ytiksek iligki. r=0.8> ¢ok yliksek iligki
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Yash kadinlarin 0SO toplam puan
ortalamasi ve BIO (r=0.879) ile PIO0
(r=0.940) puan ortalamalar1 arasinda c¢ok
ylksek diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0.01). Kadinlarin BI0O ile 0SO alt
boyutlarindan  Oz-Sevecenlik  (r=0.827),
Izolasyon (r=0.817) ve Asinn Ozdeslesme
(r=0.810) alt boyut puan ortalamalari
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde; Oz-Yargilama
(r=0.760), Ortak Insanhk Hali (r=0.796),
Farkindalik (r=0.742) ve Kaginma (r=0.788)
boyut puan ortalamalar1 arasinda ytliksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kadinlarin
PiO0 ile 0OSO alt boyutlarindan Oz-
Sevecenlik (r=0.882), Oz-Yargilama
(r=0.842), izolasyon (r=0.882), Farkindalik
(r=0.826) Asirt Ozdeslesme (r=0.869)
Kacinma (r=0.894) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde;
Ortak insanlik Hali (r=0.795) alt boyut puan
ortalamasi ile yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 2).

Yash kadinlarin psikolojik iyi olus
diizeyini yordayan degiskenleri incelemek
icin yapilan Coklu Dogrusal Hiyerarsik
Regresyon Analizi sonucu Tablo 3’te

Yaslh kadinlarda psikolojik iyi olus

verilmistir. Sosyodemografik degiskenler
(medeni durum, BKi ve kronik hastalik
varligl) modele ilk asamada Kkontrol
degiskenleri olarak dahil edilmistir. Ikinci
asamada 0Oz-sefkat, Ugilincli asamada ise
beden imaji degiskenleri modele dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, birinci modele
dahil edilen sosyodemografik degiskenlerin
modele genel katkisi anlamhdir (F=58.938,
p<0.001) ve bu degiskenler varyansin
%>57’sini agiklamustir. ik asamada BKi (B=-
0.391; p<0.05) ve kronik hastalik varlig
(B=0.469; p<0.05) yash kadinlarin psikolojik
iyi olus diizeyini anlamli bir bicimde
yordadigl, medeni durumun ise (f=0.105;
p>0.05) modele anlamli bir katkisinin
olmadig1 saptanmustir. ikinci modelde; 6z-
sefkat degiskeninin eklenmesi ile birlikte
degiskenler varyansin %89'unu
aciklamaktadir (F=277.409; p<0.05). Buna
gore 0z-sefkat diizeyinin (=0.829; p<0.05)
artmast psikolojik iyi olus diizeyini
istatistiksel olarak artirdigl saptanmistir.
Ugiincii modelde; beden imaji degiskeni
eklenmesi ile beraber degiskenler varyansin
%91’ini aciklamaktadir. Buna gore; beden
imaji memnuniyetinin artmas1 ($=0.262;
p<0.05), psikolojik iyi olus diizeyini de
artirmaktadir.

Tablo 3. Yash kadinlarin 6z-sefkat diizeyinin, beden imajinin, BKi ve kronik hastalik varhginin
psikolojik iyi olus diizeyine etkisini iliskin hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler
B SH B SH B B SH B

Medeni 2.528 1.411 0.105 1.148 0.706 0.048 0.867 0.659 0.036
Durum
BKI - 0.181 - - 0.100 - -0.208 0.093 -0.074*

1.101 0.391* 0.262 0.093*
Kronik 8.598 1.207 0.469* 1356 0.703 0.074 1.022  0.657 0.056
Hastalik!
0SO TP 6.611 0332 0.829* 4974 0468 0.623*
BIO TP 0.069 0.015  0.262*
F 58.938 277.409 261.452
p <0.001 <0.001 <0.001
Rz 0.574 0.895 0.910
AR? 0.565 0.892 0.907
*p<0.05; 1: kronik hastalik evet=1; Bagimh degisken: PI00; TP: Toplam Puan; SH: Standart Hata
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Tartisma

Psikolojik iyilik saglikla yakindan
iligkilidir ve bu baglanti ileri yaslarda daha da
onemli hale gelmektedir. Ilerleyen yasla
birlikte kronik hastalik prevalansi
artmaktadir.10 Yasam beklentisi arttikca ve
yasami tehdit eden hastaliklarin tedavileri
daha etkili hale geldikee, ileri yaslarda iyilik
halinin stirdiiriillme konusu Onem
kazanmaktadir.l® Bu dogrultuda ¢alismamiz
yasl kadinlarda 6z-sefkat ve beden imajinin
psikolojik iyi olus tizerindeki yordayici roliinii
incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismamizda yash kadinlarda psikolojik iyi
olus puani literatiirde bulunun ¢alismalardan
daha diistiik oldugu tespit edilmistir.3435 Bu
durum o6rneklemimizin sadece kadinlardan
olusmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim
calismalar yash kadinlarin psikolojik iyilik
halinin erkeklere oranla daha diistik diizeyde
oldugunu bildirmektedir.3¢37 Bunun nedeni;
yasl kadinlar, yash erkeklere kiyasla hastalik
oranlarinin daha ylksek olmasi, yash
kadinlarin dul kalma olasilig1 yash erkeklere
gore li¢ kat daha fazla olmasi, yasli kadinlarda
yoksulluk oraninin daha yiiksek olmasi ve
ilerleyen yasla birlikte kadinlar kendini daha
az c¢ekici oldugunu diistiniirken, erkekler
yaslandikca sosyal prestij kazandigin
diisiinmesi olarak gosterilmektedir.34 Calisma
sonuglarimizda bu veriyi bir kez daha
desteklemektedir.

Calismamizda yash kadinlarin 6z-
sefkat duizeyi ile psikolojik iyi olus arasinda
¢cok ylksek diizeyde, pozitif yonli iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonug literattirle
benzer o&zelliktedir.1338 Oz-sefkat, bireyin
psikolojik  zorluklarla basa ¢ikmalarina
yardimci olurken ayni zamanda
dayanikliliklarini artirarak psikolojik iyilik
hallerini gelistirmelerine destek olur.38
Ozellikle 6z-sefkat yas ilerledikce bireyin
yasaminda dnemli rol oynar. Nitekim kendine
sefkatli bir zihniyet, yaslanmanin bir¢ok
etkisine karsi nazik ve kabul edici bir bakis
acisl saglayabilmektedir. Yaslanma,
sevdiklerini kaybetmeyi ve saghk ve
islevsellikde diisiisleri igerir. Bu istenmeyen
yasam degisikliklerine oOfke, Ozelestiri ve
yakinma ile yanit vermek yerine, 6z-sefkatli
bir tutum, insanlarin, icinde bulunduklar
kosullar1 paylasilan insan deneyiminin bir
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parcasi olarak gorerek, kendilerine nezaket
ve  0Ozenle davranarak  yaslanmanin
zorluklariyla basa ¢ikmalarini saglar.!3 Bu
nedenle, 6nceki arastirmalarla uyumlu olarak
calismamiz, yliksek 6z-sefkat diizeyine sahip
yasli kadinlarin daha yiiksek diizeyde
psikolojik iyi olus yasadiklarini gostermistir.

Calismamizda yash kadinlarin beden
imaj memnuniyeti ile psikolojik iyi olus
arasinda c¢ok yiiksek diizeyde bir iliski
belirlenmistir. Sonuc¢larimiz diger literatiir
calismalan ile benzerlik gostermektedir.14.15
Yaslanma ile beraber kilodaki istemsiz
dalgalanmalar, saclarin beyazlamas1 ve
incelmesi, kas tonusunun azalmasi ve tibbi
hastaliklardan kaynaklanan sekil
bozukluklar1 gibi normal yaslanma siireciyle
iliskili fiziksel degisikliklerin beden imajinda
memnuniyetsizligi ~ kadinlarda  artirdigi
bilinmektedir.3° Beden imaj1
memnuniyetsizligi daha yiiksek BKI, diizensiz
yeme, yeme bozuklugu, daha yiiksek kaygi
diizeyi ve depresyon ile
iliskilendirilmistir.3940 Diger taraftan olumlu
beden imaji bireyin kendi sagligini korumada
ve gelistirmede oOnemli bir faktor olarak
gosterilmektedir.#! Gillen4! olumlu beden
imajinin, daha diisiik depresyon, daha ytliksek
benlik saygisi, daha az sagliksiz beslenme
davranisi ve ciltti UV maruziyetinden ve
hasardan daha fazla korumak niyeti ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Tylka*? daha yiiksek
olumlu beden imajina sahip olanlarin,
kardiyovaskiiler egzersiz, yoga, meditasyon
veya roman okuyarak gevseme gibi 6z bakim
davranislarina yapma olasiliklarinin daha
yiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirle
benzer olarak c¢alismamizda da yash
kadinlarin beden imaji memnuniyetinin
yukselmesinin psikolojik iyi olus diizeyini
artirdig1 bulunmustur. Bu dogrultuda saghk
hizmeti saglayicilari, yash kadinlarin, ruhsal
ve fiziksel saghgini iyilestirebilecek bir
strateji olarak olumlu beden imajin
gelistirmeye odaklanabilirler. Kendine 6zen
gostermek, gelismis fiziksel ve duygusal
esenlik ile iliskilidir ve bu nedenle, kadinlar
icin hem zihinsel hem de fiziksel saglik bakimi
tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.#!

Calismamizin bazi simirhliklart vardi.
i1k olarak, tiim veriler kisisel bildirim yoluyla
toplanmistir ve bu nedenle sosyal istenirlige
ve diger raporlama oOnyargilarina tabidir.
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Buna ragmen, yalnizca psikometrik olarak
olusturulmus ol¢limler kullanilmis ve bu
calismada  bulunan  sonuglar  ge¢mis
arastirmalarla tutarhduir. ikinci olarak veriler
internet tabanli bir anket ile toplanmistir. Bu
nedenle, rastgele Ornekleme yontemi
kullanilamamustir. Bu durum, zayif
genellestirmeye yol acabilir. Uciincii sinirhlik
ise akilli telefonu kullanan yash kadinlar
alinmasidir. Bu da ¢alisma sonuclarimi yash
kadinlara genellenebilirligini
zorlastirmaktadir. Calismamizin
sinirliliklarina ragmen, yash kadinlarda 6z-
sefkat diizeylerinin ve beden imajinin
psikolojik iyi olus iizerindeki rollinli ortaya
koyan tahminen alanyazinda ilk g¢alisma
olmasi nedeniyle literatiire Onemli kath
saglamaktadir. Bu baglamda, alanda
yapilacak ileriki calismalarda yash kadinlarda
psikolojik iyi olus diizeyinin gelisiminde rol
oynayabilecek dinamiklerin daha derinden ve
subjektif deneyimlerle anlasilmasini
saglayabilecek nitel galismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda yasl kadinlarin
psikolojik iyi olus diizeyinin dusiik oldugu;
oz-sefkatin ve beden imajinin psikolojik iyi
olusu etkiledigi; 6z-sefkat diizeyinin ve beden
imaji memnuniyetinin artmasinin psikolojik
iyi olus diizeyini de artirdig1 saptanmistir.
Psikolojik iyi olus saghkta koruyucu bir faktor
olarak goriilmekte olup, kronik fiziksel
hastalik riskini azaltmada, uzun émirliligu
tesvik etmede Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle psikolojik iyi
olus yas evrelerinden farkli olarak yasamin
ileri evresinde daha da 6nem kazanmaktadir.
Bu donemde yashlarin psikolojik iyi olus
diizeyi diisliktiir ve isin icine cinsiyet faktorii
de girince durum daha da koti hale
gelebilmektedir. Bu nedenle yash kadinlarin
psikolojik iyilik halini yiikseltmek igin
psikolojik iyi olusu yiiksek oranda yordayan
beden imaji ve 06z sefkatin {izerine
odaklanilmalidir. Saglik profesyonellerinin
yash kadinlarin viicutlarinda neyi sevdikleri
ve takdir ettikleri, viicuduna nasil bakacaklari
ve beden bilincini nasil gelistirecekleri ve
kendine nasil sefkatli davranacaklar
konusunda danismanlik yapmasi 6nerilir.
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Yazar katkisi: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi: PC, AK, GK; Veri Toplama/Literatiir
Tarama: PC, AK, GK; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi: PC, GK; Makalenin
Hazirlanmasi: PC, AK; Yaymlanacak Son
Haline Onay Verilmesi: PC.

Mali destek: Yazarlar bu calisma icin
herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar, herhangi bir
potansiyel cikar catismasi beyan
etmemektedir
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Yetiskin bireylerin besin etiketi okumaya yonelik tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi

Tuba Yal¢inl, “*'Yonca Sevim?
1izmir Katip Celebi U., Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, izmir, Tiirkiye

2Bahgesehir U, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimyij, [stanbul, Turkiye

0z

Amag: Besin etiketleri (BE) yalnizca besinin, besin degerini ve islevini yorumlamaya yonelik bir
bilgi arac1 degil ayn1 zamanda obezite ve iliskili kronik hastaliklarin 6énlenmesine iligskin bir
stratejidir. Dolayisiyla besin etiketlerine yonelik tutum ve davranislarin anlasilmasi 6nemlidir. Bu
calismanin amaci, bireylerin BE okumaya yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve BE
okuma aliskanliklarini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesidir. Yontem: Tanimlayic1 ve
kesitsel nitelikteki bu calisma, Tiirkiye’de yasayan, 18-64 yas araligindaki en az lise diizeyinde
egitimi olan 1063 yetiskin goniillii birey ile ylritilmistiir. Bireylere genel 6zellikleri ve BE okuma
tutum ve davramslarini belirlemeye yonelik Besin Etiketi Okuma Tutum Olcegi (BEOTO)'nden
olusan online bir anket formu uygulanmistir. Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu dl¢timleri
kendi beyanlarina dayall olarak sorgulanmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) degerleri ise
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin yaklasik %75’i lisans/lisansiistii
diizeyde egitim seviyesinde ve %601 evlidir. Bireylerin yaklasik %70’i gelir durumunun giderine
esit veya daha fazla oldugunu beyan etmistir. Bireylerin ortalama BEOTO skoru 76.4+17.6'tiir.
Skor bekarlarda daha yiiksektir (p<0.05). Bireylerin etiket bilgisinde en fazla iiretim tiiketim
tarihi ve raf omriinii 6nemsedikleri gozlenmis; ozellikle yeni bir {iriin alirken ya da farkh
markalara ait Uriinleri kiyaslarken besin etiketlerini kontrol ettikleri belirlenmistir. Sonug: Lise
ve uzeri egitim diizeyindeki bireylerde, o6zellikle bekarlarin BEOT’nin daha iyi oldugu
gorilmistir. Etiket bilgisinde tiretim tiiketim tarihi ve raf 6mriine 6nem verdikleri belirlenmistir.
Ancak, bireyler besin iceriklerine yonelik ayni tutumu gostermemektedirler. Besin etiketlersi,
bireyleri saglikli besinler se¢me konusunda yonlendirici olabilir. Etiket okuma bilincinin
artirilmasi, toplumun yeterli ve dengeli beslenmesi icin olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Besin etiketi okuma, tiiketici davranislari, Besin Etiketi Okuma Tutum Olgegi
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Besin etiketi okuma tutum ve davraniglari

Evaluation of individuals' attitude and behavior for reading food
labels

Abstract

Aim: Food labels (FL) is not only an information tool for interpreting the nutritional value and
function of food, but also a strategy for the prevention of obesity and related chronic diseases.
Therefore, itis important to understand attitudes and behaviors towards FL. The aim of this study
was to determine the attitudes and behaviors of adults towards reading FL and to evaluate the
factors affecting FL reading habits. Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 1063 adult volunteers aged 18-64 years with at least high school education living
in Tirkiye. An online questionnaire consisting of the Food Label Reading Attitude Scale (FLRAS)
was administered to individuals to determine their general characteristics and FL reading
attitudes and behaviors. Individuals' weight and height measurements were self-reported. Body
mass index (BMI) values were calculated by the researcher. Results: Approximately 75% of the
participants had undergraduate/graduate level education and 60% were married. Approximately
70% of the individuals reported that their income was equal to or more than their expenses. The
average FLRAS score of the individuals was 76.4+17.6. The score was higher in singles (p<0.05).
It was determined that individuals gave the most importance to the expiry date, production date
and shelf life of the product in label information, respectively. Participants reported that they paid
the most attention to the labels when they were going to buy the product for the first time, when
they wanted to check the nutritional content and when they were going to compare the same
product of two different brands, respectively. Conclusion: It was determined that individuals
with high school and above education level, especially single individuals, had good FL reading
attitudes. It was found that they paid more attention to the production/consumption date and
shelf life in label information. However, individuals do not show the same attitude towards
nutrient content. Food labels can guide individuals to choose healthy foods. Increasing the
awareness of label reading is very important for adequate and balanced nutrition in society.

Keywords: Food label reading, consumer behavior, Food Label Reading Attitude Scale

Giris aydinlatan gereglerdir.3 Kisilerin yeterli ve
dengeli beslenmesinde saglikli besinleri
secmelerine yardimci olmak i¢in ambalajli
trinlerin BE bilgilerinin kullanilabilmesi
oldukca 6nemlidir.2 Besin etiketleri, daha iyi
besin secimleri icin tiiketicilere besin
kalitesi, besin giivenligi ve beslenme
farkindaligi yaratmanin en etkili yollarindan
biridir.# Tiiketicilerin beslenme bilgisi ve
BE’leri hakkindaki alg1 ve tutumlari, saglikl
bir diyete yonelik beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi  icin  6nemli araglardir.s
Tiiketicilerin ~ bilgi ve  tutumlarinin
belirlenmesi, onlarin gereksinimlerinin ve

Besin endiistrisinde teknolojinin
gelismesiyle ambalajli triinlerin kullanimi
artmistir. Ambalajli triin  kullanimindaki
artisin en temel nedenleri yasam
kosullarindaki  degisimler, gelir gider
dengesindeki degisiklikler, zaman
yetersizligi gibi nedenlere bagh olarak
tiiketicilerin paketli {riinleri daha fazla
tercih  etmesidir. Paketli  iriinlerin
tilketiminde, bireylerin bilgilendirilerek
saglikli tercihlerde bulunmalari, toplum
sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir.!

Etiket, iriini tanimlayan bilgileri taleplerinin ayni zamanda firmalarin satis
iceren ve lriiniin satin alinmasi sirasinda bu stratejilerinin dogru yonde belirlenmesinde
bilgilerin tiiketiciye anlasilir ve pratik bir yardimcidir.6

bicimde aktarilmasini saglayan aractir.2
Besin etiketi (BE), irliniin miktar, enerji,
besin icerigi gibi bilgilerini tanimlayan
boylece firiin hakkinda nihai kullaniciy1

Paketli triinler ve hazir yiyecekler
yliksek miktarda yag, tuz ve seker icerirken,
protein ve diyet lifi icerigi acisindan ise
fakirdir. Bu tiir besinlerin artan tiiketimi
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obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
gorilme sikliginin artisina neden olan temel
faktorlerdir.”? Besin etiketleri yalnizca
besinin  besin igerigini ve islevini
yorumlamaya yonelik bir bilgi araci degil,
ayni zamanda saglikl beslenme
aliskanliklarinin tesvik edilmesinde kritik rol
oynayan, obezite ve iligkili kronik
hastaliklar1 6nlemeye yonelik bir stratejidir.8
Fakat, tlilkemizde, BE iizerinde yer alan
bilgilerden biri olan besin degerlerinin
okunma oranmi genel olarak diisiik
bulunmustur ve bu durum obezitenin de
dahil oldugu kronik hastaliklar agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Diger yandan ise
egitim seviyesinin BE kullanim ve anlama
diizeyi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
distintlmektedir. Egitim seviyesi yliksek
kisiler = besin etiketlerini daha sik
kullanmakta ve daha iyi anlamaktadir.? Besin
etiketlemelerindeki yasal iyilestirmeler ne
kadar artsa da, BE'nin kullanimi aslinda
rapor edilenden daha diisiik bulunmus,
ayrica tiiketicilerin BE'inde yer alan porsiyon
boyut bilgisini yeterince anlamadigl
bildirilmistir. Daha da 6nemlisi, tiiketiciler,
etiketlenen porsiyon boyutunu, tipik bir
tiketim  biriminden  ziyade, saglikl
beslenmeye yonelik beslenme kurallari icin
onerilen bir porsiyon olarak
yorumlamaktadirlar.l® Nitekim iilkemizde
yapilan bir calismada da ttiketicilerin BE’ni
etkin  kullanimini tesvik edecek yeni
stratejiler gerektigi ve bu stratejilerin egitim
programlarmi  ve  etiket formatinin
revizyonunu icermesi gerektigi rapor
edilmistir. ~ Tiketiciler, etiketler igin
standartlastirilmis bir konum ve formatin
yanl sira anlasilir terim ve ifadelerle
aktarilan basitlestirilmis bilgiler talep
etmislerdir.1!

Besin etiketi okumaya yonelik tutum
ve davranislarin anlasilmasina yo6nelik
calismalar daha ¢ok makale yazarlarinin
literatiire dayanarak olusturdugu anket
calismalarindan olusmaktadir. Gegerliligi ve
glvenilirligi ispatlanmis bir olgek ile
degerlendirilen BE'ne yonelik calismalar ise
kisithdir. Tiim bu sebeplerle, bu ¢alismada,
bireylerin BE okumaya yonelik tutum ve
davranislarinin Besin Etiketi Okuma Tutum
Olgegi ile belirlenmesi ve BE okuma
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aliskanliklarin etkileyen etmenlerin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

1 Mart-15 Nisan 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilen tamimlayict ve
kesitsel nitelikteki bu calisma, Tiirkiye'de
yasayan, 18-64 yas araligindaki, kendi
ve/veya ailenin mutfak alisverisinden
sorumlu olan, lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip 1063 yetiskin birey ile yiiritilmustiir.
Anketi eksik dolduran, tutarsiz cevap
verenler ise c¢alisma dis1 birakilmistir.
Calismanin  evrenini Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 31 Aralblk 2022 tarihli
verilerinde yer alan ve c¢alisma ddnemi
olarak ifade edilen 15-64 yas grubundaki
kisiler olusturmaktadir.’? Orneklem sayisi
%95 giiven aralig1 ve %5 hata payi lizerinden
degerlendirildiginde en az 385 kisi olarak
hesaplanmis, rastgele ve kartopu 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir.

