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iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

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

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Mayis 2024 sayisinda 15 adet arastirma makalesi, 1 adet sistematik
derleme, 2 adet derleme ve 2 adet olgu sunusu olmak {izere 20 adet yayin bulunmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda yer verilen “Larinks Skuamoéz Hiicreli Karsinomlarinin Niiks ve Sagkaliminda p16 Ekspresyonunun
Rolii”, “Evaluation of Palliative Care Needs of Advanced Stage Cancer Patients Admitting to the Emergency Department (Acil
Servise Basvuran ileri Evre Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi)”, “COVID-19 May Reduce
the Effectiveness of Complex Decongestive Physiotherapy in Breast Cancer-Related Lymphedema: A Case Report (COVID-19,
Meme Kanseriyle iligkili Lenfédemde Kompleks Dekonjestif Fizyoterapinin Etkinligini Azaltabilir: Olgu Sunumu)” ve “Nadir Bir
Antite: Yaygin Tutulum Gosteren Sinonazal Onkositik Papillom” konu baslikli arastirma makaleleri ve olgu sunumlan kanserli
hastalarin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireclerinin etkin bir sekilde yonetilmesinde klinisyenlere fayda saglayacak sonuclar
icermektedir.

“FODMAP Alimini iceren Besin Tiiketim Sikligi Anketinin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi ve Validasyonu” ve “Tiirkiye’de Kronik
Hastalik Riskleri ile iligkili Cesitli Saglik Durumlarinin incelenmesi” arastirma makalelerinde ulusal diizeyde tolumda yaygin
gorilen kronik hastaliklarr etkileyebilecek faktorler ele alinmistir. Ek olarak “Life Experiences of Patients Using Oral Anticoagulant
(Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarin Yasam Deneyimleri)” konu baslikli arastirma makalesi saglik profesyonellerinin ayakta
tedavi géren hastalara olan yaklasimlarinin sekillenmesine olanak taniyacaktir.

“Evaluation of Parental Anxiety and Depression Related to Clubfoot Deformity: Parental Concern about Their Child’s
Deformity (Clubfoot Deformitesine iliskin Ebeveyn Kaygisi ve Depresyonunun Degerlendirilmesi: Ebeveynin Gocuklarinin
Deformitesi ile ilgili Endisesi)” ve “Assessing the Fear of the COVID-19 Pandemic in Patients with Undergoing Gastrointestinal
Endoscopy: Online Cross-Sectional Survey (Gastrointestinal Endoskopi Yapilan Bireylerin Koronaviriis Hastaligina Yonelik
Korku Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler: Online Kesitsel Arastirma)” konu baslikli arastirma makalelerinde olumsuz psikolojik
fenomenler olan anksiyete, stres ve depresyon ele alinmis ve “Potential Effects of Anthocyanin on Depression: A Review
(Antosiyaninin Depresyon Uzerindeki Potansiyel Etkileri: Bir Derleme)”’ konu baslikli derlemede beslenmenin bu olumsuz
psikolojik fenomenler Gzerindeki etkisi irdelenmistir. Gen¢ poptlasyonda teknoloji bagimliligi ile stres ve beslenme arasindaki iliski
“Internet Addiction in Nursing Students: An Evaluation in Terms of Feelings of Inadequacy and Psychological Resilience
Predictor (Hemsirelik Ogrencilerinde internet Bagimhihgi: Yetersizlik Duygulari ve Psikolojik Dayaniklilik Yordayicilari
Acisindan Bir Degerlendirme)’ ve “Genglerde Sosyal Medya Bagimliligi ve Beslenme Aliskanliklani Arasindaki iligkinin
incelenmesi” konu baslikli arastirma makalelerinde ele alinmistir. Ayrica, “COVID-19 Pandemisinde Son Sinif Hemsirelik
Ogrencilerinin Kariyer Stres Diizeyinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” ve “COVID-19 Pandemisi Oncesinden Giiniimiize
Vitamin-Mineral ve Bitkisel Uriinlerin Kullanimi Nasil Degisti?” konu baslikl arastirma makalelerinde pandeminin insan yasamina
olan etkilerine yer verilmistir.

Bu sayimizda yer verdigimiz “Hemsirelerin Tibbi Hatalara Yonelik Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konu baslkl
arastirma makalesi hasta guvenliginin gelistiriimesine; “Kanserli Hastalarin Hemsirenin Varligini Algilamalan ve Etkileyen
Etmenler” ve “Pediatrik ve Yenidogan Birimlerde Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi: Kapsamh Bir Literatiir’ konu bashkli
makaleler klinik ortamda tedavi ve bakim siireclerinin etkili bir sekilde siirdiriilmesine katki saglayacaktir.

“The Effect of Physical Activity Level on Executive Functions in Obese Cases” arastirma makalesinde ve “Menopoz ve Metabolik
Sendrom filiskisi” konu baslikli derlemede fiziksel aktivite ve beslenmenin obezite ve metabolik sendromun énlenmesindeki rolii
vurgulanmistir. Ayrica bu sayida yer verdigimiz infertilite ve mikrobiyota iliskisini inceleyen “infertiliteye Yeni Bir Bakis Acisi:
Mikrobiyota” konu baslikli derleme infertilite tedavisinde yenilikci yaklasimlarin arastirilmasina isik tutacaktir.

Dergimizin bu sayisinda Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafindan tasarlanan orijinal kapak resminde kopri metaforu betimlenmistir. Metafor,
kelimeleri baska anlamina tasimak demektir. Képriler iletisim ve birligin simgesidir, bir birlestirme olgusudur, iki taraf arasindaki
baglanti olarak algilanir, bulusturma ve ayirma islevi vardir. Bir hedefe ulasmak icin bir arag niteligi tasir. Képriler degisime dogru bir
yolculugu da temsil eder. Birbirinden ayri ve uzak iki parcayi bir araya getirerek ya da birbirine baglayarak bir umut duygusu verir. Bu
degisim olgunlasma yolculugu olabilir. Bu betimleme ile dergimizdeki makalelerin kopriler kurarak literatlirdeki eksiklikler icin
baglantilar olusturabilecegi ve bilimsel olgunlasma siirecine katki verebilecegi anlatiimak istenmistir. Pek ¢ok farkli aragtirmanin yer
aldigi bu sayimizi, bilimsel bilgi Greten ve sonuglarini paylasarak kopriiler kuran arastirmacilarimiza ve derginin ¢ikariimasi icin ¢caba
gosteren ekibimize ithaf ediyorum.
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Assessing the Fear of the COVID-19 Pandemic in Patients with
Undergoing Gastrointestinal Endoscopy: Online Cross-Sectional Survey
Gastrointestinal Endoskopi Yapilan Bireylerin Koronavirts Hastaligina
Yénelik Korku Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler: Online Kesitsel Arastirma
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Objective: This study was carried out to determine the level of COVID-19 pandemic fear and
the contributing factors in patients undergoing gastrointestinal endoscopy.

Corresponding Author/Sorumlu Yazar:

Material and Method: This study was conducted online using a descriptive and cross-
Ferya CELIK, PhD, Research Asistant sectional approach. A Personal Information Form and the Fear of COVID-19 Scale were
employed as measurement instruments. One day before the scheduled endoscopic surgery,
the data collecting form was prepared on Google Forms and distributed to the patients over
WhatsApp.

Akdeniz University Faculty of Nursing
Department of Internal Medicine Nursing
Dumlupinar Bulvari
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Amag: Bu arastirma gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin COVID-19 korku seviyelerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel arastirma deseninde gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri Kisisel Bilgi Formu ve COVID-19 Korku Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi i¢in Google Formlar'da online veri toplama formu olusturulmus ve form hastalara
WhatsApp araciligi ile génderilmistir.

Bulgular: Arastirmanin érneklemini 155 hasta olusturmustur. Orneklemin yas ortalamasi
42,9+15,2'dir ve %55,4'(i kadindir. COVID-19 Korku Olceginin puan ortalamasi 2.66+0.95'tir.
Orneklemin %55,4'tintin COVID-19 korku seviyesi yiiksektir ve %91,6'st COVID-19'u yakinlarina
bulastirmaktan korkmaktadir. Gastrointestinal endoskopi gerektiren semptomlari olmasina
ragmen orneklemin %35,5'i COVID-19'dan korktuklari icin en az bir kez hastaneye gitmekten
vazge¢mistir. COVID-19 nedeniyle endoskopi islemi icin hastaneye gitmekten korktugunu
belirten hastalarda COVID-19 korkusu diizeyi daha ytiksektir (p=0,000).

Sonug: Bu calismanin en 6nemli sonuglarindan birisi COVID-19 korkusunun tibbi tedavi
ve bakim prosedirlerinde vazge¢meye neden olmasidir. Bu durum hastaliklarin erken
teshisinde, tedavi ve bakiminda gecikmelere neden olabilir. Hastalarin COVID-19 korkusunun
degerlendirilmesini ve korku ile ilgili onleyici ve tedavi edici uygulamalarin yapilmasi
onerilebilir.
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1. Introduction

General symptoms of the new type of coronavirus infection
(COVID-19) include typical symptoms, such as fever, cough,
joint pain, pneumonia, as well as frequently observed
symptoms of the gastrointestinal system (GIS), such as loss
of appetite, diarrhea, nausea, vomiting, abdominal pain,
and elevated liver enzymes (1-3). Although it is known
that COVID-19 is transmitted by respiratory droplets, it
is reported that infection can also develop through the
fecal-oral route (4-6). The use of the anal swab method
for COVID-19 testing is one of the situations that support
the claim that the infection can be transmitted through
the fecal-oral route. Endoscopy units and endoscopy
procedures are considered to present a risk for COVID-19
due to the risk of the spread of coronavirus during
the endoscopy aerosolization and the inhalation of
airborne droplets in gastrointestinal endoscopy units
(5,7,8). Therefore, individuals scheduled for endoscopic
procedures are considered at risk of COVID-19 transmission
due to these factors. (9).

Fear of COVID-19 can be experienced due to known or
unknown causes, such as the threat it poses to the physical
health and lives of individuals by affecting the whole world,
the high contagiousness of the disease, increased number
of cases, high morbidity and mortality rates, deficiencies
in treatment, fear of getting and transmitting the disease,
uncertainty, and strict protection measures (10-13) Fear can
develop into a chronic and harmful state when the threat
is continual and ominous, as it was during the COVID-19
pandemic. Understanding the precise causes of individuals’
fear and developing predictions about it is required in
order to explain the personal and societal repercussions of
the COVID-19 pandemic (14). GIS symptoms, such as loss
of appetite, nausea, vomiting, or diarrhea are similar to the
symptoms of COVID-19, and gastrointestinal endoscopy
units are risky places for infection; for this reason, it is
thought that patients who will undergo gastrointestinal
endoscopy may have high levels of fear of COVID-19.

The aim of this study was to determine fear of COVID-19
and factors affecting COVID-19 related fear on patients
having gastrointestinal endoscopy.

2. Methods
2.1. Study Design and Participants

This study used a descriptive, cross-sectional design and
was carried out online. The data of the study was collected
between November 2020 and January 2021 from patients
who were scheduled to undergo an endoscopy procedure
for their medical diagnosis and treatment. Participants
were those who agreed to take part in the study, were
aged 18 or over, were literate, and could use the WhatsApp
application. On the day when the endoscopy appointment
was made, the patients were provided with written
information about the study. The measurement tools
used in the study were created on Google Forms (https://
www.google.com/forms/about/) web page, and the
research link was created. The link to the data form was first
checked by the researchers and then shared with patients
via WhatsApp one day before the endoscopy procedure.
Participants who reached the data form via the link
were first provided with an introduction page involving
information about the name and purpose of the study
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and an explanation that participation in the study was
voluntary, and then they checked a confirmation box to
give consent for participation in the research in the digital
environment. It took approximately 5-10 minutes to fill out
the form. The CHERRIES (Checklist for Reporting Results of
Internet E-survey) guideline used in studies conducted on
the Internet was taken as a framework for reporting (15).

2.1.1. Data Collection

The online data form consisted of two parts: a personal
information form and the Fear of COVID-19 Scale.

The Personal Information Form

The researchers developed the personal information form
in accordance with the literature.16,17 The form consists
of 22 questions evaluating the patients' descriptive and
endoscopy-related characteristics, and their thoughts
about COVID-19.

The Fear of COVID-19 Scale

The Fear of COVID-19 Scale was generated by Ahorsu et
al. (18). The scale contains a dimension and seven items
assessing individuals’ fear of COVID-19. The total score
that is determined after adding up the results from each
of the scale's elements reveals how much the person fears
the COVID-19. The scale yields results ranging from 7 to 35
points. High scores on the measure suggest that COVID-19
dread is widespread. Bakioglu et al. translated the scale
into Turkish and detected a Cronbach's alpha coefficient of
0.88 (10). Bakiolu et al. gave their consent for the use of the
scale via email. The scale's Cronbach's alpha coefficient in
our study was 0.85.

2.2. Statistical Methods

The answers given by the participants to questions in
the online data form were transferred from the Google
Forms application to the Microsoft Excel software by the
researchers, and then these data were transferred to
IBM SPSS Statistics for Windows Version 23.0 (IBM Corp.
Armonk, NY, USA) software package which was used
in the present study for statistical analyses. Descriptive
data were presented as numbers, mean scores, and
percentage analyses, the independent samples t-test,
and One-Way ANOVA analysis were employed to analyze
the relationships between the socio-demographic
characteristics of the patients and their fear of COVID-19,
and the multiple linear regression analysis was used to
evaluate the factors affecting fear of COVID-19. p<0.05 was
considered statistically significant.

2.3. Ethical Aspect of the Research

At the outset, written permission of the COVID-19 Scientific
Research Evaluation Commission (https://bilimselarastirma.
saglik.gov.tr), University Ethics Committee (KAEK-704,
09.09.2020), the Provincial Health Directorate Public Health
Unit (11/11/2020-41307), and the patients who agreed
to participate in the study was obtained. Patients who
needed gastrointestinal endoscopy for medical treatment
were provided with written information about the study
on the day when they made an endoscopy appointment.
Participants submitted their consent that they voluntarily
accepted to participate in the study by checking a box
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in the online form. During the research, universal ethical
principles, including the Declaration of Helsinki, as well as
scientific principles were followed.

3. Results

The results are presented under three headings: patients'
descriptive and endoscopy-related characteristics and
their thoughts about COVID-19, the assessment of fear of
COVID-19, and the factors affecting fear of COVID-19.

3.1. Patients' Descriptive and Endoscopy-related
Characteristics and Their Thoughts about COVID-19

The sample of the study consisted of 155 patients. The
mean age of the patients included in the study was 42.9
+ 15.2, 55.4% of them were female, and 74.2% were living
in a province. Patients of 91.6% were afraid of transmitting
the virus to their relatives (Table 1). 38.7% of patients
stated that they were afraid of going to the hospital
for an endoscopy because of COVID-19, and 35.5% of
them reported they gave up going to the hospital for an
endoscopy procedure at least once due to fear of COVID-19
despite having symptoms that required endoscopy. 47.7%
of the sample stated that fear of COVID-19 transmission
increased their anxiety about the endoscopy procedure,
and 41.3% of the patients in our sample stated that the
severity of the disease symptoms escalated during the
period when non-emergency endoscopy procedures were

postponed. Due to the similarity of COVID-19 symptoms to
the symptoms of the existing disease requiring endoscopy,
such as diarrhea, nausea, vomiting, and abdominal pain,
15.5% of the sample said they felt as if they were infected
with COVID-19 (Table 2).

3.2. Assessment of Fear of COVID-19

The comparison of the descriptive characteristics of
the patients and their fear of COVID-19 indicated that
participants who were female (p=0.000) and were living in
a province (p=0.011) had significantly higher levels of fear
of COVID-19. It was found that the level of fear was higher
in those who used medication constantly (p=0.008). Those
who were afraid of infecting their relatives with COVID-19
had a higher fear level (p=0.000). It was determined that
the level of fear was higher in those who personal hygiene
behaviors increased due to COVID-19 (p=0.000) (Table 1).

It was found that the level of fear of COVID-19 was higher in
patients who stated they were afraid of going to the hospital
for the endoscopy procedure due to COVID-19 (p=0.000),
thought that they would get infected with COVID-19 while
waiting in the endoscopy unit on the day of the procedure
(p=0.000), were undecided about whether the sterilization
in the endoscopy unit was adequate (p=0.005), thought
that they would get COVID-19 from endoscopy devices
(p=0.000), had concerns about endoscopy due to the

Table 1. Relationship Between Descriptive Characteristics and Fear of COVID-19 (N=155)

Variables The Fear of COVID-19 Scale
n (%) (X=SD) t/F P
2.66+0.95
Age (year) (X+SD):43.08+15.25
18-40 71 44.7 2.65+0.93
-0.135 0.89
41-79 84 52.8 2.67+0.97
Sex
Female 86 55.4 2.97+0.93
4.872 0.000
Male 69 44.6 2.27+0.84
Living place
Rural 5 3.2 1.66+0.36
Town 35 226 2.44+0.90 4.693 0.011
Province 115 74.2 2.77+0.95
Presence of chronic disease
Yes 83 53.5 2.73%£1.08
1.094 0.276
No 72 46.5 2.57+0.78
Used medication constantly
Yes 84 54.2 2.84+0.99
2.681 0.008
No 71 45.8 2.44+0.86
Think of being in the risk group for COVID-19
Yes 54 348 2.88+1.05
No 68 43.9 2.52+0.96 2364 0.097
Undecided 33 213 2.57+0.67
Having been diagnosed with COVID-19
Yes 44 284 2.43+0.6
-1.899 0.059
No 111 71.6 2.75+0.97
Afraid of infecting their relatives with COVID-19
Yes 142 91.6 2.77+0.90
5.439 0.000
No 13 84 1.40+0.40
Ch ing personal hygi iors due to COVID-19
Personal hygiene behaviors increased 133 85.8 2.79+0.92
Personal hygiene behaviors unchanged 22 14.2 1.88+0.73 4.394 0.000

Abbreviations: SD: Standard Deviation, : Mean
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likelihood of COVID-19 contamination (p=0.000), thought
symptoms of their disease increased due to the delayed
procedures in the gastrointestinal endoscopy unit due
to COVID-19 (p=0.002), felt as if they were infected with
COVID-19 (p=0.007) because of having similar to COVID-19
symptoms (Table 2).