Calisma verileri, “Forms.App” (Forms
App OU, Estonia) programu ile hazirlanan
cevrimici anket yontemiyle elde edilmistir.
Internet baglantisi olan herhangi bir cihazda
kolay erisilebilir olmasi ve tekrarlayan veri
yaratmadigindan Forms.App uygulamasi
secilmistir. Katilimcilar ¢evrimici anketin ilk
kisminda yer alan goniilli bilgilendirme ve
onami kabul ettikten sonra sorular
cevaplamiglardir. Katilimcilara sosyal aglar
(Facebook, WhatsApp ve Instagram)
araciligiyla ulasilmistir. Anket davetleri,
sosyal aglarda giinlin farkl saatlerinde ve
haftanin farkli glinlerinde sistemli bir sekilde
paylasilmis ve kartopu Ornekleme teknigi
geregi katilimcilar anket davetini ¢evreleri
ile paylasmaya tesvik edilmislerdir.

Anket formumuz tg¢ bolim olup, ilk
bolimde  kisilerin  genel  6zelliklerini
tanimlayan sorular (yas, cinsiyet, egitim,
gelir durumu, medeni durum, kronik hastalik
varligi, ozel bir diyet yapip yapmama
durumu) yer almaktadir. ikinci bélimde
bireylerin giincel viicut agirhigi (kg) ve boy
uzunlugu (cm) bilgileri beyana dayali olarak
kaydedilmistir. Bireylerin beden kiitle
indeksi (BKI) degerleri ise “kg/m?” formiili
kullanilarak belirlenmigtir. Uciincii béliimde
ise tiim bireylerin BE okuma aliskanliklarini
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belirlemek tizere “Besin Etiketi Okuma
Tutum Olgegi” (BEOTO) yer almaktadir.

Besin Etiketi Okuma Tutum Olgegi

Kisilerin BE okuma aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla bu 6lcek Seckin ve
Ziver!3 tarafindan gelistirilmis; gecerlilik ve
glvenilirligi ise lise ve flzerinde egitim
diizeyine sahip bireylerde yapilmistir. Anket
besli likert olup (hi¢ katilmiyorum=1,
tamamen katiliyorum=5 olacak sekilde)
toplam 20 6nermeden meydana gelmektedir.
Bireylerin 6lcekten alabilecegi en diisiik ve
en yiiksek puanlar 20-100°dir. Bizim
yaptifimiz bu c¢alismada ise uygulanan
anketin glvenilirligi icin uygulanan i¢
tutarlilik testi sonucu Cronbach a degeri 0.94
olarak bulunmustur. Bu deger de iyi bir i¢
tutarliligin oldugunu gostermektedir.

Etik Standartlar

[zmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24.02.2022 tarihli ve 0048
sayill izin alinmistir. Calismanin gonillil
onam bilgilendirmesi ¢evrimici anketin ilk
kisminda yer almaktadir. “Hayir” cevabini
veren katilimcilarin anketi sonlandirilmistir.
Calisma  siiresince  gizlilik,  gizliligin
korunmasi, ozerklige saygi gibi etik
prensiplere uygun hareket edilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonunda verilerin
degerlendirilmesinde IBM  SPSS  20.0
versiyonu kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
analizi ile test edilmistir. Tanimlayic
istatistiklere iliskin kategorik degerler, say1
(n) ve ylizde (%) olarak sunulmus, normal
dagilim gostermeyen veriler ise medyan
degeri ve c¢eyreklikler (Q1-Q3) ile
belirtilmistir. Arastirmadaki yas araligi,
cinsiyet, egitim vb. gibi bagimsiz grup
karsilastirmalarinda; normal dagilmayan iki
medyan arasindaki farkin onemlilik testi
Mann Whitney U analizi ile ikiden fazla
grubun degerlendirilmesi ise Kruskall Wallis
analizi ile yapilmistir. Besin Etiketi Okuma
Tutum Olcegi'nin 20 o6nermesine ait
cevaplarin 5’li likert ortalamalar1 ve standart
sapma (OrtalamazSS) degerleri
sunulmustur. Istatistiksel énemlilik p<0.05
olarak belirlenmistir.
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Bulgular

Katilimcilara ait ozellikler asagidaki
tabloda sunulmustur (Tablo 1). Calismaya
yas ortalamasi 32+7.9 yil olan 955’i (%89.8)
kadin, 1081 (%10.2) erkek olmak iizere
toplam 1063 Kkisi katilmistir. Calisma
grubunun yaklasik %75’i lisans/lisansustii
diizeyde egitim seviyesindedir. Bireylerin
yaklasik %70’i gelir durumunun giderine esit
veya daha yliksek oldugunu beyan etmistir.
Katilimcillarin %601 evli, %22.4’G kronik
hastalig1 oldugunu belirtirken; %5.2’si diyet
uyguladigini bildirmistir. Bireylerin
ortalama BKI degeri ise 25.1#4.3 kg/m?2
olarak belirlenmisgtir.

Tablo 2’de Kkatilimcilarin toplam
BEOTO skorlar1 cesitli etmenlere gore
degerlendirilmistir. Tim  katiimcilarin
ortalama BEOTO skoru 76.4+17.6 olarak
bulunmustur. Skor bekarlarda daha ytliksek
(p<0.05) iken; diger etmenlerde anlamh
farklilik tespit edilmemistir.

Besin etiketi okuma tutum olgegi
maddeleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
(Tablo 3) ise katilimcilar i¢in en 6nemlisinin
Urliinlin ~ son  tiketim tarihi oldugu
gorilmektedir. Ayrica, satin alinan ambalajli
uriunlerin tretim tarihinin, raf Oomrunun,
tretim izni bilgisinin, saghklh besin
iceriginin, saklama talimatlari, iiretici firma,
tilketim sekli, miktar1 ve {iriinlin mensei
bilgilerinin 6énemli olduguna “katiliyorum”
yoniinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin
davranislar1  degerlendirildiginde {iriini
satin alabilmek icin etiketin olmasi gerektigi,
indirimli ya da daha diisiik fiyath olma

durumlarinda BE'’ye baktiklarina
“katiliyorum” yoniinde yanmit vermislerdir.
Katilmcilar BE’nin icerigini

anlayabildiklerini de “katiliyorum” yoniinde
(ort. 3.5) cevaplamislardir.

112



Besin etiketi okuma tutum ve davraniglari

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimi (n:1063)

Ortalama % SS

Yas (y1l) 32+7.9

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 25.1%4.3

Cinsiyet n %

Kadin 955 89.8
Erkek 108 10.2
Egitim

Lise 259 24.4
Universite 645 60.6
Lisansiistii 159 15.0
Gelir Durumu

Gelir < Gider 324 30.5
Gelir = Gider 449 42.2
Gelir > Gider 290 27.3
Medeni Durum

Bekar 425 40.0
Evli 638 60.0
Kronik Hastalik

Evet 238 22.4
Hayir 825 77.6
Diyet Uygulama

Evet 55 5.2

Hayir 1008 94.8

Tablo 2. Besin Etiketi Okuma Tutum Olgegi toplam skorlarinin cesitli etmenlere gore
degerlendirilmesi (n:1063)

Besin Etiketi Okuma Ol¢egi Toplam Skorlar

Medyan Ortalama * SS p
(Q1-Q3)
Tim katilimcilar 80 (68-89) 76.4x17.6 -
Cinsiyet
Kadin 80 (68-89) 76.5+17.6
Erkek 79 (67-87) 75.6+17.1 0.441*
BKI (kg/m?2) siniflama
18.5-24.9 80 (68-89) 76.3+17.6
25.0-29.9 80 (68-89) 76.3+17.5 0.907**
30.0-40.0 81 (68-91) 76.717.8
Yas Gruplari (y1l)
19-29 81 (71-90) 77.4+17.1
30-39 80 (66-89) 75.5+18.0
40-49 79 (65-89) 75.318.2 0.367**
50 ve tizeri 80 (72-91) 78.4+15.7
Egitim Duizeyi
Lise 80 (69-90) 76.2+18.8
Universite 80 (68-89) 76.5+17.0 0.891**
Lisansiistii 80 (66-89) 76.0£17.9
Gelir Durumu
Gelir < Gider 81 (69-91) 77.9+16.8
Gelir = Gider 79 (68-89) 75.4+18.3 0.181**
Gelir > Gider 80 (67-89) 76.2+17.2
Medeni Durum
Bekar 81 (70-90) 78.0+16.7
Evli 79 (66-88) 75.3+18.0 0.011*
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Tablo 2'nin devam: Besin Etiketi Okuma Tutum Olgegi toplam skorlarinin cesitli etmenlere gore

degerlendirilmesi (n:1063)

Kronik Hastalik Varligi

Evet 80 (68-90) 77.1+16.7
Hayir 80 (68-89) 76.1+17.8
Diyet Uygulama Durumu

Evet 78 (69-90) 77.9+14.6
Hayir 80 (68-89) 76.3+17.7

0.692*

0.997*

Analizlerde *Mann Whitney U ve **Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.

Tablo 3. Besin etiketi okuma tutum 6lcegi maddeleri ortalama puanlari

BEOTO Maddeleri

Ortalama + SS

Satin aldigim ambalajli lirlinlerin son tliketim tarihi benim icin
onemlidir.

Satin aldigim ambalajli Giriinlerin tiretim tarihi benim i¢in 6nemlidir.

Satin aldigim iirtiniin raf émri benim i¢in 6nemlidir.
Satin aldigim {riiniin {izerinde lretim izninin olmasi benim i¢in
onemlidir.

Satin aldigim firiinlerin besin igeriginin saglikli olmasi benim i¢in
onemlidir.

Bilmedigim markalarin besin etiketine bakarim.

Satin aldigim {riiniin saklama talimati (6r. Oda sicakliginda
saklayiniz) vermesini 6nemserim.

Uriinleri satin alabilmem icin besin etiketinin olmasi gerekir.

Indirimde olan iirtinlerin besin etiketlerine bakarim.

Besin etiketi iiriinii satin alabilmem i¢cin 6nemlidir.

Satin aldigim iirliniin iiretici firmasi benim i¢cin 6nemlidir.

Satin aldigim iirtiniin miktari (grami, hacmi) benim i¢in 6nemlidir.
Satin aldigim Uriiniin tiiketim sekli (6r. Soguk iciniz) benim icin
onemlidir.

Fiyat1 diisiik olan yiyeceklerin besin etiketine bakarim.

Ambalajli besin triinlerinin tizerinde E kodu olan katki maddelerine
(koruyucu, renklendirici) bakarim.

Satin aldigim ambalajli iirtinlerin besin etiketini okurum.

Satin aldigim Uriintin menseisi (iiretildigi tilke) benim i¢in 6nemlidir.
Bildigim markalarin besin etiketine bakarim.

Fiyat1 yliksek olan yiyeceklerin besin etiketine bakarim

Besin etiketinin icerigini anlayabiliyorum.

4.7+0.9
44+1.1
4.2+1.2
4.1+1.3

4.1+1.2

4.0+1.3
4.0+1.2

3.8+1.3
3.7x1.4
3.7+1.3
3.7x1.3
3.7x1.3

3.7+1.3
3.6x1.4
3.6x1.4

3.6+1.3
3.5%£14
3.5+14
3.5+14
3.5%1.2

1: hi¢ katilmiyorum; 2: katilmiyorum; 3: kararsizim; 4: katiliyorum; 5: tamamen katiliyorum, BEOTO: Besin

Etiketi Okuma Tutum Olgegi

Bireyler, etiketlere en c¢ok dikkat zaman olarak bildirmislerdir. = Saglk
ettikleri durumlar ise sirasiyla triind ilk sorunlart  nedeniyle  etikete  dikkat
defa satin alacaklarinda, besin iceriklerini edeceklerini belirtenlerin orani ise %19’dur
kontrol etmek istediklerinde ve iki farkl (Sekil 1).
markaya ait ayni Uriini karsilastiracaklari
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n: 1063

70%

60%
60%

50%

43%

40%

30%
19%

Ayni Grandn iki farkh

20%

10%

0%

T T
Urtinti ilk defa satin Besin iceriklerini
alacagim zaman dikkat  kontrol edecegim
ederim zaman dikkat ederim

Saglik sorunlarim

markasini nedeniyle 6zel bir

karsilastiracagim diyet uyguladigim
zaman dikkat ederim zaman dikkat ederim

Sekil 1. Uriin satin alirken besin etiketlerine dikkat edilen durumlar. *Birden fazla cevap

verilmistir.

Tartisma

Tiketicilerin BE okumaya yonelik
tutum ve davramslarini arastirmak icin
gerceklestirilen bu kesitsel c¢alismada,
bireylerin BE okuma tutumlarinin iyi
diizeyde oldugu ve ozellikle bekarlarin
BEOTO puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin biytik
¢ogunlugu kadin olmakla birlikte bireylerin
egitim ve gelir diizeyi ylksektir. Ortalama
BEOTO skoru 76.4+17.6’dir. Bu deger
katilimcilarin BE okuma tutumlarinin iyi
oldugunu gostermektedir. Yapilan bir
calismada, BE okuma tutumlar1 iyi olan
bireylerin, BE'ni daha sik okudugu ayrica
beslenme hakkindaki bilgilerinin de daha
ylksek oldugu saptanmigtir.14

Egitim  dlizeyinin BE  okuma
tutumunu  etkiledigi  distiniilmektedir.?
Ozenoglu ve ark’nin's arastirmasinda, egitim
seviyesi arttikca BE okuma sikliginin arttigi
saptanmistir. Egitim diizeyi ytliksek olanlarin
yeni bilgi edinme ve saghkli bir yasam
tarzina sahip olma konusuna daha fazla ilgi
gostermeleri miimkindiir.16 Ancak
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Kumar’in!’7 arastirmasinda bireylerin egitim
dizeyi ile BE okuma durumu arasinda
anlamli bir iliskili bulunmamistir. Bizim
bulgularimiz da bireylerin egitim diizeyine
gore BE okuma tutumlarinda anlamh bir
farklihik olmadigim1 gostermektedir. Bu
durumun katihmcilarin egitim diizeyinin
yuksek  olmast ile iliskili  oldugu
diisiintilmektedir.

Kadinlarin BEOTO’den ortalama
76.5£17.6 puan aldig, erkeklerin ise
ortalama 75.6%¥17.1 puan aldig1 tespit
edilmis ve cinsiyete gore karsilastirildiginda
farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Kadinlarin BE okuma aliskanhiginin
erkeklerden fazla oldugu bildirilmis 7 olsa da,
bu bulgu Giines ve ark’nin? ve Vijaykumar ve
ark'nin!8 yaptig1 calismalarin sonuglan ile
uyumlu bulunmustur. Bu c¢alismalardaki
katilimcilarin ~ 6zellikleri  incelendiginde
bireylerin bizim ¢alisma grubumuzla benzer
sekilde egitim diizeylerinin yliksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum egitim diizeyinin
yliksek oldugu popiilasyonlarda, BE okuma
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tutumunun cinsiyetten bagimsiz olarak
yliksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde ilerleyen yasla birlikte
BE okuma aliskanliginin arttigi
bildirilirken!9; bir baska calismada ise BE
okuma aliskanlhiginin yasa gore farklilik
gostermedigi rapor edilmistir.2 Bu calismada
yas gruplar1 arasinda BE  okuma
aliskanliklart yoniinden anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Gelir diizeyi arttikca BE okuma
tutumunun da arttigini bildiren
calismalarin920 aksine; Lubman ve ark’nin2!
yaptig1 arastirmada gelir durumu ve BE
okuma diizeyi iligkili bulunmamistir. Bizim
calismamizda Lubman ve ark’nin
sonuglarina benzer sekilde bireylerin gelir
diizeyine gore BE okuma tutumlarinda
anlamli farklilik olmadig1 g6zlenmistir.

Bireylerin sagligini ve beslenme
tutumlarint evli olmak olumlu sekilde
etkilemektedir.’> Fakat saglik durumunun
medeni halden etkilenmedigini gosteren
calismalar da literatiirde mevcuttur.22:23
Calismamizda bekar bireylerin BEOTO
puanlari evli bireylere gére daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bekarlarin bireysel
olarak kendilerine ayirabildikleri zamanin
nispeten fazla olmasinin ayrica degisik
sosyal kanallardan bilgi edinme
olasiliklarinin daha yiiksek olmasinin bu
durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak katilimcilarin beslenme hakkinda
bilgiye nereden ulastiklar1i g¢alismamiz
kapsaminda sorgulanmamistir.

Yapilan bir baska calismada?+ etiket
okuma  aliskanhiginin  artisinin,  kilo
kontroliinde pozitif etkili oldugu belirtilse de
bu c¢alismada bireylerin BKi siniflamasina
gore gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir. Yapilan bir calismada da
benzer sekilde BE okuyan ve okumayan
bireylerin ortalama BKi degerleri arasinda
fark olmadig1 belirlenmistir.3

Beslenmeyle iliskili kronik hastalik
durumu olan veya yasam kalitesine énem
veren bireylerin BE okuma aliskanliginin
daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.2225  Ancak yapilan bir baska
calismanin sonuglar ise diyabetli bireylerin
¢ogunlugunun besin etiketlerini
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okumadiginm gostermigtir.26 Bizim
calismamizda da bireylerin BE okuma
tutumlart ile kronik hastalik ve diyet
uygulama durumlarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadig belirlenmistir.

Bireylerin iiriin satin alirken hangi
durumlarda besin etiketlerine dikkat
ettikleri  sorgulanmis ve katiimcilar,
sirasiyla turiini ilk defa satin alacaklarinda,

besin iceriklerini kontrol etmek
istediklerinde ve iki farkli markaya ait ayni
urini karsilastiracaklarinda besin

etiketlerine dikkat ettiklerini bildirmislerdir.
Saglik sorunlar1 nedeniyle etikete dikkat
edeceklerini belirtenlerin orani ise %19’dur.
Katilimcilarin BE’'ne karsi bilindik tutumlari,
triiniin tercih edilmesinde etkin faktor
olabilir. Baska bir ¢alismada katilimcilarin
%?27.8'1 Uriind satin alirken temelde BE’'ni
okuma sebeplerinin “besini ilk kez satin
almalar” oldugunu belirtmistir.2?” Hess ve
ark?s tiiketicilerin genellikle ayni {riinleri
tercih ettigini ve bu triinler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklarini diisiindiikleri icin
irinin  etiketini  okumay1r  gereksiz
bulduklarini belirlemistir. Besler ve ark’nin!!
bulgularina goére bireylerin {riin tercih
ederken asina olmadiklar1 besinlerin
etiketini daha fazla inceledigi belirlenmistir.
Biz de ¢alismamizda katilimcilarin, diizenli
olarak tercih ettikleri {rlnlerin BE'ni
okumaktansa ilk defa alacaklar1 tiriinlerin
BE’'ni daha fazla okudugunu belirledik.

Besin etiketi okuma tutum o0lgegi
maddeleri ortalama puanlari
degerlendirildiginde katilimcilarin 6lgegin
tim maddelerine katiliyorum yoniinde
(ortalama 3.5 puan ve Uzeri) olumlu yanit
verdikleri belirlenmistir.

Bireylerin etiket bilgisinde sirasiyla
en fazla Uriiniin son tiikketim tarihine, iiretim
tarihine ve raf 6mriine 6nem verdigi; tirtiniin
besin icerigi ve beslenme bilgilerini ise daha
az dnemsedigi belirlenmistir.

Yapilan bir arastirmada
katilimcilarin BE’de iiretim ve son kullanma
tarihlerini ayrica Ureticiye ait genel bilgileri
daha ¢ok 6nemsedigi belirlenmistir.!* Benzer
sekilde diger ¢calismalarda da bireylerin satin
aldiklar iiriiniin etiket bilgisinde liretim ve
son kullanma tarihine birinci derecede 6nem
verdigi ortaya konmustur.2930 Bilindigi lizere
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besinlerin giivenilir sekilde tiiketilebilecegi
stireleri iceren lretim/tiiketim tarihi (raf
omrii), besin zehirlenmelerinin
onlenmesinde en onemli etmenlerdir. Bu
calismada da bireylerin {retim, tiiketim
tarihi ve raf omrine O0nem vermesi, trini
tercih ederken bilingli davrandiklarini
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bireylerin besin satin almadaki
tercihlerini belirleyen temel 6ge BE okuma
tutumlaridir. Besin etiketleri, bireyleri
saglikli  besinler = se¢me  konusunda
yonlendirici olabilir. Etiket okuma bilincinin
artirllmasi, toplumun yeterli ve dengeli
beslenmesi icin olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle tiiketicilerin BE okuma
tutumlarinin ve BE okuma tutumlarini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi toplum
saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir. Boylece
nihai tiiketici memnuniyeti ile yeterli,
dengeli ve saglikli beslenme kavrami daha
fazla islev kazanacaktir.

Calismanin Kisithiliklar:

Sonuglarimiz ~ baz1  simirlamalar
dikkate alinarak yorumlanmalidir. Birincisi,
bu kesitsel bir c¢alismadir, yani BE’nin
kullanimi ile besin alim1 arasinda nedensel

bir iliski oldugu sonucuna varilamaz.
Orneklem biiyiikliigiimiiziin oldukca yiiksek
olmasina ragmen c¢alismaya katilan
bireylerin ¢ogunlugunun kadinlardan
olusmasit da c¢alismamizin bir diger
siirhiligidir.

Yazar katkisi: T.Y.: Planlama, veri toplama,
analiz, yorumlama, makale yazimi. Y.S.
Planlama, veri toplama, analiz, elestirel
inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu ¢calismada herhangi bir mali
destek alinmamistir.
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Birinci trimester tarama testindeki biyokimyasal belirteclerin
gestasyonel diabetes mellitusu 6ngormesi miimkiin mii?
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Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in erken tani
ve tedavi onemlidir. Bu nedenle bu calismada birinci trimester tarama testi biyokimyasal
belirteclerinin GDM icin erken Ongdori modeli olup olamayacagini belirlemeyi hedefledik.
Yontem: Bu retrospektif calisma 11-14. gebelik haftasinda birinci trimester tarama testi yapilan
ve 24-28. gebelik haftasinda GDM tanis1 konulan 116 gebe ile bu taniy1 almayan 65 gebenin
elektronik ortamda verilerine ulasilarak yapildi. GDM ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri
ile birlikte birinci trimester tarama testi biyokimyasal belirtegleri, oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve hemoglobin Alc degerleri kaydedildi ve gruplar arasi karsilastirmasi yapildi. Bulgular:
Gruplar arasinda birinci trimester biyokimyasal belirtegleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktu (p>0.05). Gebelikle iliskili plazma protein A (PAPP-A) ve serbest beta- insan
koryonik gonadotropin ($-hCG) medyan kat sayis1 (MoM) degerleri ile OGTT aglik degeri arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptandi (p<0.05). Sonug¢: Calismamizda birinci trimester
biyokimyasal belirteclerinin, gelisecek GDM’ yi 6ngéremeyecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, birinci trimester tarama testi, gebelikle iliskili
plazma protein A, insan koryonik gonadotropin, oral glukoz tolerans testi
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Gestasyonel diabetes mellitus ve birinci trimester tarama testi

Is it possible that biochemical markers in first-trimester screening
test predict gestational diabetes mellitus?