The overall Fear of COVID-19 Scale mean score for this study
was 2.66 * 0.95. After combining the "agree" and "strongly
agree" responses for each items on the scale, it was found
that 55.4% of the patients said they were extremely afraid
of COVID-19, 54.2% said that thinking about COVID-19
disturbed them, 41.3% reported feeling anxious as a result
of reading stories and information on COVID-19 on social
media, and 36.8% said they were afraid of dying from
COVID-19 (Table 3).
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3.3. Factors Affecting Fear of COVID-19

Multiple linear regression analysis was used to assess
the factors influencing COVID-19 fear. According to the
summary of the linear regression model, 58% (R2) of
the fear of COVID-19 was explained by the descriptive
and endoscopy-related characteristics. The regression
model explaining the fear of COVID-19 by descriptive
and endoscopy-related characteristics was statistically
significant (p<0.001). Sex (p=0.001), place of residence
(p=0.048), fear of transmitting COVID-19 to relatives
(p=0.003), changing personal hygiene behaviors due to
COVID-19 (p=0.002), thinking that endoscopy devices
would cause COVID-19 transmission (p=0.033), and
increased anxiety about the endoscopy procedure due to
the possibility of COVID-19 transmission (p=0.000) were
among the factors influencing COVID-19 fear (Table 4).

Table 2. Relationship Between Endoscopy-Related Characteristics and Fear of COVID-19 (N=155)

Variables

The Fear of COVID-19
n (%) Scale (X+SD) uF P

Endoscopy experience

Yes 83 53.5 2.69+0.99
0.522 0.603
No 72 46.5 2.61+0.91
Type of endoscopy procedure
Upper Gl endoscopy 73 471 2.66+0.93
Lower Gl endoscopy 35 226 2.51+0.96 0.764 0.468
Both upper and lower Gl endoscopy 47 303 2.77+0.98
Being afraid of going to the hospital for endoscopy because of COVID-19
Yes 60 38.7 3.25+0.78
-7.007 0.000%**
No 95 61.3 2.29+0.86
Giving up going to the hospital for endoscopy procedure at least once due to fear
of COVID-19
Yes 55 355 3.10+0.87
4.582 0.000**
No 100 64.5 241+£0.91
Think of getting COVID-19 while waiting in the endoscopy unit
Yes 43 27.7 3.06+0.98
No 49 316 2.24+0.93 9.769 0.000**
Undecided 63 40.6 2.71+0.82
Think of sterilization procedures in the endoscopy unit were enough
Yes 87 56.1 2.44+0.9
No 5 32 2.86+0.93 5.393 0.005*
Undecided 63 40.6 2.94+0.96
Think of getting COVID-19 from the devices used during endoscopy
Yes 20 129 3.23+0.79
No 70 45.2 2.33+£0.88 9.859 0.000%*
Undecided 65 419 2.83%£0.96
Fear of COVID-19 transmission increased their anxiety about the endoscopy
procedure
Yes 74 47.7 3.14+0.81
6.837 0.000**
No 81 523 2.22+0.86
Thinking that the severity of disease symptoms increase in the period when non-
emergency endoscopy procedures were postponed
Yes 64 41.3 2.94+0.99
3.139 0.002*
No 91 58.7 2.46+0.88
Felt as if they were infected with COVID-19, due to the similarity of COVID-19
ymp to the symp of the pati ’ existing di requiring endoscopy
Yes 24 155 3.14£1.06
2.744 0.007*
No 131 84.5 2.57+0.91

Abbreviations: SD: Standard Deviation, : Mean

* p-value less than 0.05 is statistically significant. ** p-value less than 0.001 is statistically significant.
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Table 3. Assessment of Fear with Fear of COVID-19 Scale (N=155)

tems Swondld  Disagres  leMheragres  agre  Stonoly
n % n % n % n % n %
| am most afraid of COVID-19 18 116 13 8.4 38 24.5 32 20.6 54 34.8
It makes me uncomfortable to think about COVID-19 15 9.7 15 9.7 4 26.5 23 14.8 61 39.4
My hands become clammy when | think about COVID-19 87 56.1 23 148 28 18.1 10 6.5 7 4.5
1 am afraid of losing my life because of COVID-19 45 29 21 13.5 32 20.6 19 12.3 38 245
\l;\lellir;‘wea':;:i’:asnzl\‘uasnaxr:::stories about COVID-19 on social media, | 34 219 24 155 33 213 29 18.7 35 226
| cannot sleep because I'm worried about getting COVID-19 99 63.9 26 16.8 24 15.5 3 1.9 3 1.9
My heart races or palpitates when | think about getting COVID-19 87 56.1 27 17.4 19 123 9 5.8 13 8.4
Table 4. Factors Affecting Fear of COVID-19
Predictor V] lardized S dized
Coefficients Coefficients t P
B Std. Error Beta
Age 0.071 0.076 0.076 0.942 0.348
Sex -0.432 0.130 -0.227 -3.333 0.001*
Living place 0.238 0.119 0.132 1.995 0.048*
Presence of chronic disease 0.170 0.161 0.090 1.060 0.291
Used medication constantly -0.264 0.153 -0.139 -1.723 0.087
Think of being in the risk group for COVID-19 -0.063 0.085 -0.049 -0.734 0.464
Having been diagnosed with COVID-19 0.319 0.168 0.152 1.899 0.059
Afraid of infecting their relatives with COVID-19 -0.721 0.241 -0.207 -2.999 0.003*
Changing personal hygiene behaviors due to COVID-19 -0.592 0.191 -0.218 -3.104 0.002*
Endoscopy experience 0.056 0.134 0.030 0416 0.678
Type of endoscopy procedure 0.063 0.072 0.057 0.872 0.385
Being afraid of going to the hospital for endoscopy because of COVID-19 0.026 0.219 0.009 0.121 0.904
gfi‘gg?[;g‘.?;ing to the hospital for endoscopy procedure at least once due to fear 0,067 0.175 0,034 0384 0.702
Think of getting COVID-19 while waiting in the endoscopy unit 0.039 0.081 0.033 0.475 0.636
Think of sterilization procedures in the endoscopy unit were enough 0.046 0.070 0.047 0.653 0515
Think of getting COVID-19 from the devices used during endoscopy -0.208 0.096 -0.152 -2.157 0.033*
:fzzezfurCeOVIDd 9 transmission increased their anxiety about the endoscopy 0594 0.145 0314 4100 0.000%
e T ol COWIOts o0l o7 om  oom 0%

ymp

* p-value less than 0.05 is statistically significant

4, Discussion

Pandemics in the past (19,20) and the COVID-19 pandemic
today cause fear and negative emotional states (21,22). It
was found that fear of COVID-19 was significantly higher
in patients who were female, were living in a province, and
used medication constantly, but there was no significant
difference in terms of age and level of education. In a
systematic review, it was observed that experiencing
psychiatric symptoms due to COVID-19 was associated
with the female sex (23), women had more negative
attitudes toward COVID-19 (24). Men exhibited fewer
protective behaviors against COVID-19 infection and had
more positive attitudes toward COVID-19 (16). The level
of fear of COVID-19 was measured higher in patients who
were living in a province, which can be due to the thought
that living in crowded environments can increase the
likelihood of transmission in our study. Contrary to our
research findings, Yousaf et al. found that urban residents

had more positive attitudes toward COVID-19 (25). During
the implementation of measures such as taking protective
measures against COVID-19 and the implementation of
quarantine, age has been a frequently considered socio-
demographic variable (26), and the elderly have been
exposed to restrictive measures more than patients in other
age groups (27). It is stated that the COVID-19 pandemic
affects the elderly more (26), elderly people are more at
risk for COVID-19 (28), patients in this group have more
hospitalizations, and mortality rates are higher among the
elderly (29). It was found that there was a misconception
that COVID-19 posed a threat only to older people (4).
Contrary to the findings in the literature, age was not
among the factors affecting fear of COVID-19 in our study.
It is thought that the relationship between the descriptive
characteristics and the fear of COVID-19 showed some
differences with the literature due to the differences in the
study samples.
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The possibility of spreading the infection to family
members due to the high contagiousness of COVID-19 is
among the reasons for fear of COVID-19 (22). In our study,
patients' fear of COVID-19 did not differ significantly based
on whether they believed they were at risk for COVID-19
or had been diagnosed with COVID-19, the fear levels of
the patients who were afraid of transmitting COVID-19
to their relatives were significantly higher. It is stated
that the fear of any situation perceived as a threat differs
according to whether the threat is against the patient or a
loved one (30). It is thought that the conscientious burden
stemming from transmitting COVID-19, which has a high
level of contamination, to family members may cause fear
in patients.

The World Health Organization recommends economical
and effective methods, such as personal hygiene, masks,
and social distance, among the COVID-19 prevention
measures to be implemented (31). According to Ahmed
et al,, fear of COVID-19 was the most important factor in
the adoption of preventive measures and that those who
reported that they had a fear of COVID-19 adopted more
behavioral preventive practices (32). In our study, 85.8% of
the sample stated that their personal hygiene behaviors
increased. In a study conducted in our country, it was stated
that fear of COVID-19 increased preventive behaviors
(33). According to the findings of studies conducted in
various countries around the world, it was determined
that protective measures against COVID-19 were followed
(16,34). It is thought that the high number of COVID-19
cases and the practice of effective, economical, and feasible
protective measures have increased compliance with the
measures.

The fight against COVID-19 has not only covered quarantine
restrictions but has also restricted access to healthcare
systems around the world to provide the treatment of
infected patients and reduce the spread of COVID-19.
The European Society of Gastrointestinal Endoscopy, the
European Society of Gastroenterology and Endoscopy
Nurses and Associates, and international guidelines have
recommended that the need for urgent and elective
endoscopy procedures should be determined, and
elective gastrointestinal endoscopy procedures should be
postponed (35). In our study, 41.3% of the patients stated
that the severity of the symptoms of the disease increased
during the period when access to the healthcare system
was restricted. The levels of fear of COVID-19 in these
patients were found to be significantly higher than in other
patients. With these measures taken, it is stated that in
addition to the decrease in access to the hospital services,
the fear of getting infected in the hospital due to COVID-19
can lead to a decrease in health-seeking behaviors (22). In
our study, 38.7% of the patients stated that they were afraid
of going to the hospital for the endoscopy procedure due
to COVID-19, and 35.5% of them said they gave up going
to the endoscopy procedure at least once due to the fear
of COVID-19 despite having disease symptoms requiring
endoscopy. The levels of fear of COVID-19 were found to be
significantly higher in these patients. Some of the patients
stated that they were undecided about whether they
could get COVID-19 during waiting in the hospital for the
endoscopy procedure (40.6%), whether the sterilization
procedures in the endoscopy unit were enough to prevent
the transmission of COVID-19 (40.6%), and whether
they could get COVID-19 from the devices used during
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endoscopy (41.9%). The fear scores of these patients
were found to be significantly higher. Of the participants,
47.7% stated that fear of COVID-19 transmission increased
their anxiety levels about the endoscopy procedure.
The fear scores of these patients were found to be
significantly higher. The similarity of COVID-19 symptoms
to GIS symptoms made 15.5% of the sample think they got
COVID-19, and the fear scores of these patients were found
to be significantly higher. The inability to access the health
system due to COVID-19 causes the symptoms of patients
with GIS to deteriorate, the similarity of these symptoms to
COVID-19 symptoms causes the patients to fear that they
will get COVID-19, and the fear of getting COVID-19 from
the hospital leads to giving up presenting to the hospital
for medical treatment and care procedures. The majority of
the sample had an ambivalent attitude regarding the risk
for COVID-19 in endoscopy units, and this attitude led to an
increase in endoscopy procedure-related fear of COVID-19.

In our study, 55.4% of the sample was found to be afraid of
COVID-19. According to a study conducted in India, 86%
of the sample was found to be concerned about COVID-19
(25). In the study of Ahmed et al, COVID-19 posed a
significant fear for 28% of the sample (32). Wolf et al. found
that 24.6% of the individuals making up the sample were
concerned due to COVID-19 (28).

The small sample size of this study could be considered as
a limitation. We believe that patients' fear of COVID-19 is
the reason for this limitation, since they would prefer not
to visit the endoscopic unit. However, we confirmed that
the sample size was sufficient with appropriate statistical
methods by using Danielsoper statistical program (https://
www.danielsoper.com/).

5. Conclusion

In our study, we found that patients undergoing
gastrointestinal endoscopy had a high level of fear of
COVID-19 and that gastrointestinal endoscopy was one of
the factors that increased fear of COVID-19. The inability
to access the health system due to COVID-19 causes the
symptoms of patients with GIS to worsen, the similarity
of these symptoms to COVID-19 symptoms causes
patients to fear that they will get COVID-19. One of the
most important findings of this study is that the fear of
contracting COVID-19 from a hospital leads to giving up
medical treatment and care procedures. All of these can
cause delays in the early diagnosis and effective treatment
of diseases. The vast majority of those in the sample had
an ambivalent attitude regarding the risk for COVID-19 in
endoscopy units, and this attitude led to an increase in
the endoscopy procedure-related fear of COVID-19. We
recommend that all necessary measures against COVID-19
should be taken in endoscopy units and that patients
should be informed about these measures. It is thought
that fear of COVID-19 should be evaluated, and that fear-
related preventive and therapeutic applications should be
implemented.

6. Contribution to the Field

Gastrointestinal endoscopy is a medical procedure
frequently used in the diagnosis and treatment of digestive
system diseases. The gastrointestinal endoscopy is applied
in a wide range from the diagnosis of peptic ulcer, which we
can describe as simple, to the diagnosis of life-threatening
digestive system cancers (such as stomach, colon etc.).
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However, according to our findings, although there was
at least one symptom that required gastrointestinal
endoscopy in the COVID-19 pandemic, 35% of individuals
gave up on having an endoscopy procedure due to fear
of COVID-19. Giving up from gastrointestinal endoscopy
caused delay the diagnosis and treatment processes.

Ethical Aspect of the Research

At the outset, written permission of the COVID-19 Scientific
Research Evaluation Commission (https://bilimselarastirma.
saglik.gov.tr), University Ethics Committee (KAEK-704,
09.09.2020), the Provincial Health Directorate Public Health
Unit (11/11/2020-41307), and the patients who agreed
to participate in the study was obtained. Patients who
needed gastrointestinal endoscopy for medical treatment
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Amag: Larinks karsinomlarinda en sik goriilen histolojik tip skuamoz hiicreli karsinomdur.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Son yillarda temel nedensel faktorler arasinda insan papilloma virtisti (Human Papilloma

Virlis, HPV)'niin de etkili olabilecegi bildiriimektedir. HPV enfeksiyonunu tanimlamada
Nuket OZKAVRUK ELIVATKIN, Dog. Dr. immunohistokimyasal olarak p16 proteini degerlendiriimektedir. Bu calismanin amaci,
zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi laringeal skuamoz hiicreli karsinom hastalarinda uzun sireli genel sagkalim, hastaliksiz
Patoloji Anabilim Dalr, Izmir, Tiirkiye sagkalim ve hastalia 6zgu hastaliksiz sagkalim tizerindeki p16 ekspresyonunun prognostik
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Gereg ve Yontem: Bu calismada 2013-2015 yillar arasinda larinks skuamoz hiicreli karsinom

Asuman Feda BAYRAK, Do, Dr. tanisi alan hastalar elektronik ortam verilerinden kayit edildi ve arsiv preparatlari yeniden
ORCID: 0000-0001-8403-3018 degerlendirildi. Yeterli timor dokusu iceren ve parafin bloklarina ulagilan hastalar galismaya

dahil edildi. Demografik veriler, histopatolojik bulgular, timér niikst, sagkalim takipleri
Hacer Sena KILIG, Ars. Gor. Dr. degerlendirildi. Tanitict tiimér alanlarini iceren doku drneklerinde p16 immunohistokimyasal
ORCID: 0000-0003-0308-3457 boyamasi yapildi. p16 boyama yogunlugu negatif (0), zayif (1), orta (2) veya gliclii (3) olarak

. degerlendirildi. Tiim klinikopatolojik parametreler ile p16 arasindaki iliski degerlendirildi.

AKif ISLEK, Doc. Dr.

ORCID: 0000-0001-7058-3457 Bulgular: Evre T4 kanseri olan hastalarin orani T3 evresine gore anlamli olarak daha sik p16
negatif olarak saptandi. Hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim p16 durumundan (4 grup)
etkilenmedi. Ancak p16 durumu poxzitif ve negatif olarak ele alindiginda, p16 durumunun
hastaliksiz sagkalima etkisi icin saptanan p degeri anlamlilik sininnda saptandi.