Abstract

Aim: Early diagnosis and treatment are critical to minimize the complications of gestational
diabetes mellitus (GDM). Therefore, the present study aimed to determine whether first-trimester
screening test biochemical markers could be an early predictive model for GDM. Method: This
retrospective study was performed by accessing the electronic media data of 116 pregnant
women who underwent first-trimester screening tests at the 11th-14th weeks of gestation and
were diagnosed with GDM at the 24th-28th weeks and 65 pregnant women who did not receive
this diagnosis. Demographic characteristics of GDM and control groups, first-trimester screening
test biochemical markers, oral glucose tolerance test (OGTT), and hemoglobin Alc values were
recorded, and intergroup comparison was made. Results: There was no statistically significant
difference between the groups regarding first-trimester biochemical markers (p>0.05). A
negative correlation was determined between pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A)
and free beta- human chorionic gonadotropin (3-HCG) multiple of median (MoM) values and
OGTT fasting value (p<0.05). Conclusion: In this study, we concluded that first-trimester
biochemical markers could not predict the development of GDM.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, first-trimester screening test, pregnancy-associated
plasma protein A, human chorionic gonadotropin, oral glucose tolerance test

Giris Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups (IADPSG), HAPO ¢alismasini baz
alarak 2010 yilinda olumsuz gebelik
sonuglarin1 dikkate alan tani Kriterlerini
tanimladi.>

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM),
gebeligin en yaygin tibbi
komplikasyonlarindan biridir. Hem olumsuz
maternal-fetal sonuglar hem de uzun vadeli
maternal komplikasyonlar i¢in major bir risk Birinci trimester tarama testi,

faktoriidiir. GDM prevalansi, niifus ve etnik
ozelliklere ve kullanilan tani kriterlerine
bagh olarak biiylik 6lciide degismektedir.1.2
Blyiik bir uluslararasi ¢alismada GDM
prevalansinin %18 oldugu belirtilmistir.3

GDM taramasi 24-28. gebelik
haftasinda onerilmektedir. GDM tanisi i¢in
75 gram (gr) 2 saatlik veya 100 gr 3 saatlik
oral glukoz tolerans testi (OGTT)
kullanilmaktadir. Cesitli dernekler ve
organizasyonlar tami i¢in farkli GDM tan
kriterlerini ve tarama  yoOntemlerini
onermektedir. GDM tamist icin kullanilan
glukoz esik degerleri maternal Tip 2
Diyabetes mellitus (DM) gelisme riskleri goz
ontline alinarak belirlenmistir. 24-28. gebelik
haftasinda olan 23316 gebeye 75 gr OGTT
yapilan c¢ok wuluslu ve merkezli The
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome (HAPO) calismasinda maternal
glukoz seviyeleri ile olumsuz gebelik
sonuglari arasinda lineer bir iliskinin oldugu
ortaya konulmustur.# The International
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maternal serum gebelikle iligkili plazma
protein A (PAPP-A), serbest beta- insan
koryonik  gonadotropin  (B-hCG) ve
ultrasonografi ile fetal ense saydamligini
Olcerek trizomi 21 ve diger andploidi igin
tarama yapar. Bu belirteclerin sonuglar1 bir
tarama algoritmasinda bir araya getirilir,
bireysel gebelige 6zgl riskle sonuc¢lanan bir
olasilik orani elde edilir.6 Bu testin, trizomi
21 icin %5'lik yanlis pozitiflik oranlariyla
%90 ve lizeri saptama oranlarini sagladig
gosterilmistir.” PAPP-A ve serbest [-hCG
biyokimyasal degiskenlerinin, gebelik yasi,
maternal agirlik, etnik kdken ve sigara icme
durumu gibi anne veya  gebelik
degiskeninden etkilendigi bilinmektedir ve
medyan kat sayis1 (MoM) hesaplanirken bu
degiskenler i¢in diizeltme dikkate alinir.8

Plasenta, fetal gelisimde 6nemli rol
oynayan bircok biyomolekiiliin iiretiminden
sorumludur. Gebeligin erken déneminden
itibaren PAPP-A ve serbest insan koryonik
gonadotropin (hCG) {retimi baslar. Bu
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biyobelirtecler gebelikte dolasimda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur ve embriyo
implantasyonundan sonra tespit edilebilir.
PAPP-A, plasental-endometriyal ylizeydeki
plasental trofoblastlardan ve stromal
hiicrelerden tiiretilir.® hCG, plasentada
sinsityotrofoblast tarafindan sentezlenen bir
glikoprotein hormonudur. Baz1 ¢alismalar
PAPP-A' nin, sadece genetik tarama icin
degil, preeklampsi, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), erken dogum ve gebelik
yasina gore bilyik (LGA) veya fetal
makrozomi gelisme riskini degerlendirmek
icin de kullanilabilecegini gostermistir.10-13
Anormal derecede yliksek veya diisiik hCG
degerleri de olumsuz gebelik sonuglariyla da
iliskilendirilebilir. Fetal kromozomal veya
yapisal anomalilerin yoklugunda, anormal
serbest hCG seviyeleri ile gebelik sonuglari
arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalar,
diisiik hCG seviyeleri ile fetal kayip, IUGR ve
diisik dogum agirhigi (LBW) dahil olmak
lizere olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermistir .14.15

GDM' de PAPP-A ve serbest B-hCG
ekspresyonunda meydana gelen
degisikliklerin patogenezini agiklayan birkag
hipotez vardir. Bu hipotezlerden biri,
hiperglisemik kosullar altinda
sinsityotrofoblast istilasinin inhibisyonu ile
iligkilidir. Anormal invazyon, plasentanin
vaskiilarizasyonunu olumsuz etkiler ve fetal
biiylimeye etkisi olan PAPP-A
konsantrasyonunda degisikliklere yol acar
(16). Bir diger hipotez ise, insiilin benzeri
biliyiime faktorleri ailesi (IGF'ler) ile ilgilidir.
Bu faktorler, mitojenik sinyal yollarim
uyararak hiicre proliferasyonunu ve fetal
biiyiimeyi diizenler. PAPP-A, IGF baglayic
protein-4 (IGFBP-4) icin bir proteazdir. IGF'
lerin ve proteinlerin yapisindaki
degisiklikler, PAPP-A iiretimini degistirebilir
ve plasenta yapisini etkileyebilir.16

GDM tanisi konan gebelerde PAPP-A
ve serbest B-hCG konsantrasyonlarinda
anlamll  bir azalma oldugunu bildiren
calismalar literatiirde mevcuttur.17-19 Aksine
GDM ile her iki belirte¢ arasinda anlaml bir
iliski bulamayan calismalar da literatiirde
bulunmaktadir.20.21

GDM' nin patofizyolojisi ile iligkili
faktorler, GDM'nin klinik tanisindan haftalar
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once kanda Dbulunur. GDM gelisecek
gebeliklerin 6nceden belirlenmesi, gebeligin

erken donemindeki yasam tarzi
degisiklikleri ile hem maternal hem de
neonatal  sonuglar1t  iyilestirebilecegini

gostermistir. Bu calismada, gelisecek GDM’ yi
tespit etmede birinci trimester kombine testi
biyokimyasal  belirteclerinin  prediktif
degerini arastirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif vaka kontrol
calismas1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'
nda Ocak 2017 - Agustos 2022 tarihleri
arasinda GDM tanuisi ile takip ve tedavi edilen
kadinlarin elektronik kayitlarina
dayanilarak yapilmistir.

Arastirmanin etik yonii
Calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alindi
(Karar no: 2022/679).

Calismaya rutin gebelik takibi i¢in basvuran,
11-14. gebelik haftasinda birinci trimester
kombine tarama testi ve 24-28. gebelik
haftasinda 75 gr OGTT sonucu olan gebeler
dahil edildi. Birinci trimester kombine
tarama testi 11-14. gebelik haftalarinda
(fetiis bas ve popo arasindaki mesafenin
uzunlugu (Crown Rump Length) (CRL) 45-84
mm oldugunda) uygulanmaktadir. Birinci
trimester kombine tarama testinde
biyokimyasal belirtegler olarak PAPP-A ve
serbest B-hCG kullanilmaktadir.
Ultrasonografik ense saydamlig1 (nuchal
translucency) (NT) olgiimi ve gebeye ait
diger bilgilerde (yas ,son adet tarihi, kilo,
sigara kullanimi) bu belirtecler ile oranlanir
ve bir bilgisayar programinda hastanin risk
tayini yapilir. GDM tanisi i¢in klinigimizde
tek adimh 75 gr OGTT uygulanmaktadir. En
az 8 saatlik aglik sonrasi aclik kan sekeri
degerine bakilir. 75 gr glukoz yiiklemesinden
sonra 1. ve 2. saatlerde kan sekerlerine
tekrar bakilir. Esik degerler aclik kan sekeri
icin <92 miligram/desilitre (mg/dl), 1. saat
icin <180 mg/d], 2.saat i¢in <153 mg/dl’ dir.
Tek degerin anlamh yiiksekligi GDM olarak
kabul edilir. Calisma grubu, 75 gr OGTT
sonucunda GDM tanist alan ve birinci
trimester tarama testi sonucu olan
gebeliklerden olusturuldu. Kontrol grubu,

121



Gestasyonel diabetes mellitus ve birinci trimester tarama testi

birinci trimester tarama testi sonucu olan ve
GDM tanisi olmayan saglikli gebeliklerden
olusturuldu. 18 yas alt1 olanlar, c¢ogul
gebelikler, sigara alkol kullanimi, fetal
anoploidiler veya major fetal anomalilerin
saptanmasi, NT > 3,5 milimetre (mm) olmasi,
24 haftanin altinda dogum yapan gebeler,
yardimct iireme teknikleri ile olusan
gebelikler, kronik ila¢ kullananlar ve
kayitlarina ulasilamayan gebeler calisma dis1
birakildi.

Hastalarin  tibbi kayitlarindan
demografik o6zellikleri, birinci trimester
tarama testi PAPP-A ve serbest -Hcg, coklu
medyan (MoM) sonuglari, 75 gr OGTT
degerleri, hemoglobin Alc (HbAlc) degeri
tarandi ve kaydedildi.

Istatiksel analiz

Verilerin  analizinde  Statistical
Package for the Social Sciences (Siirtim 22,
SPSS Inc.,, Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Dagilimlarin normalligini degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-
Wilk testi ve histogramlar kullanildi.
Degiskenlerin dagilimlari GDM ve kontrol
gruplar1  arasinda normal dagilanlar
bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilim
gostermeyenler Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Ayrica GDM grubu kendi
icerisinde diyet ile takip edilen ve insiilin

tedavisi alan grup olarak ikiye aynldi.
Kontrol, diyet ve insiilin gruplarinin PAPP-A
MoM ve serbest B-hCG MoM degerleri
Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirildi. GDM parametrelerinin PAPP-
A MoM ve serbest 3-hCG MoM degerleri ile
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile
yapildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Post hoc gii¢ analizi G * Power
3.1 programi (Dusseldorf, Almanya) ile
yapild1 ve ¢alismanin o hata olasilig, etki
biytkligi ve giici sirasiyla 0.05, 0.5 ve
0.95'tir.

Bulgular

Toplamda 181 gebe kadinin 65’ i
(%35,9) diyabeti olmayan kontrol grubunu,
116 (%64,1) gebe ise GDM grubunu
olusturmaktadir. 116 GDM tanis1 olan
gebenin 80’i (%68,9) diyetle kan sekerleri
regiile olan, kalan 36 (%31,1) gebe ise
insiilin kullanmak zorunda kalmistir.

Demografik ve maternal
ozelliklerden sadece yas GDM grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh yiiksek bulundu (p <0.001). Gruplar
arasinda gravida, parite ve disik sayisi,
maternal kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)
arasinda istatistiki anlaml fark yoktu (tlimii
icin p degeri >0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasinda demografik ve maternal 6zelliklerin karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=65) GDM grubu (n=116) p degeri
Yas (y1l) 30.82 +5.32 33.77 £5.29 <0.001*
Gravida 3(1-9) 3(1-9) 0.697**
Parite 1(0-5) 1(0-6) 0.822**
Diistik 0(0-5) 0(0-7) 0.691**
Kilo (kg) 67.15+11.66 70.00 £13.27 0.150*
Viicut kitle indeksi 25.49 +4.19 26.44 +4.10 0.139*
(kg/m?)

kg: kilogram; kg/m?: kilogram/metrekare. *independet t test (mean # SD); ** Mann-Withney U test (median(

min- max)). Istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0.05

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)
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Gruplar arasinda birinci trimester
tarama testi biyokimyasal belirtecleri, OGTT
degerleri ve HbA1c sonuclar1 karsilastirildi
(Tablo 2). PAPP-A MoM ve serbest 3-hCG
MoM degerleri GDM grubunda daha diisiik
olmasina  ragmen  gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (tiimi
icin p>0.05). GDM grubunda OGTT degerleri
ve HbAlc sonuclar ise beklenildigi gibi
kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak daha
yuksekti (p<0.001).

GDM grubu kendi icerisinde diyet ve
insiilin grubu olarak ikiye ayrildi. U¢ gruptaki
(konrol, diyet ve insiilin) PAPP-A MoM ve
serbest 3-hCG MoM degerleri karsilastirildi
(Tablo 3). PAPP-A MoM ve serbest 3-hCG
MoM degerlerinin insiilin tedavisi alan
grupta diger iki gruba gore daha diisiik
oldugu bulundu. Ancak gruplar arasinda bu
degerler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 2. Gruplar arasinda maternal parametrelerin karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=65)  GDM grubu (n=116) p degeri
PAPP-A (MoM) 0.93 (0.20 - 2.56) 0.77 (0.16 - 3.93) 0.159**
Serbest -hCG (MoM) 0.94 (0.30 - 4.34) 0.91 (0.20 - 6.24) 0.408**
PAPP-A / serbest 3-hCG 0.85 (0.26 - 2.89) 0.84 (0.12 - 3.24) 0.991**
Aclik glukozu (mg/dl) 80.04 + 6.68 94.21 + 14.31 <0.001%*
OGTT 1. saat (mg/dl) 127.69 + 29.94 187.31 +33.11 <0.001*
OGTT 2. saat (mg/dl) 105.41 + 24.60 152.92 + 32.58 <0.001*
HbAlc (%) 5(3.60 - 6.10) 5.30 (4.40 - 8.54) <0.001**

PAPP-A: gebelikle iligkili plazma protein A; f-hCG: beta- insan koryonik gonadotropin; MoM: medyan kat sayisi;
OGTT: oral glukoz tolerans testi; HbAlc: hemoglobin Alc; mg/dl: miligram/desilitre; %: yiizde degeri.
*independet t test (mean * SD); ** Mann-Withney U test (median( min- max)). Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05

Tablo 3. Kontrol, diyet ve instilin gruplarinda PAPP-A MoM ve serbest 3-hCG MoM degerlerinin
karsilastirilmasi

Kontrol grubu  Diyet grubu insiilin grubu p degeri
(n=65) (n=80) (n=36)
PAPP-A (MoM) 0.93 0.80 0.72 0.293*
(0.20- 2.56) (0.16- 2.65) (0.21- 3.93)
Serbest B-hCG 0.94 0.95 0.80 0.139*
(MoM) (0.30- 4.34) (0.20- 6.24) (0.20- 2.87)

PAPP-A: gebelikle iligkili plazma protein A; B-hCG: beta- insan koryonik gonadotropin; MoM: medyan kat sayisi.
*Kruskal-Wallis test (median( min- max)

Yas, VKi, GDM parametreleri ve
birinci trimester tarama testi biyokimyasal
belirtecleri korele edildi (Tablo 4). PAPP-A
MoM ve serbest 3-hCG MoM degerlerinin
OGTT aghk degeri ile negatif yonde zayif
korelasyon gosterdigi tespit edildi (PAPP-A
MoM i¢in r=-0.176, p=0.018; B-hCG MoM i¢in
r=-0.157, p=0.035). Birinci trimester tarama
testi biyokimyasal belirtecleri ile HbAlc
arasinda da negatif yonde bir korelasyon
bulunmaktadir ancak istatistiksel olarak

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

anlaml degildir (f-hCG MoM ig¢in r=-0.077,
p=0.305; PAPP-A MoM i¢cin r=-0.089,
p=0.235). Maternal yasin OGTT 1. ve 2. saat
degerleri ile pozitif yonde zayif korelasyon
gosterdigi bulundu (OGTT 1. saat icin
r=0.339, p=0.000; OGTT 2. saat i¢in r=0.235,
p=0.001). Kilo ve VKI ile birinci trimester
tarama testi biyokimyasal belirtecleri
arasinda anlaml bir korelasyonun olmadigi
gozlemlendi (tiimii i¢in p>0.05).
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Tablo 4. GDM icin parametrelerin korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yas(yil) r

p
Kilo (kg) r 0.065 1

p 0.386
VKI r 0.139 0.893" 1
(kg/m2) p 0.062 0.000
Serbest r -0.025 -0.004 0.075 1
B-hCG p 0.735 0.961 0.315
(MoM)
PAPP-A r -0.094 -0.008 -0.019 0.348" 1
(MoM) p 0.207 0.919 0.798 0.000
PAPP-A r -0.030 0.011 -0.055 -0.393*  0.551" 1
/ serbest p 0.685 0.884 0.462 0.000 0.000
B-hCG
Aclik r 0.100 0.086 0.084 -0.157* -0.176© -0.003 1
glukozu p 0.182 0.249 0.258 0.035 0.018 0.967
(mg/dl)
OGTT 1. r 0.339" 0.003 0.036 -0.121 -0.052 0.074 0.519" 1
saat p 0.000 0.966 0.629 0.104 0.489 0.322 0.000
(mg/dl)
OGTT 2. r 0.235" -0.024 0.038 -0.082 -0.059 0.079 0.417" 0.651™ 1
saat p 0.001 0.753 0.614 0.272 0.427 0.290 0.000 0.000
(mg/dl)
HbAlc r 0.135 -0.028 -0.007 -0.077 -0.089 0.018 0.551" 0.403" 0.382" 1
(%) p 0.070 0.703 0.922 0.305 0.235 0.806 0.000 0.000 0.000

PAPP-A: gebelikle iliskili plazma protein A; B-hCG: beta- insan koryonik gonadotropin; MoM: medyan kat sayisi; VKI:
viicut kitle indeksi; OGTT: oral glukoz tolerans testi; HbAlc: hemoglobin Alc; mg/dl: miligram/desiltre; %: yiizde
degeri. *Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir, **Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir. p: p degeri; r: Pearson

korelasyon katsayist.

Tartisma

GDM, gebelikte en sik gorilen
medikal sorunlardan biridir ve perinatal
morbidite ve mortalite riskinde artis ile
iligkilidir. Bu ~ nedenle  bu  hastaligin
taranmas1 ve erken teshisi biiylik 6nem
tasimaktadir. GDM' nin tanisi icin altin
standardt olan OGTT' nin dezavantaji,
neredeyse ikinci trimesterin sonunda
yapilmasidir. Ancak GDM’ nin klinik
tanisindan haftalar aylar 6ncesinde GDM' nin
patofizyolojisi ile iliskili faktorler kanda
bulunabilir.!® Tanidaki gecikmeler, maternal
ve fetal komplikasyonlara yakalanma
riskinin artmasina neden olabilir. Erken
teshis ile birlikte yeterli tedavi ve miidahale,
gebelik sonuglarinda GDM ilgili bazi
komplikasyonlar1 azaltabilir ve erken

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

donemde yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi
maliyetlerini diisiirebilir. GDM riski olan

gebeliklerin birinci trimesterde
ongoriulmesine olanak saglayan gliniimiizde
bir  belirteg bulunmamaktadir. Bu

calismadaki amag, birinci trimester tarama
testi biyokimyasal belirteclerinin ileride
gelisecek GDM’ yi dngdrmede bir belirteg
olup olmayacaginin arastirilmasidir.
Calismamizda gelisecek GDM’ yi birinci
trimester tarama testi  biyokimyasal
belirteclerinin 6ngoéremeyecegi sonucuna
vardik.

GDM ile iligkili o6nemli risk
faktorlerinden birisi ileri anne yasidir (>35
yas). Visconti ve arklarinin yaptigi, 2410
tekil gebeligi olan ve 596 GDM gelisen
kadinin dahil edildigi bir vaka kontrol
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calismasinda GDM grubunda maternal yas
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.22 GDM'
de maternal yasi anlamli olarak daha yiiksek
bulan baska calismalar da
bulunmaktadir.!819 Bizim c¢alismamizda da
GDM gelisen grupta maternal yas anlamh
olarak daha fazlaydi.

PAPP-A ve hCG, temel olarak
sinsityotrofoblastlar tarafindan {retilen
plasental tirtinlerdir. Kromozomal
anomalilerin  taranmasinda  giinliimiizde
etkin olarak kullanilmakatadirlar. Serum
serbest hCG ve PAPP-A konsantrasyonlari
gebelik yasi, maternal agirlik, etnisite, parite,
sigara icimi ve gebe kalma seklinden 6nemli
icin, diisiik hCG seviyeleri ise GDM, erken
membran riiptiirii (PROM) ve preterm erken
membran riptird (PPROM) y6nilinden
istatistiksel olarak anlaml risk faktori
olarak belirlenmistir.25 Bagka bir ¢alismada
da disik PAPP-A seviyelerinde diisiik
dogum agirligl, preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, erken dogumda spontan fetal
kayip anlamli olarak daha yliksek bulunmus.
Diisiik hCG seviyeleri ise 6li dogum, erken
membran riiptiri, plasental dekolman ve
24. gebelik haftasinda artan spontan kayip
riski ile iliskilendirilmistir.14

PAPP-A ilk olarak gebe kadinlarin
serumundan izole edilmistir. IGFBP' leri
parcalamaktadir ve IGF'nin etkinligini
diizenlemektedir. Bu nedenle kan sekeri
dengesinde rol almaktadir.16 IGF ekseni fetal
ve plasental biiyiimede kritik bir rol oynadigi
icin Onemlidir.1926 PAPP-A seviyesindeki
azalma, daha yiliksek IGFBP seviyeleri ve
daha diisiik serbest IGF seviyelerine neden
olur ve dolayisiyla hiperglisemi ile
sonuglanir.2?  Trofoblastlar  tarafindan
uretilen ve plasental gelisime katkisi olan
hCG gebelige 06zgli bir hormondur.
Glikojenolizi diizenleyerek glukoz
metabolizmasinda rol oynayabilecegive
interlokin-6'y1  inhibe ederek glukoz
homeostazini diizenleyebilecegi
calismalarda belirtilmistir.28

Plasental patoloji ve karbonhidrat
metabolizmasinin diizenlenmesindeki
potansiyel gorevleri nedeniyle, kromozomal
anomalilerin taramasinda kullanilan PAPP-A
ve serbest [-hCG olcliimlerinin, GDM
taramasinda da kullanilip
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Olclide etkilenmektedir.8.18 Ball ve
ark.larmnin ¢ok merkezli olarak yaptig
calismada bu faktorlerin serum serbest [3-
hCG ve PAPP-A konsantrasyonlarindaki
degisimine etkisi ac¢ikca vurgulanmistir.23
Hastanemizde yapilan birinci trimester
tarama testinde de bu faktorler dikkate
alinmaktadir. Bu biyobelirteclerin maternal
serum seviyelerinin, preeklampsi ve fetal
gelisim kisithligr gibi olumsuz sonuglarla
iliskili oldugu gosterilmistir ve diisitk PAPP-
A seviyeleri, bozulmus plasental fonksiyon
icin bir belirte¢ olarak onerilmistir.17.1824
Genc ve ark.larinin 2022 yilinda yayinlanan
calismasinda diisiik PAPP-A seviyesi LBW

kullanilamayacagina dair literatiirde
calismalar mevcuttur ve ¢alismalar arasinda
farkli sonuclar bulunmaktadir. Ong ve ark.
larinin yaptigi c¢alismada GDM gelisen
kadinlarda hem birinci hem de ikinci
trimesterde azalmis serum PAPP-A degerleri
bulunmustur. Ayni zamanda anlamh sekilde
serbest 3-hCG degerleri de azalmis olarak
bulunmustur.l” Beneventi ve ark. larinin
calismasinda 228 gebeye GDM tanisi
konulmus ve bu grupta da azalmis serum
PAPP-A degerleri bulunmus.1® 31 225 tekil
gebelikten olusan ve GDM tanisi olan 787
gebenin oldugu bir baska ¢alismada da GDM
grubunda, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, PAPP-A degerlerinin
azalmis oldugu belirtilmistir.2é Diisitk hCG
seviyelerinde GDM sikligin1 arastiran bir
calismada 5. persantilin altindaki hCG
degerlerinde ~ GDM  sikliginin  arttif
gozlenmis.25> 1136 gebenin retrospektif
analizinin yapildig1 bir baska ¢alismada GDM
gelisen 27 gebede B-hCG ve PAPP-A
kontrollere gore anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur.29

Birinci trimester tarama testi
biyokimyasal = parametreleri ile GDM
arasinda anlamh bir iliski bulamayan
calismalar da vardir. Tip 1 diyabetli 194, Tip
2 diyabetli 122, GDM gelisen 779 ve
diyabetik olmayan 41.007 kadinin dahil
edildigi bir c¢alismada GDM grubunda
maternal serbest 3-hCG ve PAPP-A MoM' lar1
acisindan anlamh fark bulunamamis.2® Cin
populasyonunda gebe kadinlarda yapilan bir
calismada  birinci  trimester = PAPP-A
seviyeleri ile GDM arasinda bir iliski
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gosterilememis.3? Yine 288 gebenin dahil
edildigi ve 72 GDM gelisen gebenin oldugu
Husslein ve ark. lar1 tarafindan yapilan
calismada  birinci  trimester = serum
belirtecleri ile GDM gelisimi arasinda bir
iliski olmadig1 ortaya konulmustur.3! 596
GDM gelisen gebenin dahil edildigi bir vaka
kontrol c¢alismasinda Visconti ve ark. lar
GDM grubunda PAPP-A ve serbest (-hCG
MoM degerlerinde anlamli bir degisim
olmadigini bulmustur.22 Calismamiz birinci
trimester tarama testi  biyokimyasal
parametreleri ile GDM arasinda anlamli bir
iliski bulamayan c¢alismalarla benzer
sonuglara sahipti.

Calismamizda PAPP-A MoM ve
serbest 3-hCG MoM degerlerinin kontrol
diyet ve insiilin gruplarinda
karsilastirllmasinda; insiilin alan grupta
PAPP-A MoM ve serbest [(-hCG MoM
degerlerinin daha diisiik oldugu fakat farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptadik. Literatiirde benzer sonuglar1 olan
bir calismada GDM grubunda PAPP-A ve hCG,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda GDM
gelisen grupta 6nemli Olglide farkhi degildi.
Ayrica instlin tedavisi gerektiren GDM'li
kadinlarda da normoglisemik kontrollerine
gore PAPP-A serum seviyelerinde anlamli bir
degisiklik olmadig1 gosterilmistir.3! Birinci
trimester tarama testi  biyokimyasal
belirtecleri acisindan farmakolojik miidahale
gerektiren grupla yalmizca diyetle ile takip
edilen GDM grubunun karsilastirildigl bir
calismada serbest B-hCG ve PAPP-A'da
anlamh bir fark bulunamamistir.32 Diger
calismalarda da, gebeligin ilk
trimesterindeki PAPP-A ile instlin tedavisi
gerektiren GDM arasinda anlamh bir iligki
gosterilememistir.333¢ Aksini belirten bir
calismada ise Diisiik PAPP-A, GDM ile giiclii
bir sekilde iliskili olarak saptanmis ve insiilin
tedavisine  ihtiyag  duyan  diyabetik
kadinlarda daha disiik degerler
bulunmustur.35

PAPP-A ve hCG degerlerinin OGTT
sonuglarina etkisini degerlendiren bir
calismada ytiksek hCG seviyesi diisiik glikoz
degeri ile iliskili olarak bulunmustur. OGTT
aclik, 1. saat ve 2. saat degerleri ile hCG
arasinda anlamli  negatif korelasyon
saptanmis.28 Yine yapilan bir ¢alismada
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OGTT sirasinda olgiilen glukoz degerleri
dikkate alindiginda, birinci trimester PAPP-A
MoM ile aclik glikoz seviyeleri arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmustur.22
Calismamizda ise PAPP-A MoM ve serbest f3-
hCG MoM degerleri ile OGTT aglik sonuclari
arasinda anlamli negatif yonde korelasyon
saptandi. OGTT 1. ve 2. saat sonuclari ile ilgili
herhangi bir korelasyon bulunamadi.
Calismamizda PAPP-A MoM ve (-hCG MoM
degerleri ile HbAlc sonuglar1 Kkorele
edildiginde anlamli bir degisimin olmadig:
sonucuna vardik. Pedersen ve ark. larinin
calismasinda da diyabetik gebe kadinlarda
PAPP-A'da anlamli bir disiis gozlenmis,
ancak PAPP-A seviyeleri ile HbAlc arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir.3¢

Sonug ve Oneriler

Calismamizda kromozomal
anomalilerin risk degerlendirmesi icin
kullanilan birinci trimester tarama testi
biyokimyasal belirteclerinin, GDM ile
komplike olan gebeliklerde degismedigi
sonucuna vardik. Literatiirde bu konuda
farkli sonuclarin bulunmasinin nedenleri
calisma popilasyonlarindaki hastalarin
etnisitesinin ve GDM siddetlerinin farklh
olmasi olabilir. Merkezlerde farkli GDM tani
kriterlerinin kullanilmas: literatiirdeki bu
farkli bulgularin baska bir nedeni olabilir. Bu
celiskili bulgular, GDM'nin multifaktoriyel
patogenezi ile de aciklanabilir ve diisiik
PAPP-A ve hCG diizeylerinin yani sira baska
faktérlerin de rol  oynayabilecegini
diistindiirtir. Bu nedenle, diisiik PAPP A ve
hCG diizeylerinin GDM ile iligkisini ortaya
cikarmak icin diger olasi risk faktorlerin de
dahil edildigi daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Yazar Kkatkisi: YD, SK : Konsept, yazar,
tasarim, veri isleme, analiz ve yorumlama.
YD, FA : Analiz ve yorumlama, tasarim,
istatistiksel analiz. SK, YD : Veri toplama,
isleme, analiz etme. AC, HA : Denetim,
istatistiksel analiz, tasarim. AC, FA : Denetim,
kavram. Tiim yazarlar makalenin son halini
onaylad1.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Calismanin Kisithhiklar::  Calismamizin
kisith yonleri; retrospektif, tek merkezli
olmasi ve diger gebe popiilasyonlar ile
karsilastirma  yapilamamis olmasidir.
Calismaya dahil edilen olgularin cogunda
boy verilerini elde edemedik ve beden Kitle
indeksini hesaplayamadik ve bu veriyi
gruplar aras1 karsilastirma yapmak icin
kullanamadik. Birinci trimester tarama testi
ve OGTT testlerinin tek bir merkezde
yapilmis olmasi, laboratuvarlar arasi analitik
varyasyonlara bagh yanhlifin en aza
indirilmis olmasi1 calismanin gicli bir
yoniini olusturmaktadir. Calismamizin bir
diger giicli yani, c¢alismaya katilanlar
arasinda GDM tanisinin ayni tarama testi ile
yapilmis olmasidir.

Mali destek: Calismanin yapilmasit ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim gebelere
tesekkiir ederiz.
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Kanserli ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklilig: ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi: Pilot Calisma
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Amag: Bu arastirmanin amacit kanser tanisi almis cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Bu tanimlayici tipteki arastirma 15
Temmuz-30 Aralik 2021 arasinda bir hastanenin pediatrik onkoloji kliniginde ¢ocugu tedavi alan
81 ebeveyn ile gerceklestirildi. Arastirmada Tanitici Bilgi Formu, Psikolojik Dayaniklilik Olcegi,
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildu.
Sayisal degiskenlere ait veriler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
ylzde kullanildi. Yol analizinde degiskenler arasi iliski B kat sayisi, t degeri ve model uyum
indeksleri (x2/sd, RMSEA, GFI, NFI, NNFI ve CFI) ile degerlendirildi. Bulgular: Bu arastirmada
ebeveynlerin %81.5’i kadin, %48.1'i ilk6gretim mezunu, %76.5’i evli, %65.4’li ¢cekirdek aile
yapisina sahip idi ve %87.7’si cocuklarinin bakimi konusunda yardim almamaktaydi. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin Psikolojik Dayaniklilik 6l¢ek toplam puani 62.96+18.47, Bakim Verici Yiikii
Olgegi toplam puani 39.17+16.31, Algillanan Sosyal Destek Olgegi toplam puam 57.90+18.33,
Psikolojik lyi Olus toplam puani 38.85+7.87 bulundu. Yol Analizi sonucunda ebeveynlerin
psikolojik iyi olusunun (f=0.35, t=3.17) ve algiladig1 sosyal destegin ($=0.35, t=3.49) ve)
psikolojik dayaniklhiliklart iizerinde etkili oldugu, bakim verici yiikiinin ($=0.06, t=0.54)
ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarini etkilemedigi saptandi. Sonug: Bu arastirmada kanser
tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan sosyal destek diizeyi ve psikolojik iyi olusunun
psikolojik dayanikliligini olumlu yonde etkiledigi, bakim yiikiiniin ise etkilemedigi belirlendi. Bu
dogrultuda ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini arttirmak icin ebeveynlerin sosyal destek ve
psikolojik iyi olusuna y6nelik miidahaleler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, cocuk, ebeveyn, psikolojik dayaniklilik, sosyal destek, psikolojik iyi
olus
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Boliimii, Gaziantep, Turkiye. Tel: 0530 7839299, E-posta: eda.acikgoz@hku.edu.tr

Not: Bu ¢alisma 22-25 Eyliil 2022 tarihinde 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemgirelik Kongresi'nde sézel
bildiri olarak sunulmustur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 130


https://orcid.org/0000-0003-2592-8254
mailto:eda.acikgoz@hku.edu.tr
http://orcid.org/0000-0002-9113-4594

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

Psychological resilience of parents of children with cancer and
determination of the factors affecting it: A Pilot Study

Abstract

Aim: The aim of this research was to determine the factors affecting the psychological resilience
in parents of children diagnosed with cancer. Method: This descriptive type of research was
conducted with 81 parents whose children were receiving treatment in the pediatric oncology
clinic of a hospital between July 15 and December 30, 2021. Introductory Information Form,
Psychological Resilience Scale, Caregiving Burden Scale, Psychological Well-Being Scale,
Perceived Social Support Scale were used in the research. Mean and standard deviation were used
for data of numerical variables, and number and percentage were used for categorical variables.
In path analysis, the relationship between variables was evaluated with f coefficient, t value and
model fit indices (x2/df, RMSEA, GFI, NFI, NNFI and CFI). Results: In this study, 81.5% of the
parents were women, 48.1% were primary school graduates, 76.5% were married, 65.4% had a
nuclear family structure, and 87.7% did not receive help in caring for their children. The
Psychological Resilience scale total score of the parents participating in the study was
62.96+18.47, the Caregiver Burden Scale total score was 39.17+16.31, the Perceived Social
Support Scale total score was 57.90+18.33, and the Psychological Well-Being total score was
38.85+7.87. As a result of Path Analysis, parents' psychological well-being ($=0.35, t=3.17) and
perceived social support (=0.35, t=3.49) had an impact on their psychological resilience, and
caregiver burden ($=0.06, t=0.54) did not have an impact on parents' psychological resilience.
Conclusion: In this study, it was determined that the perceived social support level and
psychological well-being of the parents of children diagnosed with cancer positively affected their
psychological resilience, but the care burden did not. In this regard, interventions should be
planned for social support and psychological well-being of parents in order to increase their
psychological resilience.

Keywords: Cancer, child, parents, psychological resilience, social support, psychological well-
being

Giris karsi olusan psikolojik sikintinin
benimsenerek tistesinden gelme yetenegi ve
bireyi zorlayan duruma uyum saglama
becerisi olarak tanimlanmaktadir.”
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligl ve buna
bagli zorluklar1 basarili bir sekilde
yonetebilmesi icin  yiiksek  psikolojik
dayanikliliga sahip olmasi gerekmektedir.8

Cocukluk cag1 kanserleri yasami tehdit
eden, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek
6lim oranina sahip hastaliklardir. Her yil
400.000’den fazla cocuk ve ergen kanser
tanis1 almaktadir.! Kanser tedavisi ve
sonucundan bagimsiz olarak hastaligin
teshisi hem cocuk hem de ebeveynlerini
onemli derecede etkilemektedir2. Kanser tanis1i olan c¢ocuga sahip
Ebeveynler ¢ocuklarinin kanser teshisinden ebeveynlerin  psikolojik  dayaniklihgin,
itibaren zorlu tedavi slrecglerine ortak yasam kalitesi, yasadiklar1  psikolojik
olmakla birlikte bakmakla yiikiimli oldugu sikintilar, sosyal destek yetersizligi, tedavi

diger cocuklari ve sorumluluklari, calisma ve
ailenin ekonomik yiikiinii karsilama, kendi
duygularini ve iligkilerini kontrol etme gibi
bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir.2-5
Ebeveynlerin bu sorunlarla basa
cikabilmesinin arkasindaki temel unsur
psikolojik dayanikliliktir.6 Psikolojik
dayaniklilik travmatik bir olay ya da duruma
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stirecindeki belirsizlikler gibi pek ¢ok faktor
etkilemektedir.’-10 Toledano ve ark (2021)
yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusun
dayanikliligi olumlu ydnde, depresyon ve
bakim yiikiiniin ise olumsuz yo6nde
etkiledigini belirtmistir.11 Literatiir
incelendiginde  ebeveynlerin  psikolojik
dayanikliligini belirlemek i¢in yapilan bir¢cok
calisma oldugu goriilmekle birlikte, kanserli
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cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligini bakim yiiki, psikolojik iyilik
hali, algilanan sosyal destek gibi kavramlarla
birlikte inceleyen az sayida c¢alismaya
ulasilmistir.312 Bu dogrultuda Schoors ve
ark. (2015) kanserli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin  psikolojik  dayanikliligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in daha
fazla calismaya gereksinim duyuldugunu
ifade etmistir.13

Bu arastirmanin amaci iilkemizde kanser
tanis1 almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik dayanikliligini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Bu tanimlayic1 tipteki arastirma 15
Temmuz- 30 Aralik 2021 arasinda bir
hastanenin pediatrik onkoloji kliniginde
tedavi olan ¢ocuk hastalarin ebeveynleriyle
gerceklestirildi. Arastirma evrenini 241
ebeveyn olusturdu. Arastirmanin 6rneklem
biiylikligii evreni Dbilinen 6rnekleme
yontemine uygun olarak raosoft programiyla
148 olarak hesaplandu. Arastirma
orneklemine  ilgili  tarihler = arasinda
hastanede yatakli tedavi hizmeti alan
cocuklarin 18 yasindan biytlk, okuma-
anlama becerisine sahip ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 81 goniilli ebeveyni
dahil edildi. Arastirmanin gergeklestirildigi
yer Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan
bir bolge hastanesidir. Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji Birimi yatakl servis olarak cesitli
sehirlerden basvuran ¢ocuk hastalarin tani,
tedavi ve kontrol hizmetlerini saglamaktadir.

Veri toplama araglari

Tanitict bilgi formu: Ebeveynlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, esin c¢alisma
durumu, cocuk sayisi, cocugun; yasi,
cinsiyeti, yatarak tedavi gorme durumu gibi
degiskenleri iceren 15 sorudan
olusmaktadir.

Psikolojik dayanikhihk élcedi (PDO): Olgek
Connor ve Davidson (2003) tarafindan
gelistirilmistir.14 Olcegin Tiirkce uyarlamasi
Karairmak (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgek toplam 25 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli likert tipteki olcekten
yiksek puan alinmasi yiiksek psikolojik
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dayanikliliga sahip olundugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa
a=0.92’dir.15 Bu arastirmada oOlcegin
cronbach a=0.91"dir.

Bakia1 yiikii 6lgegi (BYO): Bakial yiikiiniin
degerlendirilmesi icin Zarit ve ark. (1980)
tarafindan gelistirilen1¢ o6lcegin Tiirkce'ye
uyarlanmasi Inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir.l? Olcek tek alt boyut
ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgek 0-4
arasinda degisen puanlamaya sahip besli
likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcek 0-
88 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi bakim
verme yukiinin fazla oldugunu ifade
etmektedir. Bu arastirmada cronbach a
0.89'dir.

Psikolojik iyi olus élcegi (PI0): Olgek Diener
ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmis,!8
Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi Telef
(2011; 2013) tarafindan
gerceklestirilmistir.1® Psikolojik Iyi Olus
Olgegi'nin maddeleri 1-7 arasinda yedili
likert tipindedir. Olgtekten en diisiik 8 en
yuksek 56 puan alinmaktadir. Yiikksek puan
kisinin pek cok psikolojik kaynaga ve giice
sahip oldugunu ifade etmektedir. Ol¢egin
cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi. 80’dir. Bu
calismada cronbach a kat sayis1 0.73'dir.

Algilanan sosyal destek 6lcegi (ASDO): Zimet
ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis,20
Turkceye uyarlama calismasi1 Eker ve ark.
(2001) tarafindan yapilmistir.2?  Olgek
toplam 12 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan,
1-7 arasinda puanlanan Likert tipindedir.
Olgegin alt boyutlar1 4-28 puan arasinda,
toplam puani ise 12-84 arasindadir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam cronbach a= 0.89’dir. Bu
arastirmada cronbach a =0.90’dir.

Arastirma sorulari

1. Kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik dayaniklihig: ile bakim yiiki
arasinda bir iliski var midir?

2. Kanserli c¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik dayaniklihig ile psikolojik iyi
oluslar arasinda bir iliski var midir?

3. Kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin

psikolojik dayanikliligi ile algilanan sosyal
destek arasinda bir iliski var midir?
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Arastirmanin etik yénti
Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan
Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ve ¢alismanin uygulanacagi
kurumdan yazili izin alindi. Arastirmaya
katilan ebeveynlere calismanin amaci
uygulama oncesinde aciklanarak
arastirmaya katilmak icin yazili onamlari
alindi. Calismanin uygulanma asamasinda
katilimcilarin ~ kimlik bilgileri alinmadi.
Katilimcilar ile yiiz ylize goriisme yontemi ile
veriler toplandu.
Verilerin analizi
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
IBM SPSS Statistics for Windows, 25.0 New
York  programinda  yapildL Sayisal
degiskenlere ait verilerde ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenlerde say1 ve
ylzde kullanildi. Yol analizi Lisrell 8.8 paket
programinda yapildi. Yol analizinde

Tablo 1. Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

degiskenler arasi iliski  kat sayisi, t degeri
ve model uyum indeksleri incelenerek
degerlendirildi. Yol analizi, Schumacker ve
Lomax (2010)'1n 6nerdigi uyum indeksleri
dogrultusunda incelendi.22 Uyum indeksileri,
ki kare degeri ve model serbestlik derecesi
orani (x2/sd; <3.00), RMSEA=.010 ya da
daha kiiciikk, CFI=90 ya da daha biiytk,
GFI=.90 ya da daha biiylik, NFI=.85 ya da
daha biiytik seklindedir.22

Bulgular

Ebeveynlerin %81.5’i kadin, , %48.1'i
ilkogretim mezunu, %76.5’i evli, %65.4’1
cekirdek aile yapisina sahip, %81.5'inin
kendisi ve %45.7’sinin esi ¢alismamakta idi
ve %87.7’si ¢ocuklarinin bakimi konusunda
yardim almamaktaydi. Ebeveynlerin
cocuklarinin %51.9’unun cinsiyetinin erkek,
%35.8'nin yasinin 10 ve lizerindeydi (Tablo
1).