Sonug: p16 ekspresyonu ile ilgili olarak literattirde ¢ok farkli sonuglar vardir. Biz tam sagkalim
ile p16 ekspresyonu arasinda bir iliski bulduk. Yeni buyik seriler ile yapilacak calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Larinks skuaméz hcreli karsinomu, p16 ekspresyonu, prognoz.

Abstract

Objective: The most common histological type in laryngeal carcinomas is squamous
cell carcinoma. In recent years, it has been reported that human papilloma virus may also
be effective among the main causative factors. Immunohistochemically, p16 protein is
evaluated in identifying HPV infection. The aim of this study was to evaluate the prognostic
role of p16 expression on long-term overall survival, disease-free survival, and disease-specific
‘progression-free’survival in patients with laryngeal squamous cell carcinomas.

Material and Method: In this study, patients diagnosed with laryngeal squamous cell
carcinoma between 2013 and 2015 were recorded from electronic media data and archive
preparations were re-evaluated. Patients with consisting of sufficient tumor tissue and
reached paraffin blocks were included in the study. Demographic data, histopathological
findings, recurrence and survival follow-up were evaluated. p16 immunohistochemical
staining was performed on tissue samples containing introductory tumor areas. The p16
staining intensity was evaluated as negative (0), weak (1), moderate (2), or strong (3). The
relationship between p16 and all clinicopathological parameters was evaluated.

Results: The proportion of patients with stage T4 cancer was found to be p16 negative
significantly more frequently than stage T3. Disease-free survival and overall survival were
not affected by p16 status (4 groups). However, when p16 status was considered as positive
and negative, the p value determined for the effect of p16 status on disease-free survival was
found at the limit of significance.

Conclusion: There are very different results in the literature on p16 expression. We found
an association between complete survival and p16 expression. Upcoming studies with new
large series are needed.

Keywords: Larynx squamous cell carcinoma, p16 expression, prognosis.
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1. Giris

Laringeal skuamoz hicreli karsinomlar (LSHK), tim
bas ve boyun skuaméz hiicreli karsinomlarinin %25-30'
unu olusturur (1, 2). Bu neoplazmin baslamasinda ve
ilerlemesinde ¢ok sayida genetik degisikligin 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bununla birlikte, 5nemli morbidite ve
mortalite ile karakterize olan LSHK'In hem erken teshisi
hem de prognostik tanimi icin yararli olan molekdler
belirteclerin tanimlanmasi icin hala blylk c¢abalar
gerekmektedir. Alkol, titiin kullanimi ve enfeksiyonlar,
LSHK'in temel nedensel faktérleridir (3). Yeni calismalarda
ise insan papilloma virtist (HPV)' niin LSHK etyolojisinde
rol oynayabilecegi gosterilmistir (4-7).

HPV tip 16, laringeal timorlerde en sik gorilen tipi temsil
eder (8). Bas ve boyun kanserlerinde HPV tutulumu
genelde daha iyi bir prognoz ile iliskilendirilmistir ve
kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisine daha iyi bir
yanit ile baglantili oldugu bildirilmistir (9). HPV-pozitif
orofarengeal tiimorler, bas ve boyun tlimédrlerinin bir
alt grubu olarak kabul edilir ve HPV ile iliskili timorler
olarak da adlandirlir, ancak diger bas ve boyun
bolgelerinin timorleri icin HPV' nin prognostik degeri
hala belirsizligini korumaktadir. HPV enfeksiyonunu
tanimlamada immunohistokimyasal (IHK) olarak p16
proteini degerlendirilmektedir. p16, siklin bagimh kinaz
2A (cyclin dependent kinase inhibitor 2A,CDKN2A)
(9p21.3) tarafindan kodlanan tiimér baskilayici proteindir.
p16 proteininin fonksiyonu siklin D'ye bagiml protein
kinazlari (cyclin dependent kinase, CDK) (CDK4 ve CDK6)
inhibe ederek hiicre déngusinin S fazina ilerlemesini
onlemektir. Boylece timor hiicrelerinin proliferasyonunu
durdurur. HPV ve LSHK arasindaki iligki tartismal olsa
da, neoplastik transformasyon sirecinin altinda yatan
¢ok sayida genetik mutasyonun birikmesi ve bunun
prekanser6z karsinomdan invaziv karsinoma gegisi ile
multistep ¢ok adimli ilerleme hipotezi de bildirilmistir
(10,11).

Bu calismanin amaci, ameliyatla tedavi edilen LSHK
hastalarinda uzun sireli genel sagkalim, hastaliksiz
sagkalim ve hastaliga 6zgl sagkahm (sirasiyla overall
survival, OS; Disease-free survival, DFS; disease-specific
survival, DSS) Gzerindeki p16 ekspresyonunun prognostik
rolini degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calisma izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(22.10.2022 tarihli 0581 karar no ile) tarafindan
onaylanmistir.

2.1. Arastirmanin Tipi

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2013-2015 vyillari arasinda
larinksin skuamoz hiicreli karsinomu tanisi alan hastalarin
degerlendirildigi calisma, kesitsel ve retrospektif olarak
planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Bu calisma izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
ve Tibbi Patoloji Laboratuvari'nda veriler elde edilerek
yapilmistir.
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2.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin orneklemini 2013-2015 yillari arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde larinkste skuamoz hticreli karsinom tanisi
alan hastalar olugsturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Dahil Edilme/ Dislanma Kriteri

Belirtilen tarihler arasinda skuaméz hicreli larinks
karsinomu tanisi alan hastalar elektronik ortam
verilerinden kayit edildi. Larenjektomi yapilan hastalara
ait arsiv preparatlari yeniden dederlendirildi. Yeterli
timor dokusu iceren ve parafin bloklarina ulasilan
hastalar calismaya dahil edildi. Yeterli timor dokusu
bulunmayan ve/veya takiplerine ulasilamayan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti,
sigara kullanim durumu kaydedildi. Timoérin boyutu,
lenfovaskiler invazyon, néral invazyon, tliimore Kkarsi
lenfositik yanit, toplam lenf nodu sayisi, metastatik
lenf nodu sayisi gibi histopatolojik parametreler
degerlendirildi. Klinik olarak da hastalarin takipleri
kayit edildi. Takip edildigi slre icinde lokorejional
rekiirrens ve sagkalim durumlar da incelendi. Tanitici
timor alanlarini iceren hematoksilen ve eosin (H&E)
preparatlar 6rnekleme icin secildi (Sekil 1 ve 2). Bu secilen
preparatlara ait arsiv parafin bloklarinda, timor alanina
uyan alandan, 2 mm-capinda doku korlari érneklenerek
coklu timor bloklari hazirlandi. H&E boyasi ile timor
dokusu dogrulandi ve hazirlanan tiim coklu bloklardan
immunohistokimyasal boyama igin seri kesitler alindi.
Tum kesitlere Streptavidin-Biotin kompleks immun-
peroksidaz methodu ile p16 (Ventana, 760-500) antikoru
uygulandi. Hazirlanan &rnekler 151k mikroskobu ile
incelendi. p16 boyama yogunlugu negatif (0), zayif (1-
bir), orta (2-iki) veya gliclii (3-li¢) olarak degerlendirildi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences) (Chicago, ILL, USA) paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici
istatistikler ile kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-
kare testi kullanildi. Tim klinikopatolojik parametreler
ile p16 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kaplan Meier
sagkalm analizi yapildi. Sonuclarin istatistiksel anlamhhgi
p<0,05 diizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.

3. Bulgular

Calismaya 60 erkek (% 95,23) ve 3 (% 4,76) kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,90+9,26 olarak
saptandi. Hastalarin 31'inde (% 49,20) p16 negatif olarak
saptanirken, 5 (% 7,93) hastada p16 siddetli pozitif olarak
bulundu (Sekil 3). Hastalarin tamami T3 ya daT4 evresinde
yer alirken, 33 (%52,40) hastada NO olarak belirlendi. Uzak
metastaz 17 (%26,98) hastada tani aninda mevcuttu.
Operasyon sonrasi ortalama 45,78+26,96 aylk takipte
39 (%61,90) hasta kaybedilirken, 21 (%33,33) hastada
larenks kanseri niiks etti (Tablo 1). p16 pozitifligi Evre3
grubunda Evre T4 grubuna gére daha sik olarak saptandi.
Diger bulgular ile p16 durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 2 ve 3). p16 durumu sadece pozitif ya
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da negatif olarak alindiginda hi¢ bir bagimsiz degisken
ile p16 durumu arasinda anlaml iliski saptanmadi
(Tablo 4 ve 5). Hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim
p16 durumundan (4 grup) etkilenmedi (p= 0,387 ve
0,188). Ancak p16 durumu pozitif ve negatif olarak ele
alindiginda, p16 durumunun hastaliksiz sagkalima etkisi
icin saptanan p dederi anlamlilik sinirinda saptandi
(0,050, Sekil 4). Benzer sekilde p16 durumu pozitif ve
negatif olarak ele alindiginda toplam sagkalim ile anlamli
bir iliski gostermedi (Kaplan Meier Sagkalim analizi, Long
Rank= 0,099, Sekil 5).

Tablo 1. Olgularin Klinikopatolojik Ozellikleri

Sayi %
Kadin 3,00 55
Cinsiyet
Erkek 60,00 95,5
Negatif 31,00 49
1+ 17,00 27
p16 Durumu
2+ 10,00 16
3+ 5,00 8
Yok 8,00 13
Sigara
Var 55,00 87
T3 23,00 37
T Evresi
T4 40,00 63
NO 33,00 52
N1 11,00 18
N2A 1,00 2
N Evresi
N2B 9,00 14
N2C 8,00 13
N3 1,00 2
Néral Var 11,00 17
Invazyon Yok 47,00 75
Vaskiiler Var 16,00 25
Invazyon Yok 10,00 16
Hafif 21,00 33
Orta 18,00 29
Lenfoid Yanit
Belirgin 14,00 22
Yok 33,00 52
Lenf Nodu Var 30,00 48
Metastazi Yok 46,00 73
Uzak Var 17,00 27
Metastaz Yok 42,00 67
Lokgrejyonel Var 21,00 33
Rekiirrens Ex 39,00 62
Sagkalim Hayatta 24,00 38
Ortalama Standart Sapma
Yas 60,90 9,26
Timor
Boyutu (cm) 345 1.08
MLNS 1,35 2,12
TLNS 51,54 25,90
Takip Suresi 45,78 26,96

MLNS: Metastatik lenf nodu sayisi, TLNS: Total lenf nodu sayis

4.Tartisma

Larinks karsinomlari, akciger kanserinden sonra tist aerodigestif
traktin ikinci en sik malignitesidir (2). Eriskin yas grubundaki
malignitelerin yaklasik %1,5" ini olusturmaktadir (12). Cok
buyik kismi (%85-95 kadar) skuaméz hicreli karsinom
morfolojisindedir (2). Sigara ve alkol kullanimi temel risk
faktortdir. Diger yandan HPV' nin sigara ve alkolden bagimsiz
risk faktort oldugu biri larinks digeri bas-boyun kanserleri
olmak Uzere iki calisma ile gosterilmistir (13, 14).

Shestakova ve ark. 11'i larinks olmak tizere toplam 57 skuamoz
hticreli karsinom (SHK) olgusunda hem p16 hem de PD-L1
ekspresyonunu degerlendirmislerdir. p16 icin en yiksek
ekspresyon orofarinks SHK'larinda saptanmis olup larinks SHK
olgularinin sadece 2'sinde p16 pozitif olarak saptanmistir. Bu
calismada timor hiicrelerinde diffiiz, glicli, homojen niikleer
boyanma p16 pozitif olarak kabul edilmistir (15).

Literatlirde LSHK olgularinda HPV saptanma oranlarinin
cok genis bir sinir araliginda (%0-85) paylasildigini gosteren
buyuk bir metanaliz calismasi vardir (16). Bu kadar genis
aralikta oranlarin bildirilmesi degisik nedenler ile aciklanmaya
calisiimistir; hasta poptlasyonu, bulunduklar  cografya,
sigara ve alkol kullanimi gibi. Belki de en 6nemli etkenin HPV
degerlendiriimesinde kullanilan testlerin farkliigi olabilecegi
distntlmustir. Dogantemur ve arkadaslari ileri evre LSHK
olgularinda  Polimeraz ~ Zincir Reaksiyonu (Polymerase
Chain Reaction,PCR) ile hem HPV tiplerini (tip 16 ve tip 18)
hem de immunohistokimyasal olarak p16 ekspresyonunu
degerlendirmislerdir. Calismalarinda %12,2 oraninda HPV
porzitifligi, HPV pozitif olgularda %54,5 oraninda p16 pozitif
olarak saptamislardir (17). Biz de ¢alismamizda p16 pozitifligini
%50,80 olarak degerlendirdik. Bu deger literatiirde bildirilen
bazi oranlardan yiiksek olmasina ragmen biyik meta-analiz
calismasindaki genis aralik icinde yerini bulmaktadir (16,
19-21). Diger yandan bizim pozitiflik oranimiz 103 LSHK
olgusundan olusan hem p16 hem de Rb degerlendirmesinin
yapildigi calisma ile benzerdir (22). Calismamizda dikkat ¢ceken
bir sonug evre T4 grubundaki hastalarin oraninin T3 evresine
gore belirgin sekilde p16 negatif olarak saptanmasiydi
(p=0,010). Yani tlimoriin blydkligl yada yayginligi arttikca
p16 ekspresyonu azalmaktaydi. p16 degerlendirmesinde
boyama yodgunlugunu dikkate alarak dort fark grup
olusturduk. Bu 4 grup p16 durumu ile hastaliksiz sagkalim ve
toplam sagkalim durumu arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Ancak boyanma siddeti hafif de olsa pozitif grup olarak ele
alindiginda, p16 durumunun toplam sagkalima etkisi icin
saptanan p degeri anlamliik sininnda saptandi (p=0,050).
p16 degerlendirmesinde larinks karsinomlar icin net bir
degerlendirme parametresi yoktur. Ancak az da olsa hafif
boyanmanin pozitif olarak kabul edilmesinin sagkalim
degerlendirmesinde anlamli bir sonu¢ bulunmasinda etkili
olmus olabilir.

Larinks tlmorlerinde HPV rollinii gosteren calismalarda,
HPV enfeksiyonun prevelansi ve prognostik roli agisindan
cok farkli, birbiri ile uyumsuz sonuglar bildirilmektedir. Yeterli
izlem ve hastaliksiz sagkalim surelerini iceren ¢ok az sayida
calisma vardir (23). Bu nedenle de larinks ttimorlerinde
immunohistokimyasal olarak p16 pozitifliginin prognostik
6nemi hakkinda bilgilerimiz de sinirlidir. Young ve arkadasglari
p16 pozitif hastalarda uzak metastaz olsa da tedaviden sonra iki
yil icinde tam sagkalim ve hastaliksiz sagkalim arasinda énemli
bir farklilik olmadigini gosterdiler (24). Yine benzer sekilde farkli
yontemlerle tedavi edilen genis bir seride (85 olguluk) p16 ile
sagkalim arasinda bir iliski bulunmamis (25).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 9(2): 175-183

177



Ozkavruk Eliyatkin ve ark., Larinks karsinomlarinda p16 ekspresyonu

Tablo 2. Histopatolojik Parametreler ile p16 Ekspresyonunun iliskisi

p16 Durumu P
Negatif 1+ 2+ 3+
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 0 0,0 1 59 1 10,0 1 20,0
Cinsiyet 0,190
Erkek 31 100 16 94,1 9 90,0 4 80,0
Yok 5 16,1 2 11,8 1 10,0 0 0,0
Sigara 0,769
Var 26 83,9 15 88,2 9 90,0 5 100,0
T3 11 355 3 17,6 8 80,0 1 20,0
T Evresi 0,010
T4 20 64,5 14 82,4 2 20,0 4 80,0
NO 16 51,6 9 529 7 70,0 1 20,0
N1 7 226 3 17,6 1 10,0 0 0,0
N Evresi 1/3 0,387
N2 7 226 5 29,4 2 20,0 4 80,0
N3 1 32 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yok 27 87,1 13 76,5 8 80,0 4 80,0
Noral invazyon 0,814
Var 4 12,9 4 23,5 2 20,0 1 20,0
Yok 22 71,0 13 76,5 9 90,0 3 60,0
Vaskiiler invazyon 0,560
Var 9 29,0 4 235 1 10,0 2 40,0
Yok 6 194 1 59 2 20,0 1 20,0
Hafif 9 29,0 8 47,1 3 30,0 1 20,0
Lenfoid Yanit 0,800
Orta 9 29,0 6 353 2 20,0 1 20,0
Belirgin 7 226 2 11,8 3 30,0 2 40,0
Yok 16 51,6 9 529 7 70,0 1 20,0
Lenf Nodu 0,340
Metastazi ,
Var 15 48,4 8 47,1 3 30,0 4 80,0
Yok 20 64,5 14 82,4 8 80,0 4 80,0
Uzak Metastaz 0,520
Var 1 355 3 17,6 2 20,0 1 20,0
Ex 22 71,0 10 58,8 4 40,0 3 60,0
Sagkalim 0,363
Hayatta 9 29,0 7 41,2 6 60,0 2 40,0
Tablo 3. Diger Parametreler ile p16 Ekspresyonunun iligkisi
p16 Durumu [
Negatif 1+ 2+ 3+
Standart Standart Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
Yas 61,48 9,42 61,59 10,86 59,50 8,22 57,80 4,27 0,808
Tiimdr Boyutu (cm) 328 1,16 3,58 1,02 3,68 122 3,52 048 0,704
MLNS 1,52 2,54 1,12 1,65 0,50 0,85 2,80 1,92 0,229
TLNS 44,94 23,67 53,35 26,51 61,50 30,44 66,40 20,51 0,155
Toplam
39,71 26,00 50,35 26,18 53,00 33,13 53,40 20,22 0,372
Sagkalim
Hastaliksiz Sagkalim 34,16 27,68 341 30,17 127,50 266,27 53,40 20,22 0,127