Ozellikler n %
Cinsiyeti

Kadin 66 81.5

Erkek 15 18.5
Medeni durumu

Evli 62 76.5

Bekar 19 23.5
Egitim durumu

Okuma-Yazma 5 6.2

IIkogretim 39 48.1

Ortadgretim 25 30.9

Lisans 7 8.6

Lisanstistii 5 6.2
Calisma durumu

Calisiyor 15 18.5

Calismiyor 66 81.5
Aile tipi

Cekirdek Aile 53 65.4

Genis Aile 21 25.9

Pargalanmis Aile 7 8.6
Esinizin ¢calisma durumu

Calisiyor 44 54.3

Calismiyor 37 45.7
Cocugunuzun cinsiyeti

Kadin 39 48.1

Erkek 42 51.9
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Tablo1.’in devami: Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

Cocugun yast
1-4 25 30.9
5-9 27 333
10 ve lizeri 29 35.8
Cocugunuzun yatarak tedavi gorme durumu
Evet 67 82.7
Hayir 14 17.3
Cocuklarinizin bakimi konusunda yardim aliyor musunuz
Evet 10 12.3
Hayir 71 87.7
Yas: (ortalama#SS) 35.87 £13.75 -

Arastirmaya katilan ebeveynlerin
Psikolojik Dayaniklilik 6lcek toplam puani
62.96+18.47, Bakim Verici Yiikii Olgegi

Tablo 2. Olcek toplam puan ortalamalari

toplam puani 39.17+16.31, Algilanan Sosyal
Destek Olcegi toplam puam 57.90+18.33,
Psikolojik Iyi Olus toplam puan 38.85+7.87
bulundu (Tablo2).

x+Sd Min-Max
PDO 62.96+18.47 20-100
BVYO 39.17+16.31 10-88
ASDO 57.90+18.33 12-84
Pi 38.85:7.87 16-54

x+Sd=0OrtalamazStandart sapma, PDO=Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, BVYO=Bakim Verici Yiikii Olcedi,
ASDO=Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PIO= Psikolojik lyi Olus Olcegi

Yol Analizi sonucunda ebeveynlerin
psikolojik iyi olusunun ($=0.35, t=3.17) ve
algiladig1 sosyal destegin (=0.35, t=3.49)
psikolojik dayanikliliklar1 lizerinde pozitif

PIO \

"y

0.35

P
- o /\; PDO

0.37

P

ASDO

yonde etkili oldugu, bakim verici yiikiiniin
(B=0.06, t=0.54) ise ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklarin1  etkilemedigi  saptandi
(Sekil 1).

ASDO /

PDO=Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, BVYO=Bakim Verici Yiikii Olgegi, ASDO=Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

PIO= Psikolojik lyi Olus Olgegi

Sekil 1. Ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini etkileyen faktorler

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)
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Yol analizi ile elde edilen modelin ait
uyum indeksleri X2=16.94, X2/sd= 2.82,

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

RMSEA=0.027, p=0.00, GFI=0.93, CFI=0.91,
NFI=0.87 bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Yol analizine iliskin model uyum indeksleri

Uyum indeksleri

X2 sd X2/sd P

16.94 6 2.82 0.00

MODEL

RMSEA GFI NFI CFI

0.027 0.93 0.87 0.91

Model anlamli: p<0.01, Model uygunlugu: X2/sd <3.0

Tartisma

Bu c¢alismada kanser tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
dayanikliligini etkileyen faktorler incelendi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligt  orta dilizeyde bulunmasi
literatiirdeki calismalari destekler
niteliktedir.611 Ebeveynlerin c¢ocuklarinin
hastaligina  yonelik  deneyimleri  ve
degerlendirmeleri psikolojik dayaniklilik
tanimlarini sekillendirmektedir.
Ebeveynlerin  psikolojik  dayanikliligini
etkileyen faktorler, bireylerin dogustan
gelen ve dnceki hastalik deneyimlerini iceren
temel o6zellikler, basa c¢ikma stratejileri,
sosyal destek sistemleri, psikolojik sorunlar
ve psikososyal sonuglar1 icermektedir.’
Calismamizda,  psikolojik  dayaniklilig
etkileyen faktorlerin incelendigi géz oniine
alindiginda, farkliligin bireysel ve toplumsal
yapilardan kaynaklandigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin
algiladig1 sosyal destegin orta diizeyin
tizerinde ve literatiirle ayn1 dogrultuda
oldugu bulundu.3 Almeida ve ark. (2016)
hastalikla basa c¢ikmada dayaniklilifin en
etkili boyutunu sosyal destek olarak ifade
etmistir.22 Bu calismada da ebeveynlerin
algiladigt  sosyal destegin  psikolojik
dayaniklilig1 pozitif yonde etkiledigi ($=0.35,
t=3.49) belirlendi. Literatiirde sosyal
destegin ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligini pozitif yordadigini bildiren
sonuglar yer almaktadir.6!? Ebeveynlerin
arkadas, tanidik, komsu ve meslektaslardan
destek gormek ve es/aile liyelerinden bakim
konusunda yardim almak algiladig1 sosyal
destek agisindan  Onemlidir.2¢  Ayrica

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

ebeveynlerin sosyal destegi algilama
bicimleri kiiltiirler ve toplumlar arasinda
farkliik gostermektedir.2s Bunun yani sira
ebeveynlerin  psikolojik  dayanikliliginm
arttirabilmek icin algilanan sosyal destegin
belirlenmesinin  6nemli oldugu ifade
edilmektedir.6 Bu arastirma sonuglari
ebeveynlerin  psikolojik dayanikliliginin
arttirtlmasi i¢in sosyal destek algilarinin
degerlendirilmesinin ~ 6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir.

Bu calismada ebeveynlerin psikolojik
iyi olusunun psikolojik dayaniklihgl pozitif
yonde etkiledigi belirlendi ($=0.35, t=3.17).
Bu sonucg literatiirde yer alan calismalari
destekler niteliktedir.!? Kanser tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
dayanikliligini etkileyen temel etmenlerden
biri de psikolojik iyi olustur.” Bu nedenle
ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyini
arttiracak miidahalelerin ebeveynler icin
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Kanser tanisina sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim verici yiki ve
psikolojik dayanikliligl arasinda pozitif bir
iliski oldugu ifade edilmektedir.32627 Bu
calismada ebeveynlerin bakim verici
yukiiniin psikolojik dayaniklilig
etkilemedigi ($=0.06, t=0.54) ve diger
arastirma sonuclarindan farkli oldugu
gorildii. Tirk toplumunda bakim verici
rolini  biiyik  olciide aile iyeleri
tstlenmektedir. Bu nedenle, Tirkiye'de
bakim vericilerin kanser tanisi alan aile
lyeleriyle tedavi stlirecinde yorulmadan
ilgilenmesi sosyal bir normdur.12 Bu kiilttirel
bakis aciyla ebeveynlerin bakim verici
roliinii bir yilik olarak degil ebeveynlik rolii
olarak algiladig1 diisiiniilmektedir. Ayni
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zamanda Ye ve ark.(2015) bakim verici yiikii
ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliski
bulunmadigin1 belirtmistir.28 Nitekim bu
arastirmada ebeveynlerin bakim verici yiikii
Olcegi toplam puaninin yiiksek diizeyde
olmamasi da bu durumu desteklemektedir.
Ancak bu arastirmada yer alan ebeveyn
sayisinin nispeten diisik olmasi, bakim
verici ylkii puaninin diisiik olmasina neden
olmakla birlikte daha bilyiik 6rneklemde
arastirma yapilmasina gereksinim oldugu
soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma sonuglari, kanser tanili
cocuga sahip ebeveynlerin algilanan sosyal
destek ve bireysel iyi olusunun psikolojik
dayanikliligini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Ayni zamanda bakim verici
yukiiniin psikolojik dayaniklilik tzerinde
herhangi bir etkisinin bulunmadig1 sonucu
literatiirden farkli olmasi nedeniyle dikkat
cekmektedir. Ebeveynlerin  psikolojik
dayanikliklarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik olusturulan modelin
uyum indeksleri miikemmel ve kabul
edilebilir referans araliginda olmasi
arastirmanin glcli  yonini ortaya
koymaktadir. Arastirma sonuglari géz 6niine
alindiginda kanser tanisi alan c¢ocuklarin
bakim siirecinde o6nemli bir rol alan
hemsirelerin, hasta ve ailesini bir biitiin
olarak  degerlendirerek  ebeveynlerini
hastallk ve tedavi stireci hakkinda
bilgilendirmesi ve bu siirecte psikolojik
dayanikliligini arttirmak i¢in hemsirelik
stirecini uygun sekilde planlamasi 6nemlidir.
Ayrica kisisel ihtiyaclar ve sosyal destek
konusunda aileyi yodnlendirmelidir. Bunun
yanl sira c¢ocuklarinin tedavi silirecinde
ebeveynlerin  psikolojik  dayanikliligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
daha bilyik o6rneklemde arastirmalar
yapilmast ve ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklarini arttiracak kanit temelli
miidahale calismalarinin arttirilmasi
onerilmektedir.

Yazar Kkatkisi: EA: Kavramsallastirma,
metodoloji, veri toplama, gorsellestirme,
yazma - orijinal taslak, inceleme.Ol:
Kavramsallastirma, metodoloji, supervizyon,
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yazma, orijinal taslak, inceleme ve
diizenleme.

Cikar catismasi: Bu ¢alismada herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Calismanin kisithliklar:: Bu arastirmanin
en onemli kisithliklar: tek merkezli olmasi ve
yeterli 6rnekleme ulasilamamis olmasidir.
Calismanin pandemi siirecinde yiiriitilmiis
olmasi nedeniyle kanser tedavisi stirecindeki
cocugu ve ebeveynini COVID-19’dan koruma
onlemleri alinmasi, hesaplanan o6rneklem
biiytikliigiine ulasilamamasina ve ¢alismanin
giiclinlin yetersiz kalmasina yol a¢gmistir.
Pilot c¢alisma niteligindeki c¢alismamizin
bulgularinin genellenebilir olmasi i¢in ¢ok
merkezli ve biliylik 6rneklemli calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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Uciincii basamak bir hastanede servikal serklaj operasyonlariin
prognozu

Sevki Goksun Gokulul, = Ciineyt Eftal Taner 2
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Medicana International izmir, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Izmir, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada amacimiz hastanemizde preterm dogumu 6nlemek i¢in yapilan servikal
serklaj tedavisinin etkinligini ve sonuglarini degerlendirmektir. Yontem: izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2005 -Agustos 2008 tarihleri arasinda
servikal serklaj yapilmis 51 gebeyi iceren retrospektif bir calismadir. Hastalarin yas, meslek,
egitim, ekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Gebelik
ve dogum sayisl, dusiik sayisi, tekrarlayan erken dogum sayisi, 2. trimestir diistik sayisi, gebelikte
diisiik tehdidi dykileri de incelendi. Calismaya alinan 51 gebenin hepsine Mcdonald tarzi serklaj
operasyonu yapilmistir. Gebeler calismada 37 hafta alt1 ve iistii dogum yapmalarina gore iki gruba
ayrildi. Servikal uzunluk, serklaj haftasi, dogum sekli ve serklaj endikasyonlar gruplar arasinda
karsilastirildi. Bulgular: Calismamiza alinan 51 gebeden 3 tanesi ikiz gebelik, 1 tanesi lgliz
gebelik ve 47 tanesi tekil gebelikti. Tiim olgularin yas ortalamasi 28.63+5.64 idi. 2. trimestir diisiik
sayisl preterm grupta term gruba gore daha yiiksek diizeyde saptandi. Preterm grupta gebelikte
diisiik tehdidi olan olgular %52.2 term grupta ise %35.7 oraninda olup istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Preterm gruptaki olgularin serklaj haftasi ortalama 18.52, term gruptaki olgularin ise
15.32 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Preterm olgularin dogum
haftasi ortalama 28.43, term olgularin ise 38.21 idi (p<0.05). Sonug: Servikal ultrasonografik
Olciimlere dayali kisa serviks ve hunilesme nedeni ile yapilan serklajlarda ise miad gebelik donemi
ulasmada daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, servikal serklaj, servikal yetmezlik

Yazinin gelis tarihi: 26.12.2023 Yazinin kabul tarihi: 15.02.2024
Sorumlu Yazar: Sevki Goksun Gokulu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Daly, Mersin/Tirkiye. Tel: 0324 2412968, E-posta:
sevkigoksungokulu@gmail.com

NOT: Bu calisma “Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2005-2008 Yillar1 Arasi Servikal Serklaj Operasyonlarinin Prognozu” baslikli tezden liretilmistir.
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Prognosis of cervical cerclage operations at a tertiary hospital

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the efficacy and outcomes of cervical cerclage treatment to
prevent preterm labor in our hospital. Method: This retrospective study included 51 pregnant
women who underwent cervical cerclage between April 2005 and August 2008 in Izmir Ege
Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital. Demographic characteristics such as
age, occupation, education, economic status, smoking, and alcohol use were recorded. The number
of pregnancies and deliveries, number of miscarriages, number of recurrent preterm deliveries,
number of second-trimester miscarriages, and history of threatened miscarriage during
pregnancy were also analyzed. All 51 pregnant women included in the study underwent a
McDonald-style cerclage operation. The pregnant women were divided into two groups according
to delivery below and above 37 weeks of gestation. Cervical length, cerclage week, mode of
delivery, and indications for cerclage were compared between the groups. Results: Of the 51
pregnant women in our study, 3 were twin pregnancies, 1 were triplet pregnancies, and 47 were
singleton pregnancies. The mean age of all cases was 28.63+5.64 years. The number of second-
trimester abortions was higher in the preterm group compared to the term group. The rate of
cases with threatened miscarriage was 52.2% in the preterm group and 35.7% in the term group,
which was statistically significant. The mean cerclage week was 18.52 in the preterm group and
15.32 in the term group, and the difference between the two groups was statistically significant.
The mean gestational age at delivery was 28.43 weeks in the preterm group and 38.21 weeks in
the term group (p<0.05). Conclusion: Cerclage performed due to short cervix and funneling based
on cervical ultrasonographic measurements is more effective in reaching the term pregnancy.

Keywords: Preterm birth, cervical cerclage, cervical insufficiency

Giris

Preterm dogumlar ve konjenital
anomaliler gliniimiizde perinatal
mortalitenin ve morbiditenin en sik iki
nedenidir.! Preterm dogum 37. gebelik
haftas1 tamamlanmadan 6nce olusan dogum
olarak  tanimlanir.  Amerika  Birlesik
Devletlerinde preterm dogumlar tim
dogumlarin %11-12 sini olusturmaktadir,
preterm dogumlar 1990’dan 2002’ye kadar
%14’lik bir artis gostermistir. Artis ¢ogul
gebelik oranlarinin artisina baglansa da tekil
gebeliklerdeki artis da %7 dir.2

Diinya genelinde perinatal
mortalitenin %75’i preterm dogumlara
baghdir. Kisa ve uzun dénemde respiratuar
distres sendromu, nekrotizan enterokolit,
intraventrikiiler kanama, kronik akciger
hastalig1 ve serebral palsi gibi hastaliklarda
preterm doguma bagh olarak ortaya cikar.3
Preterm dogumlarin %28 i medikal ve
obsetrik nedenler, %72 si ise erken
membran riiptiirine bagh olarak ortaya
cikan preterm dogumlardir. Medikal ve
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obsetrik nedenler, preeklempsi (%43), fetal
distres (%27), intrauterin gelisme geriligi
(%10), plasental dekolman (%7) ve fetal
olumdir (% 7).*

Preterm  dogumlar glniimiizde
perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebidir. Bu nedenle preterm
dogum risklerinin 6nceden belirlenmesi
preterm dogum oranlarini azaltmak icin
onemlidir. Preterm dogum eyleminin
onceden belirlenmesinde; risk skorlama
sistemleri, serviks muayenesi, serviksin
ultrasonografi ile degerlendirilmesi ve gesitli
biyokimyasal belirtecler kullanilir. Preterm
dogum riski saptanan gebelerde cesitli
medikal ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada, hastanemizde
preterm dogumu 6nlemek amaci ile yapilmis
olan servikal serklaj tedavisinin etkinligini
gebelerin  demografik  ozellikleri  ile
degerlendirmeyi amacladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Nisan 2005 - Agustos 2008
tarihleri arasinda servikal serklaj yapilmis
51 gebeyi iceren retrospektif bir ¢calismadir.
Calismaya alinan gebeler ile ilgili bilgiler
hastane arsiv dosyalarindan ve telefonla
yapilan goriismelerde elde edildi. Kisisel
bilgilerin calisma dis1 amaclarla
kullanilmayacag1  kendilerine  bildirildi.
Calismamiza alinan 51 gebeden 3 tanesi ikiz
gebelik, 1 tanesi iiciiz gebelik ve 47 tanesi
tekil gebelikti. Calismaya alinan 51 gebenin
hepsine Mcdonald tarz1 serklaj operasyonu
yapilmistir. Gebeler calismada 37 hafta alti
ve listii dogum yapmalarina gore iki gruba
ayrildi. Preterm dogum yapan grup 1 de 23,
term dogum yapan grup 2 de ise 28 gebe
mevcuttu. Calismada gebeler yas, meslek,
egitim, ekonomik durum, sigara ve alkol
kullanimi  gibi demografik  6zellikler
acisindan incelendi. Gravida, parite, abortus,
tekrarlayan preterm dogum, ikinci trimester
abortus, yasayan cocuk sayilar incelendi.
fkinci trimesterde diisiik tehdidi, kronik
hastalik, miilleryen anomaliler, vajinit, idrar
yolu enfeksiyonu, anemi, servikal uzunluk
serklaj haftas;, dogum sekli ve serklaj
endikasyonlar1 acisindan degerlendirildi.
Serklaj  yapilmis  gebelerde  mevcut
parametrelerin ve serklaj endikasyonlarinin
dogum eylemi tzerine etkileri iki grupta
karsilastirilarak incelendi.

Bu calismada istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma,
ylizde) yam sira niceliksel verilerin gruplar
arasl karsilastirilmasinda One Way ANOVA
testi, independent sample t testi, Pearson chi
square ve Fisher’s chi square testleri
kullanildi (Tim Parametreler Normal
Dagilima Uygun). Sonuglar %95 giiven
araliginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirildi.
Calisma etik kurul karann “Izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu 12.05.2009 tarih ve
2009/2 sayili karar” ile kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismamiza dogum haftas1 37 hafta
altinda olan 23 (%45.9) olgu, 37 haftanin
lizerinde olan 28 (%54.9) olgu dahil edildi.
Tiim olgularin yas ortalamasi 28.63+5.64
(y1l) idi, (Minimum: 19, Maksimum: 42).
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.  Gruplar arasinda yas,
ekonomik durum, meslek grubu, egitim
durumlar;, alkol ve sigara kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplara arasinda kronik hastalik,
vajinit, idrar yolu enfeksiyonu, anemi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1). Iki grup arasinda
gebelik, dogum, tekrarlayan erken dogum ve
ortalama  distk sayis1  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Ikinci trimester diisiik sayisinin
preterm grupta term gruba gore daha yiiksek
diizeyde olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.013)(Tablo 2). Preterm grupta
gebelikte diisiik tehdidi olan olgular %52.2
term grupta ise %35.7 dlzeyinde olmasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulundu
(p=0.026)(Tablo 2).

Ikinci trimester diisiik sayis1 2'nin
al1 ile 2 ve lizerinde olanlar seklinde
siniflandirdigimizda grup 1'de 2’nin altinda
olanlarin grup 2'ye gore daha az 2'nin
istiinde olanlarin ise grup 2’'ye gore daha
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.020)(Tablo 2). Term grupta
kisa serviks ve hunilesme preterm gruba
gore daha yiiksek diizeyde olmasi
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu
(p=0.022)(Tablo 3). Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin 6l¢lim uzunluklarina gore
inceledigimizde preterm grupta ortalama
30.20+9.89, term grupta ise 30.70+9.25 olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin dl¢iim <25 mm ve >25 mm
olanlar olarak siiflandirarak
inceledigimizde term dogum grubunda kisa
serviks (servikal uzunlugu <25 mm)
olanlarin daha yiliksek oranda olmasi
istatistiksel olarak anlaml idi
(p=0.039)(Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, kronik hastalik, vajinit, idrar yolu enfeksiyonu, anemi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) p
Yas (y1l)
Ortalama 29.48 27.93
Meslek (n/%)
Ev Hanimi 19/82.6 21/75.0
Isci 4/17.4 7/25.0
Egitim (n/%)
Okuma yazma bilmiyor 2/8.7 1/3.6
Ilkokul 11/47.8 10/35.7
Ortaokul -/- 3/10.7
Lise 8/34.8 12/42.9
Universite 2/8.7 2/7.1
Egitim Diizeyi (n/%)
Diisiik 13/56.5 14/50.0
Yiiksek
Ekonomik Durum (n/%)
Kot 5/21.7 8/28.6
Orta 16/69.5 16/57.1
Iyi 2/8.7 4/24.3
Sigara (n/%)
Iemiyor 19/82.6 24/85.7
Iciyor 4/17.4 4/14.3
Alkol (n/%)
Iemiyor 22/95.7 28/100.0
Iciyor 1/4.3 -/-
Kronik Hastalik 0.144
Yok 20/87.0 28/100.0
HT 1/4.3 -/-
Epilepsi 2/8.7 -/-
Vajinit 0.222
Yok 13/56.5 11/39.3
Var 10/43.5 17/60.7
Idrar yolu Enfeksiyonu 0.749
Yok 18/78.3 20/71.4
Var 5/21.7 8/28.6
Hemogram (n/%) 0.987
<11 4/17.4 6/21.4
>11 19/82.6 22/78.6
Egitim diizeyi diisiik: okuma yazma bilmeyen, ilkokul ve ortaokul mezunu
Egitim diizeyi yiiksek: lise ve liniversite mezunu
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Tablo 2. Olgularin 6nceki gebelik verileri, dogum sekilleri ve dogum haftasina gére dagihimi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) P
Gebelik sayisi (ortalama) 3.96 3.21 0.153
Dogum sayisi (ortalama) 1.30 1.21 0.765
Diistik sayisi (ortalama) 1.57 0.96 0.197
Ikinci trimester diistik sayisi (ortalama) 1.17 0.57 0.013*
Gebelikte diisiik tehdidi
Yok 11/47.8 18/64.3 0.026*
Var 12/52.2 10/35.7
Tekrarlayan erken dogum sayisi
<2 17/73.9 18/64.3 0.055*
=2 6/26.1 10/35.7
Ikinci trimester diistik sayisi
<2 15/65 23/82.1 0.020*
>2 8/34.8 5/17.9
Dogum sekli
Vajinal 14/60.9 8/28.6 0.026*
Sezaryen 9/39.1 20/71.4
Dogum haftasi (ortalama) 28.43 38.21 <0.001*

Preterm gruptaki olgularin serklaj
haftasi ortalama 18.52+4.63, term gruptaki
olgularin ise 15.32+x2.80 olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.006)(Tablo 3). Serklaj
endikasyonu acil serklaj olan preterm grupta
5 olgu olup (%21.7) bu olgulardan 4'lnin
(%80) canli dogumu yoktu, sadece 1 olgunun
canli dogumu vardi (%20).

Grup 2’'de serklaj endikasyonu acil
olan olgu olmadigindan iki grup arasinda bu
acidan istatistiksel degerlendirme
yapilamadi.  Serklaj endikasyonu acil
olanlarin serklajdan sonra doguma kadar
gecen siire (20-20.hf, 23-26.hf, 20-23.hf ikiz
gebelik, 19-22.hf, 27-33.hf ikiz gebelik)
ortalama 3.00£2.12 (hafta) idi. (Minimum: 0,
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maksimum: 6 hafta). Tiim serklajli gebelerin
ortalama dogum haftasi ortalama
33.80+6.38 idi. Yine preterm grupta serklaj
nedeni kisa serviks olan sadece 2 olgu (%8.7)
var iken, term grupta bu sebepten serklaj
olan 9 olgu (%32.1) mevcuttu
(p=0.041)(Tablo 3).

Preterm olgularin dogum haftasi
ortalama 28.43+6.07, term olgularin ise
38.21+0.87 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p<0.001)(Tablo 2). Dogum sekli her iki
siniflama icin degerlendirildiginde Grup 1'de
vajinal dogumlarin Grup 2’ye gore yliksek
diizeyde olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.026)(Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularin serklaj endikasyonu dagilimi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) P

Serklaj endikasyonu
Kotii obstetrik oykii 2/8.7 3/10.7 0.041*
Tekrarlayan erken dogum 6/26.1 8/28.6
Acil serklaj 5/21.7 -/-
Sebebi belli Olmayan 4/17.4 3/10.7
Bir erken Dogum 4/17.4 5/17,9
Kisa serviks
Internal os agilmasi,hunilesme 2/8.7 9/32.1 0.022*
Onceki gebelikte serklaj
Yok 20/87.0 25/89.3 0.797
Var 3/10.7
Preterm Dogum hikayesi 10/43.47 13/46.42
Abortus hikayesi Olanlar 6/26.08 6/21.42
Serklaj haftasi (ortalama) 15.32 0.006*
Servikal uzunluk (ortalama) 30.70 0.876
Servikal uzunluk
<25 8/28.57 0.039*
>25 13/56.52 15/53.57
Bakilmayan 8/34.79 5/17.86

Tartisma Anne yasinin preterm dogum

Diinya genelinde yenidogan bakim
kalitesinde artis olmasina ragmen, preterm
dogum oranlarinda gelismis tlkeler dahil
olmak tUzere belirgin bir artis vardir.2
Amerika Birlesik Devletleri'nde preterm
dogumlar tim dogumlarin %12’sini
gecmistir, preterm dogum yenidogan
mortalitesinin birinci sebebidir. Calismamiz
da serklajli gebelerde preterm dogum orani
%45.09 bulunmustur. Bu oranin yiiksekligi,
calismadaki tiim gebelerin servikal serklajl
olmalari nedeni ile yiiksek risk grubunda yer
almasi, hastanemizin referans hastanesi
olmasi, basvuran hastalarin antenatal bakim
imkanlarinin st diizeyde olmamasina
baghdir.
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oranlarini etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda anne yas1 15 yas alt1 ve 40 yas
tizeri gebelerde preterm dogum oranlarini
anlamli derecede arttigini bildirilmistir.s
Calismamizda preterm dogum yapan grubun
ortalama yasit (29.48+7.08), term dogum
yapan grubun ortalama yasindan
(27.93%¥4.10) daha biiyiik bulundu. Her iki
grupta yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p=0.360).

Gebelik doneminde yapilan is tipi ya
da fiziksel aktivite ile preterm eylem
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
evde yorgunluk vermeyen is yapanlarda
%?2.1, asir1 yorgunluga neden olan iste
calisan gebelerde ise %7.4 oraninda erken
membran riptiri risk artisi (p=0.002)
saptanmigtir. Ayakta calisma ile oturarak
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calisma kiyaslandiginda preterm dogum icin
risk artis1 1.56 kat bulunmustur. Calisan
niifusta preterm dogum riski artmaktadir.
Calismamizda preterm ve term dogum
gruplari mesleki dagilima gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlh
fark gortilmedi (p=0.734). Her iki gruptaki
gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
goruldi, preterm %82.6 ve term %75 idi.

Bir calismada lise diizeyinin altinda
egitim almis gebelerde preterm dogum riski
atfedilen risk (OR) 1.48, diisiik dogum
agirhigr (SGA) riski OR:1.86, 6lii dogum riski
OR:1.54, bulunmustur. Aym c¢alismada
ekonomik diizeyi diisiik olan mahallelerde
oturan gebeler ekonomik diizeyi ytliksek olan
mahallelerde oturan gebeler ile
karsilastirllmis ve preterm dogum icin
OR:1.14, SGA dogum riski OR:1.18, ve oli
dogum riski OR:1.30, bulunmustur. Egitim
diizeyi oturulan mahalleye gore preterm
dogum eylemi lizerinde daha etkili
bulunmustur.” Calismamizda egitim
diizeyleri acisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0.444). Lise ve lniversite
mezunlart ile ortaokul ve alti egitim
diizeyleri her iki grupta karsilastirildi ve
sonuclar arasinda istatistiksel anlaml fark
gorilmedi  (p=0.780).  Calismamizdaki
gebelerin sosyokdltiirel yapilarinin
cogunlukla benzer olmasi ve %78.4 ‘liniin ev
hanimi olmasi gruplar arasi anlamh fark
olusmamasina neden oldugu diistiniildi.

Thompson ve ark. sosyoekonomik
diizey ve preterm dogum iligkisini
inceledikleri calismada disiik
sosyoekonomik diizeyi olan gebelerde
preterm dogum oranlarinin % 25'lere kadar
ciktig bildirilmistir.8 Calismamizda
gebelerin ekonomik diizeyleri her iki grupta
cogunlukla orta diizeyde bulundu (preterm
%69.6 ve term %57.1) ve her iki grupta
yapilan degerlendirmede istatistiksel
anlamli fark gorillmedi (p=0.645).

Tong ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hipertansiyonu olan kadinlar
hari¢ tutulduktan sonra, preterm dogumun
giinliik sigara kullanimiyla baglantili oldugu,
ancak her giin sigara icmeyenlerde baglantil
olmadigt  bulunmustur.?  Findley ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada giinde
10’dan fazla sigara icenlerin, giinde 10’dan
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az sigara icmeyenlere gore 2.3 kat spontan
erken dogum riski oldugunu bulmuslardir.10
Calismamizda preterm ve term grupta sigara
icenler ve i¢cmeyenler arasindaki
degerlendirmede gruplar arasinda
istatistiksel ~anlamh  fark  bulunmadi
(p=0.997). Calisma gruplarindaki gebelerde
sigara icme oranlar1 (preterm grup %17.4,
term grup %14.3) literatiirle uyumlu
bulundu.

Calismamizda alkol kullanan ve
kullanmayan gebeler her iki grupta
karsilastirildi, anlamhi  fark bulunmadi
(p=0.451). Alkol kullaniminin
toplumumuzda dilisiik ve orta derecede
sosyal seviyeye sahip ev kadinlarinda az
olmas1 etken olarak diisiiniildi. Lundsberg
ve ark. yaptifi c¢alismada 28. haftada az
miktarda ve orta diizeyde alkol aliminin
yarattigl preterm risk artisi sirasiyla 2.88 ve
2.96 bulunmustur, >1 onz saf alkole esit alkol
tiiketimi risk artisina neden olur.11

Maternal aneminin preterm eylem
sikligini  artirdigini  gdsteren c¢alismalar
yapilmistir. Gebelikte anemi st 11
gr/dl'dir. Yapilan calismalarda hematokrit
<%?24 olan gebelerde preterm dogum
riskinin arttig1 bildirilmis Hb<7 gr/dl olan
gebelerde risk 4 kat artis gostermistir.12
Calismamizda tim gebelerin hemogram
ortalamast 11.84+1.15 gr/dl bulunduy,
gruplar arasinda hemogram degerleri ve
anemi i¢in yapilan karsilasirma da
istatistiksel fark bulunmadi (p=0.586) ve
(p=0.987).

Calismamizda gebelik sayisi, dogum
sayisl, abortus sayisi, ikinci trimester
abortus sayisi ve tekrarlayan erken dogum
sayllarinin ortalama degerleri preterm ve
term gruplar arasinda karsilastirildi. Sadece
ikinci trimester abortus sayisi ortalamalari
term grupta preterm gruba goére anlamh
olarak az bulundu (p=0.013). ikinci trimester
abortuslarin ve indiiklenmis abortuslarin
preterm eylem riskini artirdigini bildiren
yayinlar vardir.13

Gebelikte diisiik tehdidi yasayan
gebelerde erken dogum riskinde artis
oldugunu gosteren yayinlar vardir. Jhons ve
ark. yaptig1 calismada diisiik tehdidi olan
gebelerde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda preterm dogum oranlari
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%119 ve %5.6 (relatif risk 2.29)
bulunmustur. Ayni c¢alismada abortus
imminens grubunda erken mebran riiptiri
%7, kontrol grubunda%1.9 (relatif risk 3.72)
bulunmustur 14 Calismamizda abortus
imminens sikhig1 %43.1’dir. Tiim abortus
imminens olgularinin % 52.2’si preterm
%35.7’si ise term gruptadir (p=0.026).

Mercer ve arkadaslar1  6nceki
gebeliklerde preterm dogum yapmis
gebelerin preterm dogum riskini
arastirmiglar; onceki gebeliginde preterm
dogum yapmis gebelerin takip eden
gebelikte 28 hafta altinda preterm dogum
relatif riski 10.6, 23-27. Haftalar arasinda
dogum yapmis gebelerin takip eden
gebelikte 28 hafta alti dogum icin relatif riski
22.1'dir. Preterm dogum yapmis gebede
preterm eylem riski 2.5 Kkat artig
bildirilmistir.’®> Calismamizda preterm ve
term gruplar arasinda iki ve Uzerinde
tekrarlayan erken dogumlarin
karsilastirmasinda anlaml fark bulunmadi
(p=0.055). Ikinci trimester abortus sayisi 2
ve lUzerinde olan gebeler ile abortus sayisi
2’nin altinda olan gebelerin
karsilastirmasinda, preterm grupta 2'nin
altinda olanlarin term gruba gore daha az
2’nin Ustiinde olanlarin ise term gruba gore
daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0.020), serklajin abortus sayis1 2 ve
lizerinde olan hastalarda miada ulasmada
katkis1 oldugu diistiniildii.

Nullipar ve Grand multipar gebelerin
preterm dogum riskinin degerlendirildigi
calismalarda, nullipar gebelerin preterm
dogum orani %9.6 iken 6nceden term dogum
yapmis gebede oran %8.1 bulunmustur.1é
Grandmultiparlarda iki kat artmis preterm
dogum riski bulunmustur. Calismamizda
nullipar gebeler ve gebelik sayis1 birden fazla
olan gebeler arasinda istatistiksel anlamh
fark  bulunmadi. Preterm ve term
gruplardaki gebelerin %13 ve 10.7’si
nullipar olarak bulundu (p=0.866).

Ventolini ve arkadaslar1 yaptig
calismada ikinci trimester sonunda servikal
dilatasyon nedeni ile basvuran gebelere
shirodkar tarzi acil serklaj yapmis ortalama
serklaj haftas1 19.6+/-3.2 bulunmustur,
serklaj sonrasi doguma kadar gegen siire
ortalama 9.1 hafta kontrol grubunda 3.3
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hafta (p<0.01) bulunmustur.!” Yaptigimiz
calismada, preterm olgularin serklaj haftasi
ortalama 18.52+4.63, term  olgularin ise
15.32+2.80 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulundu.
Minimum ve maksimum serklaj haftalar1 12
ve 29dur (p=0.006). Serklaj haftalar
literatiir bilgileri ile uyumlu bulundu.

Daskalalis ve ark. yaptig1 calismada
18-26 haftalar arasi servikal dilatasyon
saptanan gebelere acil serklaj operasyonu
uygulanmis ve serklaji kabul etmeyen
gebelere yatak istirahati Onerilmis tiim
gebelere tokoliz uygulanmis. Doguma kadar
gecen siire ve dogum agirhigl ortalamalari
serklaj grubunda 8.8 hf, 2101 gram, istirahat
grubunda ise 3.3 hf ve 739 gram
bulunmustur(p=0.001). Calismaya gore acil
serklaj 32 hafta alti preterm dogum
saylilarinda anlaml azalma saglamistir.'® Zhu
ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada,
serklaj ile dogum arasindaki ortalama siire
52.16 * 26.62 giindir.!® Calismamizda
preterm grupta yer alan 23 hastadan 5 tanesi
(%21.7) acil serklaj endikasyonlu idi.
Serklajdan sonra doguma kadar gegen siire
ortalama 3.00+2.12 (hafta) idi (minimum:0,
maksimum: 6 hafta). Sadece 27. haftada ikiz
gebelige yapilan serklaj 33 haftaya ulasmis,
cani dogumla (%20) sonuglanmistir.
Literatiirde acil serklaj sonrasi doguma
kadar gecen siire ortalama 8-9 hafta iken
calismamizda acil endikasyonlu serklajlar
basarisiz olmustur.

Obido ve arkadaslarinin yaptigi
calismada servikal yetmezlik nedeni ile
serklaj yapilan hastalarda ortalama dogum
haftas1 Shirodkar ve mcdonald tarzinda
sirasiyla 35.0+5.3 ve 36.3+4.7 bulunmustur.
Dogum haftalar1 arasinda anlamh fark
bulunmamigtir.20 Calismamizda tim
gebelerin dogum haftalarinin ortalamasi
33.80+6.38, 37 hafta alt1i preterm grupta
28.43+6.07, term grupta 38.21+0.87
bulundu. Calismamizda serklaj yapilmis
gebelerin ortalama dogum haftasi literatiir
bilgilerine gore daha diisiik bulundu.

MacDorman ve  arkadaslarinin
calismada miad gebelerde sezaryenin
doguma gore mortalite atfedilen riski 1.69
(95%CI=1.35-2.11) bulunmustur.2!
Calismamizda tim dogumlarin % 43.1'i
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vaginal dogum, %56.9’u sezaryen dogumdu.
Preterm gruptaki gebelerin %60.9’u vajinal,
%39.1'i sezaryen dogumdu. Term grupta ise
sezaryen dogum %71.4, vaginal dogum
%?28.6 bulundu. Preterm grupta vaginal
dogumun daha sik olmasi literatiir bilgileri
ile uyumlu bulundu. Term grupta sezaryen
sikligi daha fazla bulundu. Elektif sezaryen
olan 10 olgunun 9’u term grupta olmasi
nedeni ile yaptigimiz ¢alismada term grupta
sezaryen oranlar1 anlaml olarak fazla
bulundu (p=0.026).

Meis ve arkadaslarinin yaptig
calismaya gore miilleryen kanal anomaliler
preterm eylem riskini 7.02 kat artiririlar.4
Calismamizda uterin septumu olan 3,
bikornus uterusu olan 4 gebe mevcuttuy,
miilleryan anomaliler icin term ve preterm
gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi
(p=0.624)

Wang ve arkadaslarnt servikal
uzunluk kisalmasinin derecesi ile gebelik
sonuglart arasinda ters bir iliski oldugunu,
servikal uzunlugu 25-30 mm arasinda olan
kadinlarin en iyi sonuclara sahip oldugunu
bildirmislerdir.22 Calismamizda Her iki
grupta toplam 38 olgunun servikal
uzunluguna bakilmis (%74.50), 13 olgunun
ise servikal uzunluguna bakilmamistir
(%25.50). Preterm grupta 15 olgunun
(%65.21) servikal uzunluguna bakilmis, 8
olgunun wuzunluguna bakilmamis. Term
grupta ise 23 olgunun (%82.14) servikal
uzunluguna bakilmis 5 olgunun uzunluguna
bakilmamistir. Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin 6lciim uzunluklarina goére
inceledigimizde preterm grupta ortalama
30.20+9.89, term grupta ise 30.70+9.25 olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.887). Servikal
uzunluk sinir degerleri <25mm ve <30 mm
alindiginda term grupta <25 mm olan olgu
sayisl preterm gruba gore anlaml olarak
fazla bulundu (p=0.039). Servikal uzunluk
<30 mm alindiginda ise gruplara arasinda
anlamli fark bulunmadi (0.551). Servikal
uzunlugun <25 mm alinmas1 literatiir
bilgileri ile uyumlu bulundu.

Berghella ve arkadaslarinin yaptigi
meta analizde kisa serviks nedeni ile serklaj
yapilan gebelerde serklaj yapilmamis
kontrol grubuna goére 35 hafta altindaki
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dogumlarda anlamh azalma saptanmistir
(%29.2 ve %34.8 RR 0.84). Calismada ikiz
gebelere uygulanan serklajin 35 hafta alti
dogumlarda artisa (RR 2.15) neden oldugu
belirtilmis. Calismanin sonucunda kisa
serviks saptanmis gebelerde 6zellikle
preterm  dogum  hikayesi  olanlarin
serklajdan fayda gorecegi belirtilmistir.23

Eskandar ve arkadaslarinin yaptig
calismada ikiz gebelerde serklajin preterm
doguma etkisi incelenmis 176 ikiz gebeden
76’s1na serklaj uygulanmis. Dogum haftalari
arasinda anlamhi fark (p=0.056) elde
edilememis.2* Calismamizda preterm grupta
cogul gebeligi olan 4 olgu vardi (%17.39).
Bunlardan 3 olgunun gebeligi ikiz (%13.4),
bir olgunun ise ti¢iiz (%4.3,) idi. Term grupta
ise ¢cogul gebeligi olan olguya rastlanmadi.
Cogul gebelikler icin yapilan serklaj
operasyonlari basarisiz olarak
degerlendirildi.

Calismamizda yer alan 51 gebenin
servikal serklaj endikasyonlar;;  koti
obstetrik oykii (2. trimester abortus) 5
(%9.8), sebebi belli olmayan 7 (%13.7), acil
serklaj 5 (%9.8), tekrarlayan erken dogum
hikayesi 14 (%27.5), bir erken dogum
hikayesi 9 (%17.6) ve servikal kisalma
(=25mm) ya da hunilesme 11 (%21.6) idi.
Serklaj endikasyonlarina gore gruplardaki
dagilimi inceledigimizde iki grup dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
idi. Buna gore preterm grupta acil serklaj
endikasyonu olan 5 olgu (%21.7) varken
term grupta hi¢ yoktu. Yine preterm grupta
serklaj nedeni kisa serviks olan sadece 2 olgu
(%8.7) var iken, term grupta bu nedenle
serklaj olan 9 olgu (%32.1) mevcuttu
(p=0.041). Serklaj endikasyonlan ile ilgili
yapilan ikinci bir analizde abortus oykiisii
olan 12 (iki ve iizerinde 5, ikinin altinda 7),
erken dogum oOyktisti olan 23 (iki ve lizerinde
dogum 14, yalmiz bir dogum 9) ve kisa
serviks ya da hunilesme tespit edilen 11 gebe
arasinda yalnizca kisa serviks saptanmis
olanlarda term grupta preterm gruba gore
anlamli fark bulundu.

Kisa serviks nedeni ile serklaj olan
gebelerin term grupta daha fazla olmasi
anlaml idi. Calismamizda kotii obstetrik
oyki ya da preterm dogum nedeni ile serklaj
yapilmis olan olgularda term ve preterm
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gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi.
Literatiir bilgilerine uygun olarak sadece
kotii  obstetrik  0ykii, Onceki preterm
dogumlar g6z Oniine alinarak serklaj
yapilmasinin uygun olmadigi diisiinildi.
Servikal uzunluk o6lcimi <25 mm olan
gebelerin miad grupta olmasi ¢alismada
ultrasonografik bulgularla konulan serklaj
endikasyonunun basarili oldugunu
desteklemistir.

Literatiir bilgilerine gore: U¢ ve daha
fazla erken dogum ya da ikinci trimester
kayb1 olan gebelerde proflaktik serklaj
gebeligin  sliresini  uzatabilir.  Gebelik
stiresindeki uzamanin neonatal mortalite ve
morbiditeye katkisi ise tam belli degildir. Ug
ya da daha fazla ikinci trimester kaybi olan
gebeye elektif serklaj uygulanmadiginda 33
hafta lizerinde dogum sans1 %70, 37 hafta
lizerinde ise %50’dir. Ultrasonografik olarak
kisa serviks saptanmis Yiiksek riskli gebede
serklaj gebelik siiresini uzatabilir. Cogul
gebeliklerde elektif ya da terapotik serklajin
katkis1 sinirlidir, preterm eylem sikligini
artirabilir.

Sonug ve Oneriler

Bizim yaptigimiz ¢alismada tiim
serklaj endikasyonlar1 disiintldiiginde
basari1 oranlar diisiik bulunmustur, servikal
ultrasonografik élctimlere dayal kisa serviks
ve hunilesme nedeni ile yapilan serklajlarda
ise miad gebelik donemi ulasmada etkin

oldugu Literatiirde yayimlanan
incelemelerle benzerlik gosterdigi
gorulmustiir.

Preterm eylemin belirlenmesinde
sadece riskli grubun degil tim gebe
populasyonun fetal anomali ultrasonografi
yapildigi donemde servikal uzunlugunun
degerlendirilmesi diisiik ve yiiksek risk
gruplarinda dogru serklaj endikasyonun
belirlenmesi 6nemlidir. Bu konuda daha
genis populasyonu kapsayan ¢cok merkezli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Yazar Katkilari: SGG: Tasarim, Veri
Toplama, Verilerin Analizi ve Yorumlanmas;,
Makalenin Yazilmasi; CET: Tasarim, Veri
Toplama, Verilerin Analizi ve Yorumlanmas;,
Makalenin Yazilmasi.
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Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
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0z

Siroz hastalarinin sorunlarinin detayli analiz edilmesi, giinliik yasamlarinda karsilastiklar
sorunlarin belirlenmesi, hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada
cesitli hemsirelik model ve kuramlar1 kullanilabilir. Ancak hangi hasta grubunda hangi modelin
kullaniminin daha uygun olduguna karar verilmesi kuram ve modellerin kullanimina y6nelik
orneklerin c¢esitlendirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu kapsamda olgu sunumunun amaci; siroz
hastasinin Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak bakim almasinin
saglanmasi ve modelin kullanim1 konusunda 6rnek olusturulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, hemsirelik bakimi, siroz

Nursing care of a patient with Cirrhosis according to Gordon's
Functional Health Patterns Model: A case report

Abstract

Analyzing the problems of patients with cirrhosis and determining how these problems affect
their daily lives is crucial within the scope of nursing practice. Various nursing models and
theories can be used to address this issue. However, deciding which model is more appropriate to
use in which patient group will be possible by diversifying the examples of the use of theories and
models. In this context, the purpose of the case presentation was to ensure that a patient with
cirrhosis receives care using Marjory Gordon’s Functional Health Patterns model and to provide
an example of its application.