MLNS: Metastatik lenf nodu sayisi, TLNS: Total lenf nodu sayisi
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Tablo 4. p16 Durumu Pozitif ya da Negatif Oldugu Durumda Bagimsiz Degiskenler ile iliskisi

p16 Negatif/Pozitif p
Negatif Pozitif
Sayi % Sayi %

Kadin 0 0,0 3 94

Cinsiyet 0,081
Erkek 31 100,0 29 90,6
Yok 5 16,1 3 9,4

Sigara 0,421
Var 26 83,9 29 90,6
T3 1 355 12 37,5

T Evresi 0,868
T4 20 64,5 20 62,5
NO 16 51,6 17 53,1
N1 7 226 4 12,5

N Evresi 0,436
N2 7 226 M 344
N3 1 32 0 0,0
Yok 27 87,1 25 78,1

Noral invazyon 0,348
Var 4 12,9 7 21,9
Yok 22 71,0 25 78,1

Vaskiiler invazyon 0,514
Var 9 29,0 7 21,9
Yok 6 19,4 4 12,5
Hafif 9 29,0 12 37,5

Lenfoid Yanit 0,846
Orta 9 29,0 9 28,1
Belirgin 7 22,6 7 21,9
Yok 16 51,6 17 53,1

Lenf Nodu Metastazi 0,904
Var 15 484 15 46,9
Yok 20 64,5 26 81,3

Uzak Metastaz 0,135
Var 11 355 6 18,8
Yok 18 58,1 24 75,0

Lokorejyonel Rekiirrens 0,154
Var 13 41,9 8 25,0
Ex 22 71,0 17 53,1

Sagkalim 0,145
Hayatta 9 29,0 15 46,9

Tablo 5. p16 Durumu Pozitif ya da Negatif Oldugu Durumda Diger Bagimsiz Degiskenler ile iliskisi

p16 Negatif/Pozitif p
Negatif Pozitif
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
Yas 61,48 9,42 60,34 9,22 0,754
Tiimor boyutu (cm) 3,28 1,16 3,60 1,00 0,689
MLNs 1,52 2,54 1,19 1,64 0,174
TLNS 44,94 23,67 57,94 26,71 0,778
Takip Siiresi 39,71 26,00 51,66 26,97 0,786
Hastaliksiz Sagkalim 34,16 27,68 71,25 150,34 0,225

MLNS: Metastatik lenf nodu sayisi, TLNS: Total lenf nodu sayisi
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Sekil 1: lyi Diferansiye Skuaméz Hiicreli Karsinom (a.H&E x100, b.H&E x200)

Sekil 2: Kétii Diferansiye Skuaméz Hiicreli Karsinom (H&E x400)
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Sekil 3. p16 immunohistokimyasal Boyama; a.Negatif (0), b.Zayif (1), c.Orta (2), d.Giilii (3) (x100)

Hastaliksiz sagkalim
P 16 pin
i I —INegatif
_Pozitif
4 ~+= Negatif-censored
—+— Pozitif-censored
0,5
Ln ng Rank= ﬂ.ﬂﬂ
0,6
R
0,4-
0,24
0,0+
L) ] 1 1 L L)
0 20 40 60 B0 100
Takip siiresi

Sekil 4. p16 Durumunun (Pozitif ve Negatif Olarak Ele Alindiginda) Hastaliksiz Sag Kalima Etkisi
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Toplam saikalim
. P16 p/n
| —INegatif
MPozitif
1 = Negatif-censored
I Pozitif-censored
0,8
1
] Long Rank= 0.099
0,677 I :
+
+ +
0,4
| I
———t
0,27
0.0+
T T T T T T
] 20 40 &0 80 100
Takip siiresi

Sekil 5: p16 Durumunun (Pozitif ve Negatif Olarak Ele Alindiginda) Toplam Sag Kalima Etkisi

5. Sonug ve Oneriler

Literatirde LSHK olgularinda p16 ekspresyonu ile ilgili
cok farkh sonuclar vardir. Yeni ve genis serilerde uzun
sureliizlem ile yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir. Bizim
calismamizin sinirliliklari arasinda en onemlisi olgu
sayisinin nispeten az olmasi ve p16 degerlendirilmesinin
timore ait kiclk doku orneginde yapilmasidir. Ancak
hasta populasyonun olduk¢a homojen ozellikte
olmasi ve uzun dénem izlem sirelerinin bulunmasi
¢alismamizin glcli yonleridir.

6. Alana Katki

Tek merkezde homojen hasta popdlasyonu ile uzun
sureli takip hastalarinin sonugclari Tirkiye poptlasyonu
acisindan bu alana katki saglayacagini diisiintyoruz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu retrospektif calisma izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(22.10.2022 tarihli 0581 karar no ile) tarafindan
onaylanmistir.

Arastirmaya dahil ettigimiz tim olgulardan (ameliyat
oncesi alinan onam formu ile) bilgilendirilmis onam
alinmustir.
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Amag: Bu calismada diyetle FODMAP (fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller) alimini iceren besinlerin tiketim sikligini sorgulayan
anketi Turk toplumuna uyarlamak, anketin validasyonunu ve tekrar elde edilebilirligini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Uyarlama icin Avustralya'da gelistirilen orijinal besin tiketim sikhg
(BTS) anketi model alinmistir. Katimcilardan yedi ginlik besin tiketim kaydi (BTK)
alinmis ve sekiz hafta ara ile toplam iki kez Tiirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini
iceren BTS anketi uygulanmistir. Validasyonun degerlendirilmesi amaciyla her bir
FODMAP bileseni icin Wilcoxon testi sonuclari, Spearman korelasyon katsayilari, Blant-
Altman fark ortalamalari, katilimcilarin yanlis ve dogru siniflandirilma verileri ve kappa
katsayilari sunulmustur. Tekrar elde edilebilirlik analizi icin sinif ici korelasyon katsayilari
hesaplanmistir.

Bulgular: Validasyon agisindan, uyarlanan anket Tirk toplumunda serbest
fruktoz, sorbitol, mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan alimini
saptayabilmektedir. Bu bilesenler icin Blant-Altman fark ortalamalarinin klinik sonuclari
etkilemeyecegi kabul edilmistir. Laktoz, mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total
fruktan icin sonuclar tekrar elde edilebilirdir.

Sonug: Validasyon ve tekrar elde edilebilirlik sonuclar bir arada incelendiginde, Tiirk
toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS anketi mannitol, raffinoz, staciyoz,
nistoz, ketoz ve total fruktan alimini saptamada giiclu olup; bu bilesenler icin kullanimi
uygun bir ara¢ olarak bulunmustur. Laktoz ve fruktozun validasyonunun; fruktoz, serbest
fruktoz ve sorbitoliin ise tekrar elde edilebilirliginin saglanmasi icin anketin gelistirilmesi
gereklidir. Tirk toplumunda tiiketilen besinlerdeki FODMAP bilesenlerinin miktarinin
saptanmasi icin ulusal besin analizlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidratlar, validasyon calismasi, 6lcek, oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler

Abstract

Objective: This research was conducted to adapt a food frequency questionnaire
that includes fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols (FODMAP) for Turkish society and assess the validity and reproducibility of this
questionnaire.

Material and Method: The original questionnaire developed in Australia was used as
a model for adaptation. Seven-day food records were taken from participants and food
frequency questionnaire that includes FODMAP for Turkish society was applied twice,
with an interval of eight weeks. In order to assess the validity, Wilcoxon signed rank
test results, Spearman correlation coefficients, Blant-Altman mean differences, data of
correctly or misclassified participants and kappa coefficients were presented. Intraclass
correlation coefficients were calculated for reproducibility analyses.

Results: In terms of validation, when Blant-Altman analyses were considered, adapted
questionnaire could determine free fructose, sorbitol, mannitol, raffinose, stachyose,
nystose, kestose and total fructan uptake in Turkish society. It was accepted that Blant-
Altman mean differences would not affect the clinical results for these components.
Results were reproducible for lactose, mannitol, raffinose, stachyose, nystose, kestose
and total fructan.

Conclusion: When the validation and reproducibility results were examined together,
adapted food frequency questionnaire that includes FODMAP for Turkish society was
found to be a suitable instrument for the detection of mannitol, raffinose, stachyose,
nystose, kestose and total fructan intake. The development of the questionnaire is
necessary for the validity of lactose, fructose and reproducibility of fructose, free
fructose and sorbitol. National food analysis is needed to determine the amount of
FODMAP components in foods consumed in Turkish society.

Keywords: Carbohydrates, validation study, questionnaire, oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides.
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1. Girig

FODMAP terimi; zayif emilen, kisa zincirli karbonhidratlari
ifade eden fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerin  bas
harflerinden olusturulmustur. Bu terimin igerisinde
incelenen karbonhidratlar bakteriler tarafindan kolonda
hizli fermente edilebilir, kiigik ve ozmotik olarak aktif
molekdllerdir (1). Son yillarda, bu karbonhidratlarin
yuksek miktarda tlketiminin basta irritabl badirsak
sendromu (iBS) olmak (zere bazi gastrointestinal
sistem hastaliklarinin  semptomlarini  artirabilecegi
distinilmektedir. Budogrultuda, diyet FODMAP igeriginin
azaltilmasinin  bu semptomlarin  gorilme  sikhgmi
azaltabilecegi 6ne sirtlmektedir (2-4). FODMAP aliminin
azaltilmasinin; Crohn hastaliginda, Ulseratif kolitte,
¢olyak tanisi olmayan gluten duyarliiginda, ileorektal
anastomoz veya ileal pos olan hastalarda, fonksiyonel
dispepside semptomlari iyilestirebilecegi ve divertikilitin
tekrarlamasini 6nleyebilecedi kaydedilmistir (5-8).

Avusturalya Monash Universitesi'nde, gastroentereloglar,
diyetisyenler ve ilgili alanlardan bilim insanlarinin
olusturdugu bir ekip tarafindan diisik FODMAP diyeti
gelistirilmistir (9). Bu diyette fermente edilebilir kisa
zincirli karbonhidrat iceren besinlerin diyetteki miktari
en aza indirgemekte ve gastrointestinal FODMAP
konsantrasyonunun azaltilmasi hedeflenmektedir
(10). Diyette genellikle tiim FODMAP alt gruplarinda
kisitlamaya gidilse de, bazi durumlarda kisiye 0zgi
planlama yapilabilmektedir. Kisinin FODMAP alimi fazla
olmasina karsin, semptomlari hafif seyrediyorsa distk
dizeyde kisitlama da 6nerilebilmektedir (11). Bu noktada,
ilk gorismede hastanin FODMAP alimini belirlemek
ve niceliksel olarak kisinin tiikettigi besinleri tanimak
onemlidir (1). Bu amag¢ dogrultusunda Avustralya'da
Barrett ve Gibson tarafindan gelistirilen FODMAP alimini
iceren genel yari-niceliksel BTS anketi kullanilabilmektedir
(12).

Ulkemizde ise IBS ve diger baz gastrointestinal
hastaliklarin  semptomlari ile ilgili diyet bilesenleri
arasindaki iliski incelenirken bireylerin FODMAP grubu
karbonhidrat aliminin g6z 6niinde bulundurulabilmesi,
disik FODMAP diyetinin optimal olarak uygulanmasi
ve toplumumuzda FODMAP tiketim miktarlarinin
hesaplanmasi icin Tirk toplumu tarafindan tiiketilen
besinlere uygun Tirkge bir araca ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismada FODMAP alimini iceren BTS anketinin Tirk
toplumuna uyarlanmasi, validasyonunun ve tekrar elde
edilebilirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Calisma icin belirlenen hipotezler sunlardir:
Hipotez 1:

H': Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
besin tiketim sikligi anketinin validasyonu, bu anketin
Turk toplumunun FODMAP alimini degerlendirmek icin
uygun bir ara¢ oldugunu gosterir.

H Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren
besin tuketim sikligi anketinin validasyonu, bu anketin
Tirk toplumunun FODMAP alimini degerlendirmek icin
uygun bir ara¢ olmadigini gosterir.
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Hipotez 2:

H2 Turk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini iceren
besin tuketim sikligi anketinin tekrar elde edilebilirligi
uygundur.

H% Turk toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini iceren
besin tuketim sikligi anketinin tekrar elde edilebilirligi
uygun degildir.

2. Geregve Yontem

Galisma Ankara, Tirkiye'de Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi'nde 2017
yiinda yapilmistir. Calismanin  6rneklemini Hacettepe
Universitesi calisanlari, 6grencileri ve danisanlarindan
gondlli 107 birey olusturmustur. Calismanin yapilabilmesi
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (GO-17/295-
01). Ayrica katiimcilardan calismaya katilmaya gonulli
olduklarina dair yazili onam formu alinmistir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri 19-65 yas araliginda
bulunmak ve saglkli olmak (diyabet, kanser, karaciger ve
bobrek hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar gibi kronik
bir hastaliga sahip olmamak) olup; dislama kriterleri ise
kronik hastaliklara sahip olmak, ilseratif kolit, iBS gibi
gastrointestinal hastaliklari olup bunlarailiskin semptomlar
yasamak, disik FODMAP diyeti uyguluyor olmak, agirhk
kaybi amacl beslenmede degisiklik yapiyor olmak,
beslenme ve diyetetik egitimi aliyor veya almis olmaktir.

Arastirma U¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asamada
katihmailar dahil edilme ve dislama kriterleri acisindan
taranmis ve genel Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dlzeyi, meslek, genel saglik, ila¢ kullanma,
besin destedi kullanma durumu) kaydedilmistir. Sonraki
asamada, Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini
iceren BTS anketi uygulanmistir. Ayrica, katihmcilara yedi
gunlik BTK formlar verilmis ve kaydi nasil tutacaklar
detayll olarak anlatilmistir. ilk asamadan bir hafta
sonra olan ikinci asama ise yedi gilinlik BTK formlarinin
katilimcilardan geri alindigi asamadir. ilk asamadan sekiz
hafta sonra gerceklesen Uglincli asamada ise katilimcilara
Tirk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS
anketi tekrar uygulanmistir.

2.1.FODMAP alimini iceren BTS anketinin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi

Barrett ve Gibson'un (12) gelistirdigi FODMAP almini
iceren genel yari-niceliksel BTS anketini Turk toplumuna
uyarlamak amaciyla, ©6zgiin Ingilizce anket formu
Turkge'ye cevrilmistir. Standart ceviri-geri ceviri yontemi
kullanilmistir. Tirk toplumunda tlketilmeyen besinler
anketten cikarilmistir.  Bunun icin Tirk toplumunda
tketilen besinler icin literatlir taramasi yapilmis, Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA 2010) ve BEBIS
7.2. programi veri tabani incelenerek Tirk mutfaginda
yer alan ve almayan FODMAP kaynadi olabilecek besinler
belirlenmistir (13). Ardindan icerikler bu literatlr taramasi
ile desteklenerek Tiirk toplumunda tiiketilen ve ankette yer
almayan besinler ankete eklenmistir. Anketin maddelerinin
anlasilma durumunu ve anketin yaklasik ka¢ dakikada
uygulanabilecegini saptamak icin 10 Kkisilik bir grupta
pilot calisma yapilmistir. Geri bildirimlerden saglanan
dizeltmeler yapildiktan sonra anketin son sekli verilmistir.
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2.2. Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
BTS anketi

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS
anketinde taze meyveler, kuru meyveler, sebzeler, kuru
baklagiller, yumurta-balik-et tirevleri, siit ve sit Grlinleri,
kahvaltilik tahillar, ekmekler, karbonhidrath besinler, seker
ve tatlandiricilar, yaglar, sos ve cesniler, icecekler, karisik
atistirmaliklar olmak tizere 14 alt grup yer almaktadir. Turk
toplumuna uyarlanmig FODMAP alimini iceren BTS anketi
toplam 290 madde icermektedir.

Bu anket uygulanirken besinler belirtilen miktarlara gore
son bir yilda ortalama tiiketim sikligina gére katilimcilar
tarafindan hic/ayda birden az, ayda bir-iki, haftada bir,
haftada iki-dort, haftada bes-alti, glinde bir, glinde iki-ig,
glinde dort-bes, glinde alti ve fazla secenekleri arasindan
tercih edilmistir. Ankette belirtilen besinler katiimcilara
fotografli besin atlasindan (14) veya kupa 6l¢ust kullanilarak
gosterilmistir.