Keywords: Functional Health Patterns Model, nursing care, cirrhosis
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Giris

Siroz, karaciger dokusunda nodiil
olusumlar1 ile Kkarakterize kronik bir
hastaliktirl.  Siroz  hastalarinin  cesitli
endokrin sorunlar (empotans, infertilite,
koltuk altt killarinin azalmasit gibi),
fizyopatolojik degisiklikler (malniitrisyon,
anoreksiya, periferik noéropati  gibi),
komplikasyonlar (hepatik ensefalopati,
portal hipertansiyon, 6zofagus varis
kanamalari gibi) ve hastaliga yonelik batinda
asit, 6dem, agri, konusmada yavaslama ve
sarililk gibi ¢esitli bulgular yasadiklari
bildirilmektedir.}2 Bahsedilen sorunlar ise
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ve
fonksiyonel durumlarinda yetersizlige neden
olmaktadir.23 Literatiirde hasta sorunlarinin
giderilmesinde hemsirelik bakimi
kapsaminda uygulanan girisimler genellikle
hastalarin yapisal, bireysel ve sosyal
biitiinliiklerinin yani sira mevcut
enerjilerinin de korunmasina odaklanan bir
yaklasimdan olusmaktadir.2 Bu noktada
hastalara uygulanacak hemsirelik bakiminin
iceriginde; mevcut tedaviye uyum, Kkilo
kontroli, ilag yan etkilerinin azaltilmasi,
semptom kontroliiniin saglanmasi, alkol ve
diger madde kullanimlarinin azaltilmasi, deri
bitiinliiglinin  korunmas:1  gibi  cesitli
konularda destekleyici girisimlerin yer
almasi gerektigi bildirilmektedir.121415 Bu
dogrultuda siroz hastalarina  gerekli
destekleyici bakimin uygulanmasinda bakim
stireclerinin siirdiiriilmesine rehberlik eden
hemsirelik modellerinin kullanimi dogru bir
yaklasim olacaktir.214

Bu ¢alismanin amaci; siroz tanisi olan
hastanin Marjory Gordon'un Fonksiyonel
Saghk Oriintileri Modeli kullanilarak
deneyimledigi sorunlarin detayl bir sekilde
analiz edilmesi ve hastanin hemsirelik
modeli kapsaminda bakim almasinin
saglanmasidir. Calismaya alinan hastadan
yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis goniillii
olur formu alinmistir.
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R.S 61 yasinda, evli, ev hanimi ve iki
cocuk sahibi kadin hastadir. Hastanin verileri
28.06.2023 ve 06.07.2023 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Ozge¢misinde hipertansiyon
(15 wildir), 14 wildir hipotiroidi (2009
yilindan bu yana) ve meme kanser oykiisii
(ilk tant 2018 yilinda) bulunmaktadir.
Hastaya meme Kkanseri nedeniyle 2018
yilinda kemoterapi ve radyoterapi (45
giinliik ve 12 giinliik seanslar halinde iki ayr1
donemde) uygulanmis, ardindan sag
mastektomi (2018 yilinda) uygulanmistir.
2017 yilinda siroz tanist alan hasta
bacaklarda sislik, karin bélgesinde siskinlik,
yogun halsizlik ve sarilik sikayetiyle acil
servise basvurmustur. Hastanin rutin
kullandig: ilaglar incelendiginde; hipotiroidi
nedeniyle levotiroksin tablet, hipertansiyon
nedeniyle telmisartan ve hidroklorotiyazid
iceren tablet, bacaklarda sislik nedeniyle
furosemid tablet kullaniminin oldugu
goriilmistir (Tablo 1).

Acil servis tarafindan
gastroenteroloji  servisine yodnlendirilen
hastanin yatis1 ileri tetkik ve tedavi
amachdir. Yatisinda (28.06.23) yasam
bulgulari; nabiz 120/dakika (dk), SPO2 %96,
vicut sicakhigt 36°C, kan basinc 130/70
mmHg' dir. Olgunun laboratuvar sonuclari
incelendiginde; bilirubin degerinin [Total
bilirubin seviyesi: 6.3 miligram/desilitre
(mg/dl)] ve karaciger enzimlerinin [Aspartat
Aminotransferaz (AST): 45 U/L, Alanin
Aminotransferaz (ALT): 69 U/L] ylksek
oldugu bulgulanmistir (Tablo 2). Olgunun
diger laboratuvar parametrelerinde anormal
bir degere rastlanmamistir. Hastaya
yatisindan bir gin sonra (29.06.2023)
solunum sikintisi (SPO,: %80, solunum hizi:
32/dk) ve pulmoner eflizyon nedeniyle sag
akcigere toraks tiip yerlestirilmistir.
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Tablo 1. Olgunun kullandigi ilaclar
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ilag ismi Dozu Kullanim Sikhigi Tedavi Uygulama
Saati Yolu
150 mcg 1x1 [5/7 (haftaigi)] 06 Oral
Levotiroksin
100 mcg 1x1 [2/7 (hafta sonu)] 06 Oral
Telmisartan ve 80 mg telmisartan ve 12.5 mg
hidroklorotiyazid hidroklorotiyazid Ix1/2 10 Oral
22
Furosemid 40 mg 1x1 Oral
*12
12-24 |
Serum Fizyolojik 500 ml 2x1 Intravenoz
*08-20
Parol Flakon 1000 mg 2x1LH - Intravensz
*Tedavi saat degisikligini ifade etmektedir. LH: Liizum Hali
Tablo 2. Olgunun laboratuvar sonuclari
Tarih *Tetkik Ad1 Sonug¢ Referans Araligi
28.06.23 Total Bilirubin 6.3 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 45 U/L 0-35U/L
ALT 69 U/L 0-35U/L
29.06.23 Total Bilirubin 5.6 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 32U/L 0-35U/L
ALT 62U/L 0-35U/L
05.07.23 Total Bilirubin 4.7 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 37U/L 0-35U/L
ALT 56 U/L 0-35U/L
06.07.23 Total Bilirubin 4.2 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
ALT 50U/L 0-35U/L
*Anormal degerler verilmistir.
Sagligr Algilama - Saglik Yénetimi: bicimi davranislar1 ~ hakkinda soru

Saglik durumunu kétii olarak tanimlayan
hasta, yogun halsizlik, batin ve toraks tiip
bolgesinde agr1 sorunu (28.06.23/ [Visual
Analog Skala (VAS) puani: bes puan]
yasadigini belirtmektedir. Sigara ve alkol
kullanim1 bulunmamaktadir. Saghkl yasam
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soruldugunda net bir yanit alinamamistir.
Diizenli dis fircalama aliskanligl olmadigim
belirtmistir.

Beslenme- Metabolik Durum: Hasta
siklikla li¢ 68lin yemek yemekte ve ara 6giin
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aligkanligit  bulunmamaktadir. Tedavi ve
bakim siiresince hastaya protein ve kalori
allminin  saglanmasinda siroz nedeniyle
bitkisel kaynakli, yag ve tuz orani diisiik
besinler kullanilmis, protein aliminda siit
kaynakli {driinler tercih edilmistir. Oral
bolgede hassasiyet nedeniyle kuru gida
tilketiminde zorlanmakta sivi ve yumusak
besinleri tercih etmektedir. Hastanin agiz ve
bogaz muayenesinde; Diinya Saghk Orgiitii
Oral Toksisite Skalasina (DSOOTS) gore evre
iki mukozit mevcuttur.

Bogsaltim: Hasta hastanede kaldig
slire icerisinde giinde bir kez defekasyona
ciktigini, miksiyon ve defekasyon
durumunda  herhangi bir zorlanma
yasamadigini belirtmistir. Hastanin giinliik
bagirsak  sesleri  alti-sekiz/dk  olarak
degismektedir. (Orn: 28.06.23: bagirsak
sesleri sekiz/dk, 29.06.23: bagirsak sesleri
alti/dk, 30.06.23: bagirsak sesleri sekiz/dk
seklindedir).

Hareket- Aktivite: Hasta bakim
verilen siire igerisinde bazi glnliik
aktivitelerinde (beslenme) bagimsiz iken,
bazi aktivitelerde ise (banyo yapmak, giyim
kusam, mobilizasyon) yar1 bagimhdir.
Halsizlik, ekstremitelerde agr1 ve sag
akcigere yerlestirilen toraks tiipii
(29.06.2023) nedeniyle eklem acgikhigl
egzersizlerini yapmakta ve solunum
egzersizlerini uygulamakta isteksizdir. Kas
glici muayenesinde iist ekstremitede ve
bacaklarda giic kaybi mevcut oldugu
bulgulanmistir (Kas giicii puani: dort/bes
puan). Bahsedilen sorunlar hastada aktivite
intoleransina neden olmaktadir. Hasta efor
gerektiren glnlik yasam aktiviteleri
sonrasinda nefes darligi yasamakta (SpO::
%89, solunum hizi: 30/dk) siklikla bir
baskasinin destegine ihtiya¢c duymaktadir.

Uyku- Dinlenme: Hasta mevcut
tedavisinde yer alan intravenoz (IV) siwvi
infiizyonu ve ditiretik kullaniminin sik idrara
¢ikmasina neden oldugunu ifade etmistir. Bu
nedenle uyku diizeninin bozuldugunu ifade
eden hastanin mevcut uyku aliskanlig1 giinde
dort saat seklindedir. Hastanin giindiiz
saatlerinde uyuklamalar1 gorilmektedir.
Hastanin oda ve yatak dilizeni uyumayi
kolaylastirmak amach yeterli degildir. Odas1
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havasiz, yatak diizeni ise giliniin biiyiik
boliimiinde daginiktir.

Bilissel Algilama: Hasta koopere ve
oryantedir [Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15
puan]. Ancak uzun ctimlelerde duraklama ve
diisiinme davranislart goriilmektedir. Yeni
aktiviteleri 6grenme Kkonusunda giiclik
yasamaktadir. Bakiminda kendisine
yoneltilen seceneklerden uygun olana karar
verme konusunda gli¢liik cekmektedir.

Kendini Algilama - Benlik: Kendini
algilama ve Dbenlik durumu hastada
mastektominin ve siroz semptomlarinin
neden oldugu sorunlara bagh olarak iki
sekilde ele alinmistir. Hastanin gozlendigi
sire icerisinde mastektomi bdlgesini
rahatlikla gosterebildigi, mastektomi
operasyonu gecirdigini sOoylemekten
cekinmedigi go6zlenmistir. Siroza bagh
deneyimledigi bacaklarda sislik, karin
bolgesinde siskinlik ve sarilik sorunlarinin
genel goriinlimiinde olusturdugu gorinti
degisikligi konusunda herhangi bir yakinma
davranis1 ya da sosyal izolasyon
gozlenmemistir.

Rol- [liski: Hasta halsizlik, genel viicut
agrilar1 ve emosyonel sorunlar (mutsuzluk,
motivasyon eksikligi gibi) sebebiyle evdeki
es rolini (esinin duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmast) ve ev islerine (yemek, alisveris
ve temizlik yapmak) karsi sorumluluklarini
yeterince yerine getiremedigini belirtmistir.

Cinsellik - Ureme: Hasta yaklagik
olarak 15 yil 6nce menopoza girdigini, aktif
bir cinsel yasami olmadigini bu durumdan
rahatsizlik duymadigini belirtmistir.

Bas Etme- Stres Toleransi: Hastaya
stres yaratan durum ihtiyaci oldugunda
kisisel bakimina destek olacak bakim
vericisinin yaninda olmayisi ve kendi kisisel
bakimi tlzerindeki kontrol yetkisinin
azalmasidir. Hasta stresli bir duruma
aglayarak tepki vermekte, giiniin ilerleyen
zamanlarinda ise cogunlukla ice kapanma
davranislar sergilemektedir.

Inang- Deger: Kendisini inangli biri
olarak tanimlamaktadir. Sorunlarini sinav

olarak goérmekte ve dua etme ydntemini
kullanmaktadir.
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Tartisma

Siroz hastalarinin agr1 deneyimleri
cesitli nedenlere bagh olarak
olusabilmektedir.+ Olguda batin bolgesinde
siskinlik, toraks tiip varlifi ve yatak ici
uygunsuz pozisyon degisimi gibi nedenler ile
agri1 sorununu (VAS puani: bes puan) siklikla
yasamaktadir. Bircok agri deneyimi cesitli
farmakolojik ve farmakolojik  olmayan
yontemler ile azaltilabilmekte ya da
giderilebilmektedir.34 Ancak ilaclarin
karacigerden metabolize olmas1 durumu goz
Oniline alindiginda agr1 yonetiminde yogun
analjezik kullanimi siroz hastalar1 a¢isindan
sorun  olusturmaktadir* Bu noktada
farmakolojik olmayan yaklasim oldukca
onemlidir.#> Yapilan bir sistematik derleme
ve 85 kontrollii deneysel calismanin meta-
analizinde hipnoz uygulamasinin agri
sorununu azalttig1 belirtilmistir.> Yapilan bir
baska c¢alismada aerobik ve direng
egzersizlerinin hastalarin fiziksel
performanslarini arttirdigl
bildirilmektedir.1° Bu olguda da dikkati baska
yone cekmek, uygun pozisyon degisimi ve
egzersiz uygulamalar1 sonucunda hastanin
rahatladigi, agrisinin azaldig1 (VAS puani: 0
puan) gozlenmistir (Tablo 3).

Beslenme oriintiisii bolimiinde; oral
sorunlar ile ilgili daha yogun semptomlar
bildirdigi goriilmektedir. Siroz hastalarinda
oral kavitede meydana gelen sorunlar hijyen
yetersizliginin yaninda kullanilan antiviraller
nedeniyle de gelisebilmektedir.¢ Yapilan
calismalarda, siroz ve ¢esitli kronik karaciger
hastaliklar ile periodontal hastaliklar, dis
kayiplar1 ve mukozal lezyonlarin gelisimi
acisindan pozitif iliski bildirilmistir.? Ancak
oral kavitede meydana gelen bircok sorun
cesitli agiz bakimi uygulamalan ile
giderilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
ag1z bakiminda klorheksidinin etkinliginden
bahsedilirkens, baska bir calismada sodyum
bikarbonat kullaniminin sorun azaltmada
daha etkili oldugu bulgulanmistir.® Olguda da
%2’lik klorheksidin uygulamas1 yerine
bikarbonat igeren mentolsiiz dis macunu
ag1iz bakiminda tercih edilmistir (Tablo 3).
Ancak olgu ve bakim vericisinin agiz bakimi
konusundaki bilgi eksikligi devam ettiginden
sorun giderilememistir. Olgunun bosaltim
oriintlisiinde sorun gézlenmemistir. Hareket
Oriintiisiinde; olgunun mobilizasyonda ve
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baz1 aktivitelerinde (banyo yapmak, giyim
kusam) yar1 bagimh oldugu gozlenmistir.
Siroz  hastalarinda bozulmus protein
hemostaz dengesi kas giliclinde kayiplara
neden olmakta ve hastalarin egzersiz
kapasitesini  azaltmaktadirl®  Olgunun
fonksiyonel yeterliligi dogrultusunda yatak
ici pasif egzersizler tercih edilmis, yatak dis1
mobilizasyonu saglanmistir. Ayrica olgu icin
giin  icerisinde dinlenme periyodlari
olusturulmustur. Ancak olgunun efor
gerektiren uygulamalara kars: isteksizligi ve
destek alma istegi devam etmektedir (Tablo
3).

Uyku orilintlistinde; uyku diizeni
incelendiginde yeterli dinlenemedigi,
giindiiz uyuklamalarinin oldugu
gozlenmistir. Siroz hastalarinda hepatik
metabolizma sonucunda olusan melatonin
seviyesindeki azalmanin, batinda asit
birikimi sonucunda yasanan solunum
giicliiklerinin  uyku sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir.1! Uyku sorunlari
cesiti ~ uyku  hijyeni  kurallar1 ile
azaltilabilmektedir.12 Olguda gerekli cevresel
diizenlemeler saglanmis, tedavi saatleri
ditiretik ve siv1 inflizyonu verilis zamanlari
acisindan incelenerek diizenlenmistir (Tablo
3). Bu noktada ditiretik ve swvi infiizyonu
verilis saati glindiiz saatlerine cekilmistir
(Tablo 1). Girisimler sonucunda olgunun
uyku saatinde artis yasanmistir (Tablo 3).

Bilissel algilama oruntisinde;
geveleyerek konusma, Kkelimeleri unutma
gibi sorunlar gozlenmistir. Siroz hastalarinda
artan amonyak  seviyesi nedeniyle
muhakeme yeteneklerinde azalma ve
duraksayarak konusma
gozlenebilmektedir.13 Bahsedilen sorunlarin
kontroliinde hastanin kendi bakimina
katilmasinin saglanmasi, glivenli ¢evrenin
olusturulmasi1 ve iletisimin arttirilmasi
gerekmektedir 14. Sorunlarin giderilmesinde
literatiir tarafindan Onerilen iletisimin
arttirllmast  tercih  edilerek  olgunun
belirsizlik durumlari giderilmeye
calisiimistir. Girisimler sonucunda olgunun
belirsiz kelimeler kullanimi devam etse de
iletisim becerisinde artis yasanmistir (Tablo
3).

Rol iligki béliimiinde; olgu evdeki es
rolini ve evin bakimin saglamadaki

154



sorumluluklarini  yerine  getiremedigini
belirtmektedir. Benzer bir c¢alismada
sorunun giderilmesinde aile {tyelerinden
destek alma yer almaktadir!> Bu olguda
yapilan girisimler calisma ile paralellik
gostermekle birlikte cesitli enerji koruyucu
yaklasimlar (fazla enerji gerektiren isleri
giinlin erken saatlerinde yapmasi, dinlenme
periyodlari olusturmasi) gibi ek girisimler de
icermektedir (Tablo 3).

Olguya uygulanan girisimler
sonucunda rol performansinda gelisim
yasanmistir. Cinsellik oOriintiisiinde; sorun
olmayisi  hastanin  saghigina kavusma
durumunun daha o6ncelikli olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bas etme oriintiisiinde;
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stres karsisinda etkili sekilde bas edemedigi
gozlenmistir. Pozitif bakis acis1 saglama, bas
etme durumlarindan uygun olanlarin
gelistirilmesi seklinde girisimler
saglanmistir (Tablo 3). Uygulanan girisimler
benzer soruna sahip farkli hasta gruplarina
uygulanan girisimler ile paraleldir. 1415
Uygulanan girisimler sonucunda olgu sorun
karsisinda kendini motive edici sozciikler
kullanmay1 basarmis olsa da herhangi bir
sorun karsisinda uygun bas etme
stratejilerinin se¢ciminde zorluk
yasamaktadir (Tablo 3). Inang ériintiisiinde;
dua etme yontemini kullandigini belirtmistir.
Spiritiiel yontemlerin hastalarda iyi olus
halini arttiracagindan literatiirde
bahsedilmektedir.16.17
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Tablo 3. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girigimler
1: Akut Agn Agriy1 1. Girisimler 6ncesi ve sonrasi VAS ile agr1 | 28.06.23 e Agnisimin giderildigini | Sorun kismen giderildi.
N . gidermek durumu degerlendirilecek. (1,2,3,4,5,7,8) sozel olarak belirtmesi. | (Agris1  giderildi. Yasam
eden: i . o
2. Yasam bulgulari takip edilecek. 29.06.23 * [Inleme ve huzursuz .bl.llglllarl stabil. Ancak k:endlsl
e Batin davranislarinin icin uygun konfor saglayici
i : o (1,2,3,4,6,7,8) .
bolgesinde 3. Hastada agriy1 arttiran ve azaltan olmamasi. yaklasimin se¢iminde sorun
siskinlik faktorler belirlenecek. 05.07.23 e Batin bolgesinde | yasamaktadir). (06.07.23)
* Toralfs tip 4. Agn sorununa neden olan durum (1.2,34,5,6,7,8) siskinligi a"zaltrlnak VAS P Uveul o
Varhgl_ ) aciklanacak (yatak i¢i uygunsuz pozisyon | 06.07.23 amac;ll' . onerllgn g uani Uygulama Once/
* Yatakici degisimi, batin siskinligi ve toraks tiip | (1,2,3,5,6,7) egzer51zle1j1 dgsteksm Zonra51A 5
uygunsuz varhg) uygulayabilmesi. 8.06 VAS: 5/3
pozisyon _ e Kendi konforu i¢in en | 59 gg yAs: 3/2
degisimi 5. Uygun pozisyonlama (solunumun rahat uygun yatak ici
Buleulavan oldugu, agr1 yakinmasmin olmadig) pozisyonlamay1 05.07 VAS: 5/2
Fakgtérle:r: saglanacak saglayabilmesi. 06.07 VAS: 5/0.
6. Dik oturur pozisyonda nefesini ii¢ -bes
e VAS skala dakika tutma, yavas olarak agizdan
puaninin  bes vermesi tasikardi sorununun rahatlamasi Yasam Bulgulart:
puan olmasl amach saglanacak. o
e Inleme ve Ates: 36.4 °C
huzursuzluk 7. Batin bolgesini rahatlatmak amach
davranislarinin ginde ig¢-dort kez her iki dizi gogiis Nabiz: 92/dk
gozlenmesi bolgesine on defa ¢ekip birakma hareketi Kan Basinct: 120/60 mmHg
e Agrisi oldugunu hekim  bilgisi  dahilinde = yapmasi .
sozel olarak saglanacak. Spo2: %97
belirtmesi 8. Hastanin Kkaldigi odada televizyon
* Tagikardisinin mevcut oldugundan sevdigi bir program
olmasi  (Nabiz: agrismin oldugu déonemde dikkatini baska
120/dk) yone cekmek amach acilacak.