2.3. Veri tabaninin olusturulmasi

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
BTS anket formunda meyveler, kuru meyveler, sebzeler,
baklagiller, kahvaltilik tahillar, ekmek, cesitli yiyecekler
olmak lizere yedi grup icin FODMAP degerleri literatlrde
daha 6nceden yapilan arastirmalardaki elde edilen besin
analizisonuclarindanalinmistir (15, 16). Literatirde FODMAP
icerikleri olmayan besinler, elde olan diger besinlerin analiz
sonuglarina benzetilerek kullaniimistir. Benzetme yapilirken
bu besinlerin dustik ya da yiuksek FODMAP kategorisinde
yer almasi ve posa icerikleri degerlendirilmistir. Ayrica
Monash Universitesi'nin hazirladigi Diisiik FODMAP Diyeti
kitapcigindaki ve gelistirdigi FODMAP aplikasyonundaki
gruplamalardan yararlanilmistir (17-19). Literatlirde yer
almayan diger besinler icin FODMAP degerleri BEBIS 7.2.
programi veri tabanindan alinmistir.

2.4. Verilerin degerlendirilmesi

Katilimcilarin yedi gtinliik BTK verileri ile Tirk toplumuna
uyarlanmig FODMAP aliminiiceren BTS anketininilk ve ikinci
asama uygulamalarindan elde edilen kayitlar BEBIS 7.2.
programina girilmis ve ortalama glinliik enerji, makrobesin
ogeleri ve FODMAP alimi ayri ayri hesaplanmistir. Elde
edilen tim degerler hesaplamalar icin kullanilmistir.
Oligosakkaritler icin raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve
total fruktan degerlendirilmis; disakkaritler icin laktoz,
monosakkaritler icin fruktoz ve serbest fruktoz, polyoller
icin mannitol ve sorbitol degerlendirilmistir.

2.5. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

istatistik analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0
programinda ve Medcalc 16 programinin deneme
versiyonunda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama
+ standart sapma kullanilarak, kategorik degiskenler
ise sayl ve ylzde ile gosterilmistir. Validasyon ve tekrar
elde edilebilirlik analizleri yapilmadan 6nce her bir besin
bileseni enerjiye gore dizeltilmistir. Bu yontemde enerji
bagimsiz degisken, ilgili besin dgesi ise bagimli degisken
olarak alinarak dogrusal regresyon modeli olusturulmus,
modelden elde edilen tahmin degeri enerjiye gore
diizeltilmis besin 6gesi seklinde hesaplanmistir (20).
BTS anketinin validasyonunun degerlendirilmesinde
Wilcoxon testinden sonra Spearman korelasyon katsayisi,
Blant-Altman fark ortalamalari, katiimcilarin yanlis ve
dogru siniflandirilmasi ya da kappa katsayisi degerleri
degerlendirilmistir.

BTS anketi ve BTK'den elde edilen dederler arasinda fark
olup olmadigi Wilcoxon testi ile belirlenmis; p>0,05 olarak
bulunan degerler arasinda fark olmadigi kabul edilmistir.
Spearmankorelasyonkatsayisidegerlerininincelenmesinde
referans alinan araliklar ve nitelendirmeler ise Tablo 1'de
g6sterilmistir (21). Blant-Altman grafiksel yaklasimi ile BTS
ve BTK yonteminin uyum sinirlari belirlenmistir. Bu grafik
cizilmeden once enerjiye gore duzeltilmis besin 6gesi
degerlerinin logaritmasi alinarak verinin normallesmesi
saglanmistir. Blant-Altman fark ortalamalarinin  klinik
onemi arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Klinik 6nem
belirlenirken, her bir bilesen icin ayri ayri uyum sinirlari
ve Blant-Altman fark ortalamalari inelenmis; grafiksel
ifadede saciimin daginik olup olmasi degerlendirilmistir.
Ayrica her bir bilesenin Barrett ve Gibson'un (12)
calismasindaki Blant-Altman fark ortalamalar ve uyum
sinirlarina gore kabul edilen validasyonu da g6z 6niinde
bulundurulmustur. Katilimcilardan elde edilen verilerin
%50 ve fazlasinin dogru siniflandiriimasi ve %10 ve azinin
yanhs siniflandirmasi validasyon icin bir degerlendirme
yontemi olarak incelenmistir (12). Bu ydntemin yerine
kullanilabilecek olan kappa degeri icin alinan referanslar
ise Tablo 2'de verilmistir (12, 22). BTS ve BTK'den elde
edilen besin 6gesi degerleri iki yontem arasindaki uyum
adirlikli kappa katsayisi ile gosterilmistir.

Tekrar elde edilebilirlik analizi icin ise BTS anketinin ilk
uygulamasi ve BTS anketinin ikinci uygulamasi arasindaki
ICC hesaplanmistir. 0,60'In lzerinde bulunan degerler
tekrar elde edilebilir olarak degerlendirilmistir (23).

Tablo 1. Spearman Korelasyon Katsayisi Degerleri icin Kullanilan
Nitelendirmeler

r'nin Degeri Nitelendirme

0,00-0,19 Onemsenmeyecek diizeyde disiik iliski
0,20-0,39 Diisiik iligki

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Yiiksek iliski

0,90-1,00 Cok kuvvetliiliski

Tablo 2. Kappa Degerleri igin Kullanilan Anlamlar

Kappa Anlami

0,00-0,20 Zayif uyum

0,21-0,60 Orta dizeyde uyum
0,61-0,80 lyi diizeyde uyum
0,81-1,00 Cok iyi diizeyde uyum

3. Bulgular
3.1.Katihmailarin genel 6zellikleri

Calismaya 107 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin
%60,7'si kadin, %39,3'U erkektir. Katihmcilarin yas araligi
19-65 iken, ortalama yasi 36,1£13,9dur. Egitim dizeyi
acisindan incelendiginde  %39,3'G  lisans  egitimine
sahiptir. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir
hastaligi bulunanlar katihmcilarin %3,7'sini olusturmaktir;
bu hastaliklar arasinda herni, interstisyel sistit hastalg,
osteoporoz bulunmaktadir. Katilimcilarin %22,4'G besin
destegi kullanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Dagilimi

Genel Ozellikler (n=107) Sayi Yiizde
Kadin 65 60,7
Cinsiyet
Erkek 42 393
19-24 32 29,9
Yas 25-44 39 36,5
45-65 36 336
ilkokul 1 0,9
Ortaokul 2 1,9
Lise 40 374
Egitim -
Onlisans 1 10,3
Lisans 42 393
Lisansusti 11 10,3
Calismiyor 5 4,7
Ogrenci 25 234
Serbest Meslek 1 10,3
Meslek -
Ozel Sektor 26 243
Kamu Personeli 27 25,2
Emekli 13 12,1
Evli 58 54,2
Medeni durum
Bekar 49 45,8
Var 4 3,7
Yok 103 96,3
Besind §i Var 24 224
kullanimi Yok 83 77,6
D vitamini 4 17,7
Multivitamin 6 25,0
Omega 3 9 37,5
Kreatin 1 4,2
C vitamini 3 12,5
B vitamini 7 29,2
Destek tiirii
Cinko 3 12,5
E vitamini 1 4,2
Demir 4 17,7
Kalsiyum 3 12,5
Koenzim-Q10 1 4,2
Hyallronik Asit 1 4,2
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3.2.Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren
BTS anketinin FODMAP bilesenlerine gore validasyon
sonuglari

FODMAP bilesenlerinden nistoz, ketoz, total fruktan,
raffinoz, stagiyoz, laktoz, fruktoz, serbest fruktoz, sorbitol
ve mannitol acisindan validasyon degerlendirildiginde,
BTS anketi ve BTK olmak tizere iki metot arasinda ortalama
degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,005) (Tablo 4).

Validasyonun  diger  basamaklarindaki istatistikler
incelendiginde, FODMAP bilesenlerinden nistoz, ketoz,
total fruktan, raffinoz ve staciyoz olmak Uzere tim
oligosakkaritler icin Blant-Altman fark ortalamasi sonuglari
klinik olarak etkilemeyecek kadar kigik bulunmustur
(sirasiyla 1,445; 1,380; 1,445; 1,660; 4,266) (Tablo 4).
Oligosakkaritler icin birinci anketin validasyonuna gore
Blant-Altman grafigine bakildiginda, saciimin da daginik
oldugu gézlemlenmektedir (Sekil 1).

FODMAP grubu karbonhidratlarin disakkarit bileseni
olan laktoz acisindan validasyon degerlendirildiginde
Spearman korelasyon katsayisi orta dlzeyde iliski
gostermektedir (r=0,420). Kappa katsayisi orta diizeyde
uyum gostermektedir (0,262); Blant-Altman ortalamasinin
sonucu ise 2,239 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Laktoz
icin  uyum sinirlari  degerlendirildiginde ve anketin
validasyonuna gore Blant-Altman grafiksel ifadesi
incelendiginde; sacilimin daginik olmadigi ve Blant-Altman
ortalamasinin  sonuglari  klinik olarak etkileyebilecegi
kaydedilmistir (Sekil 1).

Ortalama bir glnluk fruktoz alimi icin anket ve BTK olmak
lizere iki metot arasinda Kappa katsayisi orta diizeyde
uyum gostermektedir ve dogru siniflanan veriler %50'ye
yakindir (0,262; %48,6) (Tablo 4). Fakat Blant-Altman fark
ortalamasinin  sonuglari  klinik acgidan etkileyebilecegi
gozlemlenmektedir (3,090).

Serbest fruktoz icin iki yontem kiyaslandiginda ise;
Spearman korelasyon katsayisina gore orta diizeyde iliski
goOstermektedir (0,404). Blant-Altman fark ortalamasi ise
sonuglar klinik acidan etkilemeyecek kadar kugukttr
(3,715) (Tablo 4). Blant-Altman grafiginde gorsel olarak da

Tablo 4. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini iceren BTS Anketinin FODMAP Bilesenlerine Gére Valid

Nistoz (g) Ketoz (g) Total fruktan (g) Raffinoz(g) Staciyoz(g) Laktoz(g) Fruktoz  Serbest Fruktoz  Sorbitol Mannitol
BTS anketi 038024  0230,16 1,76+0,73 041£026 035025  16,15+881 2568+11,09  1,75+1,48 2,08+1,64 0,530,61
BTK 024+0,12  0,18+0,10 1,16+0,36 024+0,11  0,11%0,12  7,78+559  8,18+3,65 0,47+0,37 0,62+0,54 0,2120,31
Wilcoxon testi <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p degeri
Spearman
korelasyon 0,115 0,149 0319 0,242 0,188 0,420 0,329 0,404 0,383 0,089
katsayisi**
BTS /BTK
ortalamast 139,14 202,20 165,10 185,59 735,98 246,62 379,88 437,82 682,93 828,21
BTS -BTK
ortalamast 0,13 0,05 0,59 0,18 0,24 836 17,50 1,29 1,46 032
ﬁgs'.":'r';" kappa 0,058 0,183 0,168 0,181 0,176 0,262 0,262 0,465 0,304 0,030
m?ﬂ’;‘n anveri  35(%327)  45(%421)  44(%411)  46(%430)  48(%449)  50(%467)  52(%486) 45 (%42,1) 54 (%50,5) 39 (%36,4)
flf"l'f:‘;::f‘ “'fe’:l'“ 16(%150)  16(%150)  17(%159)  18(%168) 19(%17,8) 13 (%12,1)  15(%14,0) 9 (%8,4) 13 (%12,1) 24 (%22,4)
Blant-Altman 1,445 1,380 1,445 1,660 4,266 2,239 3,090 3,715 4,169 4,677

fark ortalamasi

Uyum sinirlan

0,282-7,244 0,251-7,586 0,562 -3,715

0,457-5,888 0,457-8905 0,646-7,762 0,933-10,233 0,724-19,055 0,550-32,359 0,209 -102,329

* BTS anketi ve BTK arasinda fark Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir.

** BTS anketi ve BTK arasindaki iliski incelenmistir.
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serbest fruktozun fruktoza goére sagiliminin daha daginik
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

FODMAP grubu karbonhidratlarin  polyol bileseni
olan sorbitol ve mannitol acisindan Blant-Altman fark
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ortalamasi ise sonugclari klinik agidan etkilemeyecek kadar

kuglktir (4,169 ve 4,677)

(Tablo 4). Polyoller icin BTS

anketi ve BTK'ye gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi
incelendiginde de sacilimin daginik oldugu gériilmektedir

(Sekil 1).
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3.3. Tekrar elde edilebilirlik

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini igeren
BTS anketinin FODMAP bilesenlerine goére tekrar elde
edilebilirligi degerlendirildiginde; ICC nistoz icin 0,768,
ketoz icin 0,854, total fruktan igin 0,831, raffinoz icin 0,705,
stagiyoz icin 0,838, laktoz i¢in 0,760, fruktoz i¢in 0,5, serbest
fruktoz icin 0,465, sorbitol icin 0,449 ve mannitol icin 0,906
olarak bulunmustur. Fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitol
disindaki degerler icin sonuclarin tekrar elde edilebilirligi
daha yiiksek olup fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitollin
tekrar elde edilebilirligi ise orta diizeydedir (Tablo 5).

Tablo 5. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini iceren BTS
Anketinin Tekrar Elde Edilebilirligi

IcC
Nistoz 0,768
Ketoz 0,854
Total fruktan 0,831
Raffinoz 0,705
Stagiyoz 0,838
Laktoz 0,760
Fruktoz 0,500
Serbest Fruktoz 0,465
Sorbitol 0,449
Mannitol 0,906
4. Tartisma

Diyetle FODMAP bilesenleri alimi ve gastrointestinal
semptomlar arasindaki iligski son yillarda ilgi toplamistir (2,
4,10, 24). Ulkemizde bu konuda arastirmalar yapilabilmesi
ve bireylerin FODMAP aliminin saptanmasi amaciyla, bu
calismada Avustralya'da gelistirilen anket model alinarak
Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS
anketi olusturulmus, anketin validasyonu ve tekrar elde
edilebilirligi incelenmistir.

BTS anketi ile BTK arasindaki fark beklenir bir durumdur
(25). Barrett ve Gibson'un (12) calismasinda oldugu gibi
literatlirde yapilan diger BTS validasyonu calismalarinda,
enerji ve besin 6gelerinin BTS ile saptanan aliminin BTK'ye
gore daha fazla bulunmasi acisindan benzer sonuglar elde
edilmistir (12, 26-34). FODMAP bilesenleri agisindan da bu
arastirmada Barrett ve Gibson'un (12) ¢alismasinda oldugu
gibi BTS anketi ile daha yliksek sonuglar bulunmustur.

Bu calismada ICC 0,449 - 0,906 araliginda degismektedir.
Orijinal  anketin  validasyonunun ve tekrar elde
edilebilirliginin  degerlendirildigi calismada ise ICC
0,352 - 0,928 araliginda olup diyetle FODMAP aliminin
tekrarlanabilir sekilde degerlendirdigi 6ne stridlmustir
(12). Bu calismada fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitol
disinda incelenen tim FODMAP bilesenlerinin tekrar
elde edilebilirligi ylksektir. BTK'ye yakin dénemdeki
beslenmenin, kisinin algisini degistirebilecegi ve BTK ile
katihmcilarin diyete olan odagdi artabileceginden dolayi
BTS cevaplarini ve tekrar elde edilebilirligi etkileyebilecegi
bilinmektedir (35).

Hemvalidasyonhemtekraredilebilirlikdegerlendirildiginde,
Turk toplumuna uyarlanan anketin laktoz, fruktoz, serbest
fruktoz ve sorbitol disinda incelenen diger FODMAP
bilesenleri icin anketin kullanilmasi uygun gorilmustr.

Tiirk ve Blylktuncer Demirel, Tlirk toplumu igin FODMAP alimini iceren BTS anketi

Barrett ve Gibson'un (12) ¢alismasinda, orijinal ankete gore
fruktoz, laktoz, polyoller, sorbitol, mannitol, fruktanlar,
galaktanlar, rafinoz ve stagiyozun iyi validasyon sagladigi
kabul edilmis; mannitollin ise tekrar elde edilebilirligi
disuk bulunmustur (12). Dunn ve arkadaslarinin (36)
calismasinda ise inilin ve oligofruktoz icin olusturduklari
BTS anketinin validasyonu kabul edilmistir.

Oligosakkaritlerden galaktana gore validasyon yapilmasi
icin alt siniflari olan raffinoz ve stagiyoz incelenmistir.
Galaktan degeri icin bu calismada veri tabani eksikliginden
dolayl inceleme yapilamazken, Barrett ve Gibson (12)
validasyon icin galaktani da degerlendirmistir. Nistoz
ve ketoz ise bu calismanin aksine orjinal anketin
validasyonunun yapildigi ¢alismada incelenmemistir (12).
Galaktana gore alt bilesenleri olan raffinoz ve staciyoz
aliminin daha zor tespit edilebilecegi dislinilmektedir.
Benzer zorluk, fruktana kiyasla nistoz ve ketoz aliminin
saptanmasi icin de s6z konusudur.

Barrett ve Gibson'un (12) calismasinda polyol degeri ise
ayrica incelenmistir. Bu ¢alismada veri tabaninda boyle bir
degder bulunmadigi icin FODMAP bilesenlerinden polyoller
icin alt sinif olan mannitol ve sorbitole gore validasyon
degerlendirmesi yapilabilmistir. Fakat polyollerin alt
siniflarina indikge validasyonu saglamanin daha zor
olabilecedi de g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Nitekim,
Barrett ve Gibson'un (4) calismasinda polyol degeri icin
bulunan Blant-Altman uyum sinirlari sorbitol ve mannitole
gore daha dar, kappa ve Spearman korelasyon katsayisi
daha yuksektir.