9. Hekim bilgisi dahilinde LH analjezik
uygulanmasi saglanacak.
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Tablo 3’iin devamu. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuclari Degerlendirme
Girigimler
2: Oral Mukoz i e " ; . S
Oral mukoz 1. Oral bolge giinliitk DSOOTS kullanilarak | 28.06.23 e Oral bolgede agr1 | Sorun kismen giderildi.
Membranda o e o
membran degerlendirilecek. (1,2,3,4,5,6) hissinin azalmasi, oral o N
Bozulma biitinligini K b (Agr hissi oral bolgede azaldi.
N g 2. Oral bolgedeki agris1 VAS skalas1 | 29.06.23 mu ..OZ..,.. .. membran - ap ax DSOOTS: Evre2.
. saglamak 1 o . bitiinliigiiniin s
Neden: kullanilarak giinliik degerlendirilecek o Hastanin  bakim  vericisi
(1,2,3,4,5,6) saglanmasi. tarafindan optimal bir agiz
e Oral h1.]y.evr} 3. Agiz bakim siklig1 arttirilarak giinde 2x1 05.07.23 . thlmal bir ag1z bakimi bakim1 amach malzeme temini
yetersizligi ve den, 4x1 uygulamaya cikarilacak. icin gerekli olan . < -
oo (1,2,3,4,5,6) uygun sekilde saglansa da agiz
bu konuda bilgi o o malzeme ve uygulama
o piss 4. Agiz bakiminda hasta tercihi bakiminin uygulama
eksikligi o ) 06.07.23 basamaklarini hasta ve o ;
dogrultusunda mentolsiiz, sodyum (1,2.3.4,5,6) bak o 576l basamaklarinin dogru sekilde
Bulgulayan bikarbonat icerikli dis macunu, dis fircasi T ? H?( bvirlflil_rllln SO0Z€L | siralanmasinda hasta ve bakim
Faktorler: yerine ise agiz bakim setlerinde yer alan olarax belrtebrimest. vericisi acisindan bilgi

e Dilde hiperemik
goruntu

e Besin aliminda
agrisi oldugunu
belirtmesi,
besin aliminda
yuz
burusturma,
uzun sireli
¢igneme
davranislarini
gostermesi

e  Yumusak ve sivi
besin
tilketiminin
daha fazla
tercih edilmesi

e DSOOTS: Evre 2

ucu stingerli swaplarin kullanimi tercih
edilecek.

5. Bakim sonrasi soguk serum fizyolojik
soliisyon ile gargara yapmasi saglanacak.

6. DSOOTS puanina gére optimal agiz
bakimi ve agiz bakiminda gerekli
malzemeler hasta ve bakim vericisine
ogretilecek.

eksikligi devam etmektedir).
(06.07.23)
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Tablo 3’iin devamu. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

puaninin: dort
puan olmasi
Mobilizasyonda
hareketlerde
uyumsuzluk ve
destek
ihtiyacinin
olmasi

olusturulacak.

8. Eklem agrilarinin giderilmesi amach
hekim bilgisi dahilinde analjezik
uygulanmasi saglanacak.

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girigim Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar:1 | Degerlendirme
Girisimler
3: Fiziksel Fiziksel 1. Tibbi arastirma konseyi kas giicii | 28.06.23 e Hastanin yatak i¢i ve dis1 | Sorun giderilemedi.
Mobilitede Bozulma | mobilizasyo | degerlendirme skalasi kullanilarak kas | (1,2,3,4,5,6,7,8) hareket yeteneginde artis (Hastanin yatak ici ve digi
nun alt ve | kuvveti glinliik degerlendirilecek. olmasi e y ¢ ?
Neden: st 29.06.23 Alt i K . K mobilizasyona kars1
e Altve iist ekstremite 2. Eklem agrnist VAS skala ile (1,2.3,4,5,6,7,8) ° _,t . ust ekstremite kas isteksizligi devam ediyor.
K :e us.t lerd de dengeli degerlendirilecek. T gucul?ua"mn.lln artmljs'll Toraks tip ile yatak ici
exstremitelerde g . 05.07.23 e Toraks tu.p.l e yatak igl ve mobilizasyonda uyumlu iken,
eklem agr1 (VAS: | olmasim 3. Hastadan ellerini yumruk yapmasi dis1 mobilizasyona uyum .
< . . (1,2,3,4,5,6,7) > . ; yatak dis1 mobilizasyonda
bes puan) saglamak istenerek her bir ele 10 defa agma ve saglayabilmesi uyum sorunlari devam
e Halsizlik kapatma hareketi yaptirilacak. 06.07.23 etmektedir. Egzersizler sonrasi
* Toralfs tup 4. Yatak ici eklem aciklig1 egzersizlerini | (1,2,3,4,5,7) st ekstremite kas giicii
varhigs yapmasli amagl tesvik edilecek. puaninda artis mevcutken, alt
k i il
5. Mobilizasyonda toraks tiip tasima Ej%ﬁ:ﬁfgﬁfﬁnmda geriieme
Bulgulayan becerisi hakkinda bilgi saglanarak, J FHL-
Faktorler: uygun tasima sekilleri hastaya
o ogretilecek. Toraks tiip seviyesi ve geleni - . -
e Giinigerisinde miktar, renk acisindan gozlenecek. .(.USt ekstrer.nltf: kas giicii puam
yatak ici ve _ i N . once/sonra: dort/bes
disinda hareket 6. Koridorda giinde iki kez refakatci Alt ekstremite kas giicii puani
etmeye destegi ile mobilizasyonu saglanacak. Bu énce/sonra: dért/iic
goniilsiizliik amagla tesvik edilecek. (06.07.23) '
* Kasgict 7. Gln igerisinde dinlenme periyodlari

VAS Puani Uygulama Once/
Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0
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Tablo 3’iin devamu. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

nefes darligi
(SPO2: %89,
solunum hizi:
30/dk)
(29.06.23)

bulgularinin ve alt list ekstremite kas giictii
puaninin takibi yapilacak.

6. Aktiviteler sonras1 (mobilizasyon,
kiyafet giyimi) hekim bilgisi dahilinde
nazal kaniil ile iki-dort litre akis hizi ile
oksijen inhalasyonu saglanacak.

7. Toraks tiip seviyesi ve geleni miktar,
renk agisindan gozlenecek.

Hemgsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
4: Aktivite Aktivite 1. Genel vicut agrilarinin giderilmesi | 29.06.23 e Aktivite  intoleransini | Sorun giderilemedi.
intoleransi diizeyinde arrla(;ll gevseme tekniklerini uygulamas: | (1,2,3,4,5,6,7) arttlf'an ya da azaltan [Hastann aktivite
artis saglanacak. faktorleri L . . .
olmasin 05.07.23 tanimlavabilmesi diizeyindeki artis istenilen
Neden: saslamak 2. Mevcut agris1 gevseme teknikleri ve | (3,4,5,6,7) Aktivi y seviyede degil (Ust ekstremite
B & aktiviteler ~sonrast VAS skala ile 06.07.23 ¢ b 1t1v11te sonrast yatsirﬁ kas gilicii puani 6nce/sonra:
e Ekstremitelerde degerlendirilecek. (3 4 5' 6.7) ;Jgu arinin stabl dort/bes, Alt ekstremite kas
agri (29.06.23 3 Aktivit intol Ktivit P om.as_1 o giici  puant  Once/sonra:
. . vite intoleransi, aktivite e Aktivite diizeyinde yatis P
VAS puanu: ii¢ . M 9 i} dort/ig)].
intoleransini arttiran (yetersiz diyet, agri, anina (28.06.23) gore
pufm). . solunumla ilgili sorunlar) ve azaltan artis olmasi
e Sagakcigere 3
g akclg faktorler (enerji koruyucu yaklasimlar, .
yerlestirilen diyafragmatik  solunum, aktivitelerin Aktiviteler ~sonrasi yasam
toraks tiipii asamali arttirilmasi) hasta' a aciklanacak bulgular1 stabil (SPO2: %97,
varlig ; yaag ' solunum hizi: 20/dk). Ancak
4. Kendisinde aktivite intoleransina neden aktivite intoleransini arttiran
Buleul olan durumlar1 (ekstremitelerde agri, ya da azaltan faktorleri
_ukg%@ toraks tlp varlifl) tanimlayabilmesi tanimlamakta zorluk
Eaktbrler: saglanacak. cekmekte
* Aktivite sonras 5. Aktivite Oncesi ve sonrasi yasam (06.07.23)

VAS Puami Uygulama Once/
Sonrasi
29.06 VAS: 3/2

06.07 VAS: 5/0.
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Tablo 3’iin devamu. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
?:Uyku Aktivite ve 1. Mevcut uyku aliskanligi belirlenecek. 05.07.23 e Gindiz uyuklamalarinin | Sorun kismen giderildi.
Orintistinde dml.enme 2. Uykusunu arttiran ya da azaltan | (1,2,3,4,5,6,7) azalmas
Rahatsizlik periyodlari faktérler belirlenecek e Uyumayr kolaylastirici
arasinda 06.07.23 tekniklere ornek | (Hasta uyku saatinin arttiginy,
optimal bir | 3. Giindiiz uyuklamalarinin azaltilmasi (1,2,.3,5,6) verebilmesi ve | uyku saatinin gece dort
Neden: denge amaciyla gin icerisinde koridorda e uyuyamadigl durumda | saatten alti saate ¢iktigin
saglamak mobilizasyonu saglanacak. uygulayabilmesi belirtmis olsa da uyku saati
o SikIVsivi s .
e . C yetiskin  birey  agisindan
inflizyonu 4. Uyuyabilmesi i¢cin uygun ortam .
L . yetersiz. Ayrica uyumayl
e Diiiretik saglanacak. Bu amagla yatak carsaflari . 8
e e kolaylastiric tekniklere 6rnek
kullanimi degistirilerek oda havalandirmasi il inliik
) amlacak verebilse de giinliik yasamina
* Sikidrara¢ikma yap : uyarlamakta zorluk
* Uygunolmayan 5. Alt ve iist ekstremitelerine progresif yasamakta. (06.07.23)
oda ve yatak gevseme egzersizleri yaptirilacak.
diizeni (havasiz
oda, dagimik 6. Uyumay1 aktive eden teknikler ve inhibe
yatak) eden faktorler hakkinda bilgi saglanacak.
7. Tedavi plani ditiretik ve sivi infiizyonu
verilis zamanlar1 agisindan incelenecek.
Bulgulayan Bakim veren hemsiresine IV siv1 infiizyonu
Faktorler: ve ditliretik  tedavilerinin  giindiiz
) ) saatlerinde uygulanmalar1 konusunda
e (Gunde dort saat onerilerde bulunulacak.
uyumasl
e Giindiiz
uyuklamalarinin
gorilmesi
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Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
6: Diistinme Diisiinme 1. Hastanin biling durumu giinliikk GKS | 28.06.23 e Anlama ve iletisim | Sorun giderilemedi.
Siirecinde Bozukluk | stirecinde kullanilarak degerlendirilecek. (1,2,3,4) b?c?rileri.nde artig (letisin  kurmakta daha
Neden: Zgiigf;l 2. Sarilik belirti ve bulgulari agisindan 20.06.23 . Sg{orl.llrr;)e'lm. Ktivit istekli. Ancak konusurken
. si idermek hastanin g6z aki (sklera) oral kavite, tiim o Yenr brgl vke a Wlde belirsiz kelimeler kullanmaya
1roz . . 8 vicut ve idrar rengi ve bilirubin seviyesi | (1,2,3,4) .ogren.me onusunda | gavam ediyor). (06.07.23)
e Total bilirubin ve 1 . . istekli olmasi
o . giinliik takip edilecek. . )
karaciger enzim 05.07.23 e Belirsizlik iceren
yuksekligi (Tablo 3. “Seyleri yaparken zorluk yasiyorum” (1,2,4) konusma ve
2) gibi belirsiz kelimeleri oldugu durumda e davranislarinin azalmasi
e Motivasyon “Seyler diyerek neleri kastediyorsunuz?” | 06.07.23
eksikligi gibi ciimleler kullanilarak belirsizlikleri 1234
giderilmeye calisilacak. (1,2,34)
Bulgulayan .
Faktorler: 4. Oz bakim uygulamalarinda olumlu
cimleler (harika gidiyorsun, ¢ok giizel
e Uzun gibi) kullanilarak cesaretlendirilecek.
climlelerde
duraklama ve
diisinme
davranislari
gostermesi
e Yeni aktiviteler
O6grenme
konusunda
glicliik yasamasi
e Herhangi bir
konuda
kendisine
yoneltilen
seceneklerden
uygun olana
karar vermede
giicliik yagamasi
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Bulgulayan Faktorler:

e Esinin duygusal
ihtiyaclarini
karsilayamadigini
sozel olarak
bildirmesi

4. Mevcut rolini (es roli) yerine
getirememesinin kendisinde yaratmis
oldugu emosyonel etkiler belirlenecek.

5. Bakim vericisinin  (partnerinin)
hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilama yetenegi degerlendirilecek.
Gerekli 6z bakim aktivitesini kolaylastirici
uygulamalar  (bakiminda  kullanilan
ekipmanlarin ulasilabilir konuma
yerlestirilmesi, uzun sapl veya kulplu
ekipmanlarin dnerilmesi) saglanacak.

6. Yasanan mutsuzluk, stres ve
catismalarin bireyin enerji seviyesine olan
etkisi tartisilacak. Aktif pasif egzersizler
glinde iki kez yaptirilacak.

Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
7: Rol Rol 1. Genel viicut agnlarmin giderilmesi | 28.06.23 e Esi ile gecirilen siirenin | Sorun kismen
Performansinda performansinda | amach 1lik bir dus almasi saglanacak. Dus | (1,2,3,4,7,8,9,10) artmasi giderildi.
Etkisizlik (es rolii) artis sonrasl gevseme stratejilerini (gerinme, 20.06.23 e Esiile gecirilen sﬁre(}en (Hastann  esi  ile
Neden: olmasini ellerini  yumruk yaparak sikma ve doyum aldigin ecirdisi zaman
B saglamak birakma, ritmik sekilde burundan nefes | (4,5,6,8,9,10) belirtmesi. gr’fmlstglr Ancak
o Yasa.m.lan ah? agizdan  verme)  uygulamasi 05.07.23 partnerinin hastanin
halsizlik ve genel saglanacak. ;
N - 0z bakim
viicut agrisina o s (6,8,9) L .
konder (VAS 2. Agris1 amagh uygulanan girisimler gereksinimlerini
sekonder ( sonrast agrist VAS skala ile yeniden | 06.07.2023 karsilama
puani: bes puan) o . .
tali degerlendirilecek. 6.89 konusundaki
* H__OSpl,ta 1zasyon . . (6,8,9) isteksizligi hastanin
slireci 3.Hasta ve partnerinin es roliinde yasanan
o . AR rol performansinda
e  Mutsuzluk degisim hakkinda endiselerini ifade o s
X ’ . < yetersizlige neden
motivasyon etmesi amagli uygun ortam saglanacak. olmaktadir)
eksikligi '

VAS Puani Uygulama
Once/ Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0.
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Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
7:Rol 7. Hastane ortamini alisilmis ev ortamina | 28.06.23
Performansinda doniistirmek amacgh uygun onerilerde | (1,2,3,4,7,8,9,10)
Etkisizlik (fotograf cergevesi veya albiimii getirme,
. . - . . ..o | 29.06.23
evden sevilen bir objenin getirilmesi gibi)
bulunulacak. (4,5,6,8,9,10)

8. Hasta ve partnerinin birlikte kaliteli | 05.07.23
vakit gecirecekleri ortam saglanacak. Bu (6,3,9)
amagla birlikte yemek yemeleri i¢in firsat a
yaratilacak, partnerinin hasta i¢in yemek | 06.07.2023
yaparak getirmesi konusunda oOneride (6,8,9)
bulunulacak. i

9. Hastanin basarabildigi tiim durumlarda
pozitif onaylama (“cok giizel, harika
gidiyor” gibi) ifadeleri kullanilarak
hastanin motivasyonu desteklenecek.

10. Genel wviicut agrisinda azalma
gozlenmez ise hekim istemi ile LH
analjezik uygulanmasi saglanacak.
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Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
8: Etkisiz Bireysel Bas | Uygun bas etme | 1. Sorunlar karsisinda mevcut bas etme | 28.06.23 e Sorunlar karsisinda | Sorun giderilemedi.
etme stratejileri durumu ve tepkileri (mimikleri, el kol | (1,2,3,4,5,6) kisisel bas etme .
. _ . . i (Hasta aktiviteler
gelistirmesini hareketleri, ses tonu, sorunun yasam sekli stratejilerinin
o G < D 29.06.23 - karsisinda olumlu
saglamak degisimi ile iliskisi) degerlendirilecek. uygunluguna karar | . 7. ,.
. . sozctikler (“cok
Neden: . (1,2,3,4,5,6) verebilmesi DA
2. Mevcut sorun hasta ile kontrol Kendi i deki stiikiir’, “en azindan
e Destek edilebilen ve edilemeyen seklinde | 05.07.23 * len ! (;e\éresm le ' | bunu
kaynaginin siniflandirilacak. (3,4,5,6) olumsuz  durumiari yapabiliyorum”)
N degistirmek icin dogru
yoksunlugu . . kullanirken, farkh
o 3. Mevcut sorunu yapicl bir sekilde | 06.07.23 eylemlerde
(Kisisel . . ) : . sorunlar  karsisinda
¢ozmesi amach uygun teknikler (durumu | (1,3,4,5,6,7) bulunabilmesi
bakiminda T L : uygun bas etme
o benzer ya da ilgili kisiler ile konusma, 1
yardima ihtiyag . stratejileri
" durumu degistirmeye ¢alisma ya da . -
duydugunda . - gelistirememistir).
C kabullenme,  gevseme  tekniklerinin
bakim vericisinin My e (06.07.23)
kullanimi gibi) hakkinda bilgi saglanacak.
yaninda
olmayist). 4. Bakim vericisine hastanin giinliik bakim
e Ozbakimi ihtiyaclari ve bu ihtiyaglarin yogun oldugu
tizerindeki saatler hakkinda bilgi saglanacak.
konltrol yetkisinin 5. Oz bakim aktiviteleri iizerindeki
dzaimasl kontroliinii saglamasi ag¢isindan destek
olunacak. Bu amagla saglarim1 tarama
uygulamasini hastanin apmasl
Bulgulayan Faktorler: sZggl anacak. yap
° _Aglama ve 6. Hastanin 6z bakim uygulamalarindaki
* Icekapanma kisisel basarilar1 (“cok giizel, harika
davranislar gidiyor” gibi) ifadeler kullamlarak
desteklenecek.
7. Destek kaynaklar1 sorgulanacak. Esi
haricindeki destek kaynaklari belirlenerek
bakim verici degisimi 6nerilecek.
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e Evislerini
yeterince yerine
getiremedigini
sozel olarak
belirtmesi

5. Fazla enerji gerektiren isleri giiniin
erken saatlerinde (Orn; kahvalti sonrasi)
yapmasi ve Kkendisi icin dinlenme
periyodlart  olusturmasi  konusunda
hastaya bilgi saglanacak.

6. Ev islerinde yetersizlik yasadigl
durumlarda esinden destek almasinin
onemi aciklanacak. Ornek bir gérev
paylasim plani taburculuk sonrasi evde
kullanmas1 amaciyla olusturulacak.

7. Genel viicut agrisinda azalma gozlenmez
ise hekim istemi ile LH analjezik
uygulanmasi saglanacak.

Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
9: Evin bakimini Evin bakimiigin | 1. Mevcut agris1 VAS skala ile | 28.06.23 e Evin bakiminda kendini | Sorun giderilemedi.
saglamada yetersizlik | gerekli beceri | degerlendirilecek. (1,2,3.4,5,6,7) yetersiz hissettigi (Hasta enerji koruyucu
ve uygulamalari 2 G . . I . T durumlari ) Yy
. o . Genel viicut agrilarinin giderilmesi . . yaklasimlara ornek
yapabilmesini ) Kniklerini . 29.06.23 siralayabilmesi bil d inliik
Neden: saglamak. amacgli gevseme tekniklerini (gerinme, e  Enerii Koruvucy | Verebilse e glnli
- ellerini yumruk yaparak sikma ve birakma, | (3,4,5,6,7) kl] lar (fazl yueu yasamina
e Halsizlik ritmik sekilde burundan nefes alip agizdan 05.07.23 ya is%m ar.(laz.a enent entegrasyonda sorunlar
e Genel viicut verme) uygulamasi saglanacak. T gerektiren Igleri gu.nun yasamaktadir.
511l (1,2,3,4,6,7) erken saatlerinde
agrari 3. Evin bakiminda kendini yetersiz | <07 yapmasi gibi) hakkinda | Ev islerini yapabilecek
* Emosyonel hissettigi durumlar (temizlik, yemek, | 06.07.23 konusabilmesi giictiniin olmadigini
sorunlar alhgveris gibi) belirlenecek. e Evin bakimi i¢in gerekli | sozel olarak belirtmistir.
(mutsuzluk ve (3.4) beceri ve uygulamalari | Hastanin evin bakimi
motivasyon 4. Hastaya yetersizlik duygusu yasatan : ye e . .
e . . L. yapab]]ecek giici | I¢In gerekh beceri ve
eksikligi) durumlar  kendi icerisinde  zorluk kendinde hi > uveulamalar:
. durumuna goére (¢ok zor, orta zorlukta, endinde hissetmesl Zgabilmesi
Bulgulayan Faktorler: kolay gibi)siralanacak. yapablin L
hospitalizasyon stireci

devam ettiginden detayh
degerlendirilememistir).

VAS Puanm
Once/ Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0

Uygulama
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Sonug ve Oneriler

Olguda kullanilan model 11 temel
fonksiyonel alan ile hastayr biyopsikososyal
yonden degerlendirmemizde, gereksinimleri
dogrultusunda uygun hemsirelik tanilar
koymamizda ve  kanita dayali  bakim
planlamamizda bizlere yardimci olmustur. Olgu
sunumu dogrultusunda klinik uygulamalarda
hemsirelik modellerine dayali bakim uygulamasi
arttirtlmali, kronik hastaliga sahip farkli hasta
gruplarinda model kullanilmali ve bakim
sonuglari degerlendirilmelidir.

Tesekkiir: Calismamiza Kkatilarak yasadigl
sorunlar1 diizgiin bir sekilde ifade eden hastamiz
R.S’ye tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilari: MC: Planlama, Veri Toplama,
Analiz Ve Yorum, Calismanin Yazimi, Calismaya
Son Halinin Verilmesi, OE: Planlama, Analiz,
Calismanin Yazimy, Elestirel inceleme.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar ¢atismasi mevcut degildir.

Mali Destek: Higbir kisiden ya da kurumdan
finansal destek alinmamuistir.
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