Bu arastirmanin Turkiye'de bir BTS anketinin makro besin
o6gesi ve FODMAP bilesenlerine goére validasyonunu
arastiran ilk calisma oldugu g6z 6niinde bulundurularak,
BTK tek mevsim kapsaminda bir hafta alinmistir. Ayrica
yedi gun boyunca katilimcalarin tikettigi besinleri
ardisik glinlerde  kaydetmekte zorluk vyasadigi da
gozlemlenmistir. Bu c¢alismanin daha uzun donemli
planlanmasinin, katilimcilarin calismayi birakma ihtimalini
arttirabilecegi dikkate alinmistir. Buna karsin orjinal
anketin validasyonunun yapildigi uzun dénemli calismanin
bireylerin dort mevsime gore BTK'yi ortaya koymasi,
sonuclarin  dogrulugunu artirabilen bir faktér olarak
degerlendirilebilir (12). Besinsel analizlerde ise, besinlerin
FODMAP icerigi literatiirdeki verilerle sinirli kalmistir ve
analizi bulunmayan ya da Tirk toplumuna 6zgl olan
besinlerin icerigi ydontemde bahsedilen benzetme metodu
ile olusturulmustur. Ankette yer alan besinlerin bazilarinin
gercek FODMAP degerlerine ulasilamamasi calismanin
kisitliliklarindandir. Diger bir taraftan, Turkiye'de besinlerin
FODMAP icerigini sorgulamaya yonelik bir kaynak
olmamasindan 6turd bu calisma literatlre degerli bir katki
olarak gorulmistir.

Bu calismada coklu istatistiksel yontemler kullanilmistir.
BTS anketlerinin validasyonu cesitli istatistiksel testler
gerektirebilmektedir (25, 38). Bir 6lcimiin dogrulugunun
belirlenmesinde  verinin  farkli  sekillerde sunulmasi
onerilmektedir (25). Kappa degerleri icin farkl kaynaklarda
farkl araliklar ve nitelendirmelerin kabul edildigi dikkat
cekmektedir (21, 22, 39). Spearman korelasyon katsayisinin
ise validasyon calismalarinda yeterli olmayacagi vurgulari
sonunda Blant-Altman ydnteminin gelistiriimesi ile
Blant-Altman analizi sonuclari klinik agidan daha 6nemli
gorilmeye baslanmistir (40-42). Bu ¢alisma sonuglarinin
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yorumlanmasinda  Blant-Altman  fark  ortalamasinin
arastirmaci tarafindan yapilan klinik yorumuna o6nem
verilmistir. Blant-Altman grafiginin klinik yorumuna gore
validasyonunun iyilestirilebilecegi dustinllen laktozun
validasyonunda Spearman korelasyon katsayisinin orta
dizeyde iliski gosterip Kappa katsayisi orta dlzeyde
uyum gosterdigi; fruktozun validasyonunda da Kappa
katsayisinin orta dlizeyde uyum gosterip dogru siniflanan
verilerin %50’ye yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bir
Olcimiin dogrulugunun belirlenmesinde tek bir yontem
olmadidi igin, bu calismada veriyi bir kag¢ sekilde sunmak
uygun gorilmustdr.

5. Sonug ve Oneriler

Turk toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS
anketi validasyon agisindan Tirk toplumunda serbest
fruktoz, sorbitol, mannitol, raffinoz, stagiyoz, nistoz,
ketoz ve total fruktan alimini saptayabilmektedir. Laktoz,
mannitol, raffinoz, staciyoz, nistoz, ketoz ve total fruktan
alim diizeyleri icin ise tekrar elde edilebilirdir. Laktozun
validasyonunda Spearman korelasyon katsayisi orta
diizeyde iliski gosterip Kappa katsayisi orta dlizeyde
uyum gostermesine; fruktozun validasyonunda da Kappa
katsayisinin orta dlizeyde uyum gdsterip dogru siniflanan
verilerin %50'ye yakin olmasina ragmen Blant-Altman fark
ortalamalarinin bu iki bilesen icin sonuclari klinik agidan
etkileyebilecegi dusunllmastir. Fruktoz, serbest fruktoz
ve sorbitollin ise tekrar elde edilebilirligi orta diizeyde
bulunmustur.

6. Alana Katki

Blant-Altman grafiksel yaklasimi, validasyon ve tekrar
elde edilebilirlik sonuclari bir arada incelendiginde, Tiirk
toplumuna uyarlanmis FODMAP alimini iceren BTS anketi
FODMAP alimina ve gastrointestinal semptomlara iliskin
yapilacak olan calismalarda mannitol, raffinoz, staciyoz,
nistoz, ketoz ve total fruktan aliminin saptanmasinda
kullanimi uygun bir arac¢ olarak bulunmustur. Laktoz ve
fruktozun Blant-Altman klinik yorumunun gelistiriimesi;
fruktoz, serbest fruktoz ve sorbitolin ise tekrar
elde edilebilirliginin  yukseltilmesi icin daha sonra
yapilacak iyilestirme calismalarinin faydali olabilecegi
distnitlmektedir. Ayrica hem ulusal besin analizlerinde
hem de  uluslararasi yapilan arastirmalarda Tirk
toplumunda tiiketilen besinlerin FODMAP bilesenlerinin
miktarinin  saptanmasi  i¢in  yapilacak  calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun donemde validasyon icin
biyolojik ornekler veya biyokimyasal parametrelerden
faydalanmanin da hedeflenebilecegi dustinilmektedir.
Bu calisma, tlkemizde diyette FODMAP bilesenleri alim
durumu ve gastrointestinal semptom varlidi iliskisinin
incelenecegi calismalar icin degerli gorilmektedir.
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Oz

Amag: Kronik hastaliklar tiim yas gruplarin yasam kalitesini etkilemekte ve artan prevalansi
ile hastalik, engellilik ve erken 6limiin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Son ytizyillarda
ortalama omir streleri giderek yiikselmesine ragmen, glincel analizler cesitli kronik
hastalik ve durumlardaki artislardan 6tiirti gelecek nesillerde 6mur uzunlugunda tam
tersine bir azalma tahmin etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Turkiye'de yetiskin ve 15 yas
Usti cocuklarda kronik hastalik riskleri ile iliskili cesitli saglik durumlarinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Tirkiye istatistik Kurumu'nun, Tiirkiye'de kronik hastalik
riskleri ile iliskili cesitli istatistiklerin birlikte ele alindigi dokiiman analizi yontemi ile
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye istatistik Kurumu internet sitesinde yer alan
“Turkiye Saghk Arastirmasi, 2019” bashgi altinda verilen; kronik hastaliklara iliskin
istatistiksel veriler kullaniimistir. Veriler 2008 ile 2019 yillarinda toplanmistir. Arastirma
kapsaminda 15 yas ve (izerinde olan 17084 kisinin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
toplanmis olan mevcut verileri kullanilmistir.

Bulgular: Turkiye'de bireylerde beden kitle indeksi ortalamalari ylksek olup, obez ve fazla
kilolu birey orani, tttin ve alkol kullanimi toplam ntfusun yaklasik %30-40'in1 kapsamakta;
bu oranlar giderek daha da artarak kronik hastalik ytiklerini artirmaktadir.

Sonug: Titln ve alkol kullanimi, beden kitle indeksi ve yasanan saglik/hastalik durumlari
giderek artmaktadir. Bu durum, saghgin korunmasi ve zararl aliskanliklarin 6nlenmesi ile
ilgili calismalarin sonug vermedigi ve hatta bireylerin sagliklarini bozucu yonde etkileyen
faktorler karsisinda giderek daha yetersiz kaldigini gostermektedir. Risk yonetimi ve
sagaltimi bakimindan glincel literatiire dayali, mutidisipliner ekipler tarafindan c¢ok
faktorli degerlendirmeler ile 6nleme ve tedavilere yonelik yaklasimlarin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, fiziksel aktivite, obezite, beden kitle indeksi, tutiin
kullanimi.

Abstract

Objective: Chronic diseases affect the quality of life of all age groups and are one of the
leading causes of disease, disability, and premature death with increasing prevalence.
Although life expectancy has steadily risen over the last centuries, current analyses predict
a converse reduction due to increases in various chronic diseases and conditions. The
objective of this study was to examine various health conditions associated with chronic
disease risks in adults and children over the age of 15 in Turkey.

Material and Method: This study was carried out using the document analysis method.
Statistical data on chronic diseases given under the "Turkey Health Survey, 2019" title on
the Turkish Statistical Institute website were used. Data were collected between 2008 and
2019. Within the scope of the research, the existing data of 17084 people aged 15 and over
collected by the Turkish Statistical Institute were used.

Results: The average body mass index of individuals is high, the proportion of obese and
overweight individuals, and tobacco and alcohol use cover approximately 30-40% of the
total population; these rates are increasing day by day, increasing the burden of chronic
diseases.

Conclusion: Tobacco and alcohol use, body mass index, and experienced health/disease
conditions are increasing. It shows that the efforts to protect health and prevent harmful
habits do not yield results and are even more and more inadequate against detrimental
factors. In terms of risk management and treatment, multifactorial evaluations and
approaches for prevention and rehabilitation should be developed by multidisciplinary
teams based on current literature.

Keywords: Chronic disease, physical activity, obesity, body mass index, tobacco use.
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1. Girig

Kronik hastalik, genellikle 3 ay veya daha uzun siren,
genellikle yasam boyu devam eden veya kesin bir tedavisi
olmayan, genellikleaktiviteyisinirlayanveyayasamkalitesini
disuren ve surekli tibbi midahale gerektiren bir hastaliktir
(1). Kronik hastalik, genellikle genetik, cevresel faktorler
veya koti yasam tarzi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir
(2). Kronik hastaliklar tim yas gruplari, cinsiyet ve etnik
kokenlerde bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasam
kalitesini etkiler ve artan prevalansi ile hastalik, engellilik
ve erken 6liimiin énde gelen nedenidir. Oniimiizdeki 25
yil boyunca hastalik yiikiine katkilarinda belirgin artislar
ongorulmektedir (3, 4). Son yuzyillarda ortalama 6mar
uzunluklar giderek artis gdstermesine ragmen, giincel
analizler alt solunum yolu hastaliklari, obezite, kanser,
kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler olay
ve diyabet gibi bircok kronik hastaligin artisindan 6turd,
gelecek yillarda 6miir uzunlugunda muhtemel bir azalmayi
isaret etmektedir (2). Fiziksel aktivite (FA) ozellikle kalp
sorunlari, yliksek tansiyon, solunum sorunlari, alerjiler, tip 2
diyabet ve obezite olmak lizere daha dusuk kronik hastalik
riski ile iliskilidir (5). Cogu kronik hastaligin prevalansi
yasla birlikte arttigindan, yash nifusun onemli bir kismi
birden fazla kronik hastaliga sahiptir (6). Coklu kronik
hastaliklar yetiskinlerin yani sira ¢ocuklar ve ergenleri de
etkilemektedir (2). Bu durum yasla birlikte artmakta; geng
yetiskinlerin %13'U ve yash yetiskinlerin %95'i iki veya daha
fazla kronik rahatsizliga sahiptir (7).

Fiziksel hareketsizlik, kdtl beslenme, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, yetersiz uyku ve asin eglence amacgh ekran
siiresi, ergenlik déneminde ortaya c¢ikan, yetiskinlikte
de devam eden ve genellikle birlikte ortaya ¢ikan yasam
tarzi risk faktorleridir. Bunlar kisa vadede obezite ve ruh
saghgi sorunlariyla, yetiskinlikte ise kronik hastalik riskinin
artmasiyla baglantiidir (8). Diinya Saglik Orgiitii'niin
raporuna gore, kronik hastaliklarin, serebrovaskiler
olaylar, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklar
da dahil olmak (zere, diinya genelindeki tim olim
vakalarinin yaklasik %70'inde baslica nedenlerden biri
oldugu ifade edilmektedir (9). Kronik hastalik olumleri
gelismis Ulkelerde de 6nemli bir saglik sorunu olsa da,
olumlerin ¢cogu orta ve dustk gelirli Glkelerde meydana
gelmektedir (2, 10). Tum kronik hastalik sebepli 6limlerin
neredeyse dortte Ul ile erken 6len ve 70 yas altinda 6len
16 milyon kisinin %82'si gelir seviyesi disiik ve orta olan
Ulkelerde gerceklesmektedir (9). Ayrica disiik ve orta gelirli
Ulkelerdeki tim oliimlerin %80'ine kronik hastaliklar neden
olmakta olup bu oranin yiiksek gelirli tlkelere gére dort kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. iskemik kalp hastahgi ve
inme, dlistik ve orta gelirli Gilkelerde KVH 6limlerinin %85'ini
ve tim nedenlere bagli 6limlerin %28'ini olusturmaktadir.
Diyabet prevalansinin 2035 yilina kadar kiresel olarak
yaklasik 400 milyondan 600 milyona ¢ikmasi ve bu artisin
¢ogunun dusik ve orta gelirli tlkelerde meydana gelmesi
beklenmektedir. Kanser sikhgi ise, tanilarin %57'sinin distik
ve orta gelirli, %43'Unin gelismis Ulkelerde meydana
gelmesiyle bitiin ekonomik diizeylerde ortaktir. Bunlara
bir 6rnek olarak, Cin'de kanser birinci sirada gorilen 6lim
nedeni olup bitin 6lim olaylarinin %25'ini meydana
getirmektedir (2). Ayrica, sigara kullanimi 20. yizyilda
diinya capinda yaklasik 100 milyon 6liime neden olmustur
ve 21.ylzyilda dusuk gelirli ve orta gelirli Glkelerde 1 milyar
6lime neden olacagi tahmin edilmektedir (11).
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Kronik hastaliklarin etkili bir sekilde 6nlenmesi, daha
saglikh ortamlar yaratmak ve dnlenebilir kronik hastalik
risklerini azaltmak icin birden fazla dizeyde strekli ve
koordineli eylemler yapilmasini gerektirir (12). Kronik
hastaliklar ile iliskili risk faktorleri, FA, egzersiz, saglikl
diyetler, topluma katihm, inang¢ ve stres kontroli gibi
durumlar ile pozitif yonde dizenlenebilmektedir.
Bunun yaninda, genler dogrudan degistiriimese de
gen ekspresyonunu etkileyen cevre ve yasam tarzindan
gucli bir sekilde etkilenir (2). Risk faktorlerinin daha
iyi tanimlanmasi, erken teshis, yeni teknolojiler
ve iyilestirilmis tedaviler, daha uzun slre yasayan
kronik hastalik tanili bireylerin sayisinin artmasini
saglamaktadir (4). Dolayisiyla kronik hastaliklar ve bunlar
ile iliskili 6nlenebilir risklere dair bilgi edinmek 6nemli
olmaktadir. Bu calismanin amaci Turkiye'de yetiskinler
ve 15 yas ustl cocuklarda kronik hastalik riskleri ile
iliskili cesitli saglik durumlarinin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) Glke
genelinde kronik hastalik riskleriyle iliskili cesitli
istatistiklerin bir arada ele alindigi bir dokiman
analizi yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda TUIK internet sitesinde yer alan Tiirkiye Saglik
Arastirmasi, 2019 bashdi altinda verilen Vicut kitle
indeksi dagihmi (%), 2008-2019, Bireylerin son 12 ay
icerisinde yasadigi baslica hastalik/saglk sorunlarinin
cinsiyete gore dagilimi, 2014-2019, Bireylerin tltin
mamuli kullanma durumunun cinsiyet ve yas grubuna
gore dagilimi, 2010-2019 (15+ yas), Her gin titln
mamuli  kullanan (%), 2010-2019, Bireylerin alkol
kullanma durumunun cinsiyet ve yas grubuna gore
dagilimi, 2010-2019, Son 12 ay igerisinde tansiyon,
kolesterol veya kan sekeri dlcimi yaptiran bireylerin
cinsiyete gore dagihmi (15+ yas), Vicut kitle indeksi
dagihmi (15+ yas), Bireylerin titiin mamuli kullanma
durumunun cinsiyete gére dagilimi (15+ yas), Bireylerin
alkol kullanma durumunun cinsiyet gore dagihmi (15+
yas), Bireylerin tltin mamuli kullanma durumunun
cinsiyete gore dagilimi (15-24 vyas), Bireylerin alkol
kullanma durumunun cinsiyet gére dagihmi (15-24
yas) ve Koruyucu hizmetlerden faydalanan bireylerin
dagihmi (%), 2014-2019’a iliskin verilen istatistiksel
veriler kullanilmistir (13). Bu arastirma, Avrupa Birligi
istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan &nerilen dért
moduli kapsamaktadir. Bu moddiller saglik durumu,
saglk hizmeti kullanimi, saglk belirleyicileri ve sosyo-
ekonomik arka plan degiskenlerini icermektedir.
Veriler, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 ve 2019 yillarinda
toplanmistir. Arastirma kapsaminda, TUIK tarafindan
8.166 hane halki ve 15 yas ve lizerinde 17.084 kisiyle yiiz
yluze bilgisayar tabanli gériismelerden elde edilmis olan
mevcut veriler kullaniimistir.

3. Bulgular

Asagida arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir.

2019 yili  Turkiye Saghk Arastirmasi verilerine
gore katilimcilarin beden kitle indeksi dagilimlar
incelendiginde; obez birey orani %21,1 iken obez &ncesi
bireylerin %35, normal kilolu bireylerin orani %40,1,
dustk kilolu bireylerin orani %3,8 olarak saptanmistir.
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Kadinlarda obez birey orani %24,8 ve fazla kilolu birey
orani %30,4, erkeklerde obez birey orani %17,3 ve fazla
kilolu birey orani %39,7 olarak tespit edilmistir. 2016
yillina gore dusuk kilolu ve normal kilolu bireylerin
oraninda dusis gozlenirken, obez ve obez oncesi
bireylerde artis olmustur. Ayrica 2008 yilinda 2019
yihina kadar bireylerin vicut kitle indeksi oranlari
incelendiginde ise obez birey oraninin yillara gore
atip normal kilolu birey oraninin yillara gore azaldigi
gorilmektedir

Bireylerin tiitin mamulii kullanma durumunun cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, her giin titlin kullanan
birey orani 2016'da %26,5 olup 2019'da artis gostererek
%28,0 olmustur. Cinsiyetlere go6re ayrildiginda,
erkeklerin %41,3'Unin, kadinlarin ise %14,9'unun her
gln tatun kullandigr saptanmistir. Tutlin kullanmayan
birey (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) sikhgi 2016’da
%69,4'iken, tutin kullanmayan (birakan ve hic
kullanmayan) birey orani 2019'da %68,7 olarak tespit
edilmistir. En fazla tittn kullanan yas araligi %42,8 ile
35-44 yas arasidir.

Bireylerin titln kullanim durumlari 2010, 2012, 2014,
2016 ve 2019 wyillarina gore degerlendirildiginde
ise daha 6nce kullanan bireylerin oraninin azaldigi,
her gin titin kullanan bireylerin oranlarinin arttigi
gorulmektedir.

Bireylerin tutlin kullanimlari 24 yas éncesi ve sonrasina
gore degerlendirildiginde, tim gruplarda kullanim
sikliginin yillara gore artis egiliminde oldugu ve 15-24
yas arasi bireylerde kullanim sikliginin diger tim yas
gruplarina gore daha az oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Bireylerin alkol kullanma durumunun cinsiyete gore
dagihmlar incelendiginde alkol kullanan birey orani
%714,9 olup erkeklerin %23,3'lintin, kadinlarin %6,6'sinin
alkol kullandigi goralmustir. Alkol kullanmayanlar
(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) ise %85,1 olarak
tespit edilmislerdir. Bir 6nceki analizin yapildigi 2016
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Sekil 1. Her Giin Tiitiin Mamulii Kull Dur

yilindaki verilerle karsilastirildiginda, hi¢ kullanmayan
ve daha once kullanan birey oranlarinin azalip, alkol
kullanan oranlarinin arttigi gorilmektedir (Sekil 2).

2010ile2019arasi bireylerin alkol kullanmadurumlarinin
dagilimi yillara bakildiginda hi¢ kullanmayan bireylerin
oraninin %67,1 ile %79,9 arasinda degisiklik gosterdigi,
daha once kullananlarin oraninin %9,7 ile %18 arasinda
degisiklik gosterdigi, alkol kullanan bireylerin oraninin
ise %10,4 ile %14,9 arasinda degisiklik gosterdigi
gorulmektedir.

Bireyler 24 yas Oncesi ve sonrasina gore
degerlendirildiginde tim gruplarda kullanim sikhiginin
yillara gore artis egiliminde oldugu, erkeklerin
kadinlardan daha sik kullandigi, 15-24 yas araliginin 15
yas Ustl tim yaslara kiyaslandiginda daha az siklikla
alkol kullanmakta oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Arastirmanin sonucuna gdre, son 12 ay icinde bireylerde
stkca gorulen hastalik tlrleri incelendiginde, bel
bdlgesi problemleri %27,1 ile 2016 yilinda en yuksek
oranda gorilirken, bu oran 2019 yilinda %29,7'ye
yiikselmistir. Diger sik rastlanan hastaliklar ise sirasiyla;
boyun sorunlari (%20,5), yliksek tansiyon (%16,4), allerji
(%12,3), osteoartrit (%11,2), diyabet (%10,2), yiksek
kolesterol veya trigliserit (%10,1), depresyon (%9,0) ve
astim (%8,9) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Alkol Kull Dur Cinsiyete Gore Dagilimi (6)
%
2016’ya gore
degisim
Erkek Kadin Toplam
Kullanan 233 6,6 14,9 21,5
Daha Once
Kullanan 17,6 4 10,7 -10,2
Hig kullanmayan 59,1 89,4 744 -1,9
1524 Yas
0 =@= Erkek
=&~ Toplam
Kadin

2010 2012 2014 2016 2019

Yil

Cinsiyet Ve Yas Grubuna Gére Dagilimi, (%) 2010-2019 (6)
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Tablo 2. Bireylerin Son 12 Ay igerisinde Yasadigi Baslica Hastalik/Saglk Sorunlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2014-2019 (6)

2014 2016 2019
Hastalik/saglik sorunu Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Bel bolgesi problemleri 33 26,5 393 27,1 214 328 29,7 22,6 36,6
Hipertansiyon 16,1 11,2 20,9 15,8 111 20,5 16,4 11,9 20,8
Boyun bélgesi
problemleri 21,3 14 28,5 18,1 11,5 24,6 20,5 12,8 279
Alerji 121 89 153 10,8 7,5 13,9 12,3 89 15,6
Diyabet 9 6,8 11 9,1 7.1 10,9 10,2 82 12,2
Astim 79 52 10,5 78 52 10,3 89 58 121
Koroner kalp hastalig 8,5 74 9,5 6,5 59 7.1 7.2 6,6 7.7
Kronik obstriiktif akciger
hastahigi 7,7 6,3 9,1 73 5,7 8,8 7.1 52 9
idrar kagirma, idran
tutamama 75 4,8 10,2 59 39 7.8 78 53 10,4
Depresyon 11 74 14,5 7.2 49 9,4 9 57 12,2
Miyokardiyal enfarktiis 2 2,1 19 21 2,1 2 2,2 25 1,9
inme-felg 08 09 038 09 1 0,8 038 0,7 0,8
Karaciger sirozu,
karaciger yetmezligi 1,6 14 18 1,5 11 1,8 1,6 1,5 1,7
Osteoartrit 8 54 10,6 77 4,9 10,5 11,2 7,6 14,6
Bobrek problemleri 75 6,2 87 6,4 52 75 57 4,9 6,4
Alzheimer * 8,2 6,2 9,8 56 51 6,1 6 6 6
Yiiksek kan lipidleri) - - - - - - 10,1 7.7 12,5

* Alzheimer 65 yas ve Ustu bireylerde degerlendirilmistir

Bireylerin alkol kullanma durumlarinin dagilimi, 2010-2019

2010
2012 :
. i —————S..
E—
2016
2018
0 20 40 60 80

Yiizde
I Hig kullanmayan [l Daha dnce kullanan [ Kullanan

Sekil 2. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2010-2019 (6)
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4.Tartisma

Kronik hastaliklar, kiresellesmenin  sagliksiz  yasam
tarzlarini tesvik etmesi, plansiz kentlesmenin hizli yayilimi
ve nufusun yaslanmasi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(9). 1997 yilinda DSO obeziteyi kronik bir hastalik olarak
kabul etmistir. Mart 2021'de Avrupa Komisyonu, obeziteyi
"kronik ve niikseden bir hastalik" olarak tanimlamis olup
dizi diger hastaliga neden oldugunu raporlamistir (14).
DSO'niin analizlerine gére, kronik hastaliklarin sayi ve
sikligindakiartigsin temel nedenleri arasinda tittin kullanimi,
FA eksikligi, asin alkol tlketimi ve sagliksiz diyetler yer
almaktadir (9). Kronik hastalik yonetimi, obezite pandemisi
ve ylksek dizeyde titin tiketimi gibi tehditlerle karsi
karstyadir (15).

Arastirma sonuglarina gore, Obez birey orani 2016'da
%19,6 olup, 2019'da %21,1 olarak saptanmistir. 2019'da
kadinlarda obez birey orani %24,8 ve fazla kilolu birey orani
%30,4, erkeklerde obez birey orani %17,3 ve fazla kilolu
birey orani %39,7 olarak tespit edilmistir. 2008'den 2019'a
yillara gore, diinyadaki oranlara benzer sekilde obez birey
oraninin artip normal kilolu birey oraninin yillara gore
azaldigi gorulmektedir (16). Kronik hastalik prevalansi
genellikle artan BKi ile artmaktadir. Normal kilolu kisilerle
karsilastinldiginda, obez bireylerde BKi ile &zellikle diyabet,
hipertansiyon ve osteoartrit arasinda gtcli iliskiler
bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin buylk bir kismi, en
belirgin olarak diyabet ve hipertansiyon, artan BKi'ne
atfedilebilir. BKi'deki her bir birimlik azali, 1000 bireyde 26-
28 birimlik kronik hastalik tani azalisi saglar (17). Dolayisiyla
fazla kilo ve obezite, toplumda kronik hastalik yukiine
dnemli etkilerde bulunmaktadir. BKi'de kiiciik diizelmeler,
kronik hastalik yiki Uzerinde onemli etki potansiyeline
sahiptir.

Tutin kullanimi, diinya ¢apinda yilda 7 milyondan fazla
6lime neden olan, onlenebilir dliimlerin &nde gelen
nedenidir (18). En az 12 kanser turd, 6 tir KVH, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, grip dahil zatiirre dahil
olmak tizere 21'den fazla kronik hastalikla iligkilidir. Tattn
dumanindaki katran kan dolagimini bozar ve diger saglk
sorunlarini tetikler (19). Her gtin tutin kullanan birey orani
2016'da%26,5olup2019'daartisgostererek %28,0 olmustur.
Cinsiyetlere gore ayrildiginda erkeklerin %41,3'G, kadinlarin
%14,9'unun her gun titiin kullandigi saptandi. Titlin
kullanmayan birey (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) sikhgi
2016'da %69,4 ve 2019'da %68,7 olarak tespit edilmistir.
En fazla tittin kullanan yas araligi %42,8 ile 35-44 yas arasi
oldugu gorulmustir. Bireylerin tutlin kullanim durumlar
yillara gore degerlendirildiginde ise daha 6nce kullanan
bireylerin oraninin azalarak her giin kullanan bireylerin
oranlarinin arttigi gortlmektedir. 15 yas tstU bireyler 24
yas Oncesi ve sonrasina goére degerlendirildiginde tim
gruplarda kullanim sikliginin yillara gére arttigi ve 15-24
yas arasi bireylerde kullanim sikliginin tim yas gruplarina
gore daha az oldugu tespit edilmistir. Yillara gore tutin
kullanmayan birey sayisi artarken kullanmayan birey sayisi
azalmaktadir. Bu durum, tutin kullaniminin azalmasi
ve Onlenmesi ile ilgili politika ve uygulamalarin sonug
veremedigi hatta bireyleri titin kullanimina yonelten
faktorler karsisinda giderek daha da gli¢siiz kaldigina isaret
etmektedir. Ayrica 24 yas alti bireylerin tatin kulanim sikligi
24 yas Ustl bireylere gore daha disuktir. Geg ergenlikten
sonra yas ilerledikge bireylerin titin kullanima baslama
orani artmaktadir. Bagimlilik konusunda en 6nemli faktorler
olarak bilinen akranlara 6zenme, ailede ebeveynlerde/

okulda 6gretmenlerde titiin kullanimi, kendilerini bir
kaliba sokma ya da kanitlama dislinceleri gibi sosyal baski
unsurlari ergenlik dénemi ile sonlanmasina ragmen (18,
20, 21) bu slrecten sonra sigaraya baslama oranlarinin
ergenlere gore bile daha fazla olmasi sasirticidir. Bireyleri
yetiskinlik donemlerinde ilk kez tuttin kullanimina baslatan
faktorler detaylica incelenmelidir.

Alkol kullanimi cesitli kronik hastalik ve durumlar igin
risk olusturmakta olup, mortalite ve morbidite lzerinde
doza bagimli bir etki meydana getirmektedir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi-10'daki 25 kronik hastalik ve
durum kodu tamamen alkole baglanabilir durumdadir.
Alkol, ayni zamanda belirli kanserler, timorler, sinir sistemi
ve ruh saghidi ile iliskili durumlar ile bircok kardiyovaskuler
ve sindirim saghgi hastaliklari igin risk faktoruduir. Ayrica
alkollin, diyabet, inme, meme kanseri ve kalp hastaliklar
lUzerinde zararh etkileri vardir (22). Alkol tiketimi daha
yliksek akut hastalik riski (enfeksiyonlar, yaralanmalar,
trafik kazalar, siddet, fetal alkol bozukluklari ve digerleri)
ve kronik hastaliklar (diabetes mellitus, sindirim hastaliklari,
kanserler, KVH) tzerindeki degisken etkilerle iliskilidir (23).
Alkol kullanan 15 yas ve Uzeri birey oraninin erkeklerde
%23,3, kadinlarda %6,6 ve toplam nufusta 14,9 oldugu
tespit edilmistir. Bir dnceki analizin yapildigi 2016 yilindaki
verilerle karsilastirildiginda, hi¢ kullanmayan ve daha 6nce
kullanan birey oranlarinin azalip kullanan oranlarinin arttigi
gorulmektedir. 2010 ile 2019 arasi yillara bakildiginda da,
hi¢ kullanmayan ve daha once kullanan birey oraninin
giderek azaldigi, kullanmakta olan birey oranlarinin
arttigl saptanmistir. 15 yas Ustu bireyler 24 yas oncesi
ve sonrasina gore degerlendirildiginde tim gruplarda
kullanim sikhginin yillara gére artis egiliminde oldugu,
erkeklerin kadinlardan daha sik alkol kullandigi, 15-24
yas araliginin 15 yas Ustl tim yaslara kiyaslandiginda
daha az siklikla alkol kullanmakta oldugu goérilmektedir.
Alkol kullanimin her iki cinsiyette de yillara gore artip hic
kullanmayan bireylerin giderek azaldigi gorilmustr.
Tuttn kullanimina benzer sekilde alkol kullanimini 6nleme,
azaltma veya birakma ile ilgili calismalarin da destekleyici
faktorler karsisinda zayif kaldigi ve 24 yas sonrasi kullanim
oraninin arttigi  gorlilmektedir. Halk saghgr hedefleri,
kronik hastalik mobidite ve mortalitesini azaltmak igin
nifusun alkol tiiketimini azaltmayi hedeflemelidir. Ayrica,
bireylerin tutiin ve alkol tiketimine baglama ve madde
kullanma nedenleri multidisipliner ve multifaktoriyel olarak
daha derinlemesine incelenip gbézden kagan noktalar
ortaya c¢ikarilmal, madde kullanimi 6nleme, azaltma ve
biraktirmaya yonelik etkili yontemler belirlenmelidir.

FAda azalma ve artan obezite, artan diyabet ile
iliskilendirilmektedir. FA azhgi, halk saghg icin giderek
blyuyen bir tehdittir. Erken 6lim riskini ve diyabet ve
obezite de dahil olmak Uzere bir dizi bulasici olmayan
hastalik riskini 6onemli Ol¢lide artirmaktadir (24). Yasam
boyunca fiziksel olarak aktif olmak, bircok kronik hastaliga
ve yasa bagh islev kaybina karsi koruyucu bir faktor
olarak kabul edilmektedir (25). insan viicudundaki pek
cok sistem, en basta hastalik 6nleme ve ek olarak tedavi/
sagaltim yoluyla FA ve egzersizden pozitif etkilenir. Glincel
literatlir, gUnlik FA ve egzersizin kisinin yasam tarzina
dahil edilmesinin, hastalik 6nleme icin birincil bir arac
iken, kronik hastalik ve olim riskini azaltacagini, yasam
kalitesi ve yasam siresini artirabilecegini saglayacagini
desteklemektedir. Ayrica, kronik bir hastalik teshis
edildiginde tedavi, FA ve egzersiz hastaligin tibbi yonetim
planinin bir parcasi oldugunda daha iyi yénetilir (2). TUIK
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verilerine gore Turkiye'de son 12 ay icerisinde bel bdlgesi
problemleri %29,7 ile en sik goriilen problem olmustur.
Bu orani; %20,5 ile boyun sorunlar, %16,4 ile ylksek
tansiyon, %12,3 ile alerji ve %11,2 ile osteoartrit, %10,2
ile diyabet, %10,1 ile ylksek kolesterol veya trigliserit,
%9,0 ile depresyon ve %8,9 ile astim takip etmistir. Bu en
sik goriilen hastalik/saglik durumlarinin hepsi artmis BKi,
tltln, alkol kullanimi ve kalori alimi, azalmis FA ile iliskilidir.
Tablodaki, sikligi daha az gortlmis olan diger saglik
durumlari (koroner kalp hastaldi, inme, kronik obstriktif
akciger hastaligi, karaciger sirozu, miyokardiyal enfarktus
vb.) da benzer sekilde yukarda bahsedilen risklerle
iliskili olup, yukaridaki yuksek oranda goérilmis olan
saghk durumlarinin ilerlemesiyle meydana gelmektedir.
Dolayisiyla BKi, tiitiin ve alkol kullanimi kontrolii saglamak
ve iliskili kronik hastalik risklerini azaltip hasta bireylerde
semptomlari sagaltmak amaciyla Turkiye'de genis capli
madde kullanimi, FA, egzersiz ve diyete iliskin hasta egitim
ve uygulamalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmamiz  TUIK'in yapmis oldugu “Tiirkiye Saghk
Arastirmasi,  2019” verileriyle sinirlidir.  Bu nedenle,
arastirmanin bulgulariincelenen zaman araligina ve analize
dahil edilen degiskenlere 6zgu niteliktedir.

5. Sonug ve Oneriler

Kronik hastaliklar, tim diinya ve Turkiye'de iyi olmayan
saglik, engellilik ve erken 6limiin ana nedeni olup saglik
harcamalarinin ¢cogunu olusturmaktadir. Kronik hastalik
yukl buylk dlctde tutiin ve alkol kullanimi, kot beslenme
ve fiziksel hareket eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Turkiye'de de beden bireylerde beden kitle indeksi
ortalamalar yiksek olup, obez ve fazla kilolu birey orani,
tutin ve alkol kullanimi toplam nufusun yaklasik %30-
40'n1 kapsamakta; bu oranlar giderek daha da artarak
kronik hastalik yiklerini artirmaktadir. Bu anlamda titiin
ve alkol kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi ve kalori
alimi ile dustk FA seviyelerini iyilestirmek adina farkli
disiplinlerden arastirmacilarin  ¢oklu degiskenleri g6z
onine alarak olumsuz belirteclerin tayini ve etkili ¢6zim
onerileri konusunda gtincel literatlir 1s1ginda calismalari
gerekmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma saghk bilimleri alaninda o6nemli katkilar
saglamaktadir. ilk olarak, Tiirkiye'de kronik hastaliklarin
yayginhgi ve iliskili risk faktorleri hakkinda gtincel ve
kapsamliveriler sunmaktadir.Buveriler, saglik politikalarinin
olusturulmasi ve planlanmasi agisindan 6nemli bir temel
olusturabilir. ikinci olarak, obezite, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi risk faktorlerinin vurgulanmasi, koruyucu ve onleyici
onlemlerin gelistirilmesine ve bu alanda miidahale
stratejilerinin olusturulmasina yardimci olabilir. Ayrica, bu
calisma saglik hizmeti sunumunda kaynak tahsisinde de
bilimsel bir temel sunarak, saglik sistemlerinin daha etkin
bir sekilde yonetilmesine katkida bulunabilir.

Cikar Catismasi
Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the executive functions (inhibitory
control, cognitive flexibility and working memory) of obese subjects with different
levels of physical activity.

Material and Method: The study included 31 obese subjects. The patients were divided
into two groups: high physical activity (HAOG, n=14) and minimal physical activity
(MAOG, n=17), according to International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF). After the demographic data of the subjects were recorded, the body fat ratio
was assessed by bioelectrical impedance analysis. Inhibitory control, cognitive flexibility,
and working memory were evaluated with Stroop Test Capa Form, Trail Making Test A-B,
and 2-back test, respectively.

Results: Body mass index, age, waist circumference, hip circumference, and waist/hip
ratio were similar between the groups, whereas the percentage of fat mass was lower
in HAOG (p=0.016) and the percentage of muscle mass was higher in HAOG (p=0.009).
Inhibitory control, cognitive flexibility and working memory scores were similar in the
groups in our study (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, although executive functions were
similar in obese subjects with different physical activity levels, further studies are
needed due to the limitations of publications in this field.

Keywords: Obesity, executive function, physical activity.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, farkli fiziksel aktivite dizeylerine sahip obez olgularin
yurittct fonksiyonlarini (inhibitor kontrol, kognitif fleksibilite ve c¢alisma bellegi)
karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 31 obez olgu dahil edildi. Olgular Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu'na (IPAQ-SF) gore yuksek aktif obez grup (YAOG, n=14) ve
minimal aktif obez grup (MAOG, n=17) olmak lizere 2 gruba ayrildi. Olgularin demografik
ozellikleri alindiktan sonra biyoelektrik empedans analizi ile viicut yag oranlan
degerlendirildi. inhibitér kontrol, kognitif fleksibilite ve calisma bellegi alt baslklarinda
sirastyla Stroop Testi Capa Formu, iz Stirme Testi A-B ve 2-Geri Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin viicut kitle indeksi, yas, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani
degerleri gruplar arasinda benzerlik gosterirken, viicut yag orani YAOG'da daha dustikti
(p=0.016), kas oraniise YAOG'da daha ytiksekti (p=0.009). Gruplarin demografik degerleri
arasinda fark yoktu. Calismamizdaki gruplarin inhibitor kontrol, kognitif fleksibilite ve
calisma bellegi degerleri benzerdi (p>0.05).

Sonug: Galismamizin sonugclarina gore, farkli fiziksel aktivite dlzeylerine sahip obez
bireylerde yurutuci fonksiyonlar benzer olmakla birlikte, bu alandaki yayinlarin kisithhg
nedeniyle daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yirittci fonksiyon, fiziksel aktivite.
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1. Introduction

Obesity continues to be a public health problem, with
a high increase of 138% between 1975 and 2016 across
the world. According to the World Health Organization
2016 data, 13% of the world population is made up of
obese individuals (1), and this rate is expected to reach
45% by 2035 (2). It has been stated that this fast increase
in obesity rate is associated with the consumption of
high-calorie foods and reduced physical activity resulting
from developing technology and changes in lifestyle (3).
Therefore, treating obesity, before applying surgical and
medical methods, a change in lifestyle which consists of
diet, physical activity, and behavioral changes has been
recommended in recent years (4). In realizing lifestyle
changes and adopting sustainable approaches, cognitive
functions occupy a significant place (5). It is known that
there is deterioration in cognitive functions in obese
individuals (6), and it may be these deteriorations would
create a risk in the energy input-output balance by
affecting decision-making performance (7) and negatively
affect adaptation to lifestyle changes recommended for
losing weight (8).

In order to ensure weight management through lifestyle
changes, it is necessary to identify a goal and display
behaviors aimed at this target. Neurocognitive processes
of target-oriented behaviors are defined as “executive
functions” (9). Executive functions are examined under
3 main area: inhibitory control, cognitive flexibility, and
working memory (10). Inhibitory control is defined as the
ability to control responses given to a stimulant. In poor
inhibitory control, the controlling mechanism overeating
weakens, and as a result of excessive eating, increases are
seen in body mass index (BMI) (11). Cognitive flexibility is
the ability to change behaviors (12) and to switch between
decisions. With negative changes in cognitive flexibility,
difficulties are experienced in having access to healthy
food and deciding to start physical activity or maintaining
it (13). Working memory is the part that controls reflexive
factors (14). When the performance of working memory
is affected, decreases occur in individuals’ planning and
problem-solving skills, and adaptation to weight loss
program is disrupted (15).

Executive functions and subdomains are affected by
factor such as physical activity. Although there are
publications in the literature which show that physical
activity levels are similar in obese groups and normal-
weight groups (16), physical activity level is a great risk
factor for obesity. Moreover, the extent to which the cut-
off value of physical activity affects obesity is unknown
(17). While it has been reported in studies conducted so
far that increasing physical activity developed cognitive
functions in obese cases, no study has been encountered
in which the effect of current physical activity level on
cognitive function was examined. Therefore, considering
the protective mechanism of physical activity, this study
aimed to compare the executive functions of obese
subjects with different levels of physical activity.

2. Material and Method

The study was a cross-sectional study planned in order to
evaluate the effect of physical activity levels on executive
functions in obese cases. The study sample consisted of
obese cases who were referred to the Diabetes and Obesity

Karakog et al., Physical Activity and Executive Functions in Obese Cases

Treatment Center affiliated with Fatih Sultan Mehmet
Training and Research Hospital for exercise purposes. This
study was conducted in line with the principles of the
Declaration of Helsinki between 31.09.2022-31.05.2023.
The sample size was determined as at least 30 based
on Kurtoglu's study (18) and 33 cases were included in
our study with a data loss rate of 10%. Ethical approval
of our study was obtained from the Istanbul Medipol
University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee (Ethics Committee Approval Number and
Date: E-10840098-772.02-6791, 30.12.2021). Participation
in the study was on a voluntary basis, and cases who
signed the Informed Consent Form and met the inclusion
criteria were included in this study. The inclusion criteria
were being in the age range of 18-65 years, with a BMI of
30 and over, and having eight years of schooling and more.
Exclusion criteria are color blindness, moderate or severe
depression score (19 points or more), having a Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) Test score of less than 21,
and being diagnosed with a psychiatric or neurological
disorder. Demographic data of the cases were recorded.
The participants’ inhibitory control, working memory,
and cognitive flexibility levels were evaluated by the
Stoop Color and Word, 2-back, and Trail Making Test A-B,
respectively.

2.1. Measurements

2.1.1. International Physical Activity Questionnaire — Short
Form (IPAQ-SF)

This questionnaire evaluates physical activity in the last
seven days under the headings of heavy, medium physical
activity, walking, and sitting. The cases were inquired
about how many hours/minutes per day and how many
days they do physical activity for each heading. These
values were multiplied by the MET value, and the total
score was obtained (day x minute x MET value). If weekly
heavy exercise MET-min./week score was 1,500, or all
activity values were above 3,000 MET-min./week, the case
was evaluated as highly active, and at least 20 minutes
a day for at least three days a week was evaluated as
vigorous-intensity exercise, at least five days a week and
at least 30 min. a day was evaluated as moderate-intensity
exercise or walking, and a combination of moderate and
vigorous intensity exercises five days a week and above
was evaluated as moderate-intensity activity. Individuals
who were not evaluated in these groups were included
in the inactive group. Turkish validity and reliability study
was conducted for the questionnaire (19).

2.1.2. Body Fat Measurement

Body fat measurement was made through (Tanita, BC-418
MA model) Bioelectric Impedance Analysis. Evaluations
were made in line with the ESPEN guidelines (20). Fat
mass, lean mass, and total body fluid values were recorded
both in percentages and kilograms.

2.1.3. Stroop Color and Word Test

This test assesses inhibition control, one of the subdomains
of executive functions (21). It consists of Parts A, B, and
C. Part A includes reading-colored boxes, part B involves
reading the names of colors printed in different colors,
and Part C includes reading the colors of words printed in
different colors. The colors used are red, blue, and green.
Test pages were given to the cases, and they were asked
to track test readings with their pens. The test duration
obtained using a stopwatch was recorded in seconds.
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In this study, the open-access Capa form, whose Turkish
validity and reliability study was used (22).

2.1.4. 2-Back Test

In order to assess the working memory of the obese cases,
2-back test on the PsyToolkit platform was used due to
its high similarity to laboratory tests (E-Prime) in terms
of correct answer and reaction time (23), practical usage,
and being available online and free of charge. According
to this test, 25 letters were randomly displayed for 500
milliseconds with 2,500 millisecond intervals. Thus, 25
letters were shown respectively. The case was requested to
push the button if the same letter appeared after a letter
came in-between. The analysis of the test was performed
by the platform. The results of the test repeated three
times were recorded as number of match, percent of
correct answer, and reaction time.

2.1.5. Trail Making Test A-B

The most frequently used test in order to assess cognitive
flexibility is Trail Making Test A and B Forms. In Form A, the
participants were asked to connect the numbers from 1 to
25 by drawing a line in an order. In Form B, they were asked
to connect the numbers from 1 to 13 and letters to “L”
which were randomly distributed by drawing a line as 1-a,
2-b, 3-c. The results were recorded as part A completion
time, part B completion time, and TMT B-A difference
score. Trail Making Test is an open-access test with Turkish
validity and reliability (24).

2.2. Statistical Analysis

The sample size was determined using the mean and
standard deviation values in the IPAQ parameter of the
study of Kurtoglu et al. with 80% power ratio and 5% Type
| error (18). SPSS 16.0 (SPSS Inc., USA) software was used
for statistical analyses. Shapiro-Wilk test was employed
in order to determine the normal distribution of the
data. Student’s t-test was used to compare groups. The
results were evaluated with 95% confidence interval. The
statistical significance value was accepted as p<0.05.

3. Results

Considering a 10% data loss, 33 cases were included in our
study. 2 cases were excluded from the study because they
did not meet the inclusion criteria according to the Beck
Depression Scale. A total of 31 cases completed our study,
14 in the HAOG group and 17 in the MAOG group. Of the
cases who participated in the study, 28 were female, and
three were male. Table 1 shows the demographic data of
the cases. Accordingly, the mean age of MAOG was 44.82
years, while the mean age of HAOG was 47.92 years. Both
groups were similar in terms of mean age. In our study, the
body fat ratio of the MAOG group was significantly higher
than the HAOG group (p=0.016, Table 1).

Table 1. Demographic Data

Minimal Active Highly Active
Obese Group Obese Group
(n=17) (n=14) p
MeantSD MeantSD

Age 44.82+9.15 47.92+9.58 0.365
Height (cm) 161+6.70 158+5.81 0.127
Weight (kg) 96.81+17.98 88.52+12.51 0.156
BMI 36.76+5.59 35.32+4.71 0.451
Waist
Circumference 103.90+12.72 99.37+9.12 0.274
(em)

Table 1 (Continue). Demographic Data

lgilfcumference 119.07+13.79 119.95+6.31 0.828
(em)

WC/HC Ratio 0.88+0.18 0.82+0.05 0.269
Muscle (%) 51.65+10.23 59.56+4.57 0.012*
Fat (%) 45.54+7.13 40.34+3.88 0.021*
Water (%) 42734547 42.85+4.15 0.946
IPAQ 1585+720 4588+2560 0.000*

Student’s t Test, SD: Standart deviation, *: p<0.05, WC/HC: Waist Circumference/Hip
Circumference

The HAOG group was significantly different from the MAOG
group regarding body-muscle ratio (p=0.009, Table 1).
All executive function values of both groups were similar
(p>0.05, Table 2).

Table 2. Executive Functions

. " Highly Active
Minimal Active Obese
_ Obese Group
Group (n=17) (n=14) p
MeantSD MeanSD
Stroop First Part
Completion Time 31.05+7.45 33.47+7.89 0.416
Stroop Second
Part Completion 24.03+4.78 27.53+8.52 0.179
Time
Stroop Third Part
Completion Time 62.93+22.91 62.61+15.61 0.967
“2-Back Test”
Number of Match 19.26+5.34 19.75+3.32 0.770
Correct Percent
of “2-Back Test” 55.48+26.75 57.76+12.36 0.772
Reaction Time of
“2-Back Test” 698.78+155.18 719.66+114.94 0.680
TMT Part A
Completion Time 37.56+12.63 43.58x17.14 0.270
TMT Part B
Completion Time 81.84+31.30 112.06£65.40 0.102
TMT B-A 44.27+6.43 68.47+14.33 0.113

Student’s t Test, SD: Standart deviation, *: p<0.05, TMT: Trail Making Test

4, Discussion

The main result of our study was the executive function
of obese subjects with high (HAOG) and minimal physical
activity (MAOG) levels were similar. In our study, all
inhibitory control values were similar in obese subjects
with different physical activity levels. From another point of
view, Fagundo et al. (25) compared the executive functions
of obese and morbidly obese (MO) subjects with similar
physical activity levels. Although there was no significant
difference between the two groups in their inhibitory
control comparisons using the Stroop test, which is the
same as our study, it was observed that the obese group
had worse performance. When this unexpected situation
is examined, it is noteworthy that the MO group included
in the study of Fagundo et al. was younger, although all
parameters that may affect inhibitory control were more
unfavorable. We think that the lack of difference between
the inhibitory control values of both groups in our study
may be due to the similar age of the groups. Dupuy et al.
(26) reported that inhibitory control reaction times were
faster in people (women) with higher levels of physical
fitness. We think that this study can be compared with our
study because physical fitness is correlated with IPAQ (27,
28), and the use of functional near-infrared spectroscopy
(fNIRS) and bicycle ergometry in Dupuy et al.s study (26)
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increases the accuracy of their results. Unfortunately,
we could not find any information about the BMI and
body fat percentage of the participants of Dupuy et al.
Although there are studies in the literature examining the
relationship between BMI and inhibitory control (29, 30),
we have not yet found a study examining the relationship
between body fat ratio and inhibitory control. The groups
in our study had different body fat ratios, but all inhibitory
control values of both groups were similar. There is a need
for publications supported by fMRI and fNIRS in obese
subjects.

In our study, there was no difference between the cognitive
flexibility levels of both groups. Although there are studies
in the literature showing the relationship between BMI
and TMT (31), we could not find a publication examining
cognitive flexibility in obese subjects according to physical
activity levels. Therefore, we searched for studies that
increased the level of physical activity with regular exercise
practice and compared this with a control group that was
not physically active. It has been reported that 52-week
progressive exercise applications in obese older adults
provided improvement in the TMT-A group, and there was
a significant difference in the TMT-B test only in the diet +
exercise group compared to the control group. TMT values
of the group whose physical activity level was increased
improved (32). In our study, the TMT performances of HAOG
and MAOG groups were expected to differ, but they were
similar. This may be because they were following an exercise
program, whereas the physical activity level assessments of
the groups in our study covered the last week. Sanchez-
Cubillo et al. (33) investigated the cognitive mechanism of
the TMT test and reported that TMT-A is more related to
visioperceptional abilities; TMT-B gives information about
working memory and task-switching ability. Task-switching
test performance, reflecting the TMT-B section, worsens
with increasing body fat percentage (34). However, in our
study, although both group’s body muscle and fat ratios
differed, the TMT test results were similar.

In our study, there was no difference between the working
memory levels of obese subjects in the HAOG and MAOG
groups. Boidin et al. (35) compared the working memory
values of obese subjects with different physical fitness
levels and found no difference between the groups,
similar to our study. BMI and body fat ratios of both obese
groups were also similar. The fact that the neurocognitive
assessments of the obese group with high physical fitness
levels and the non-obese group were similar supports
the idea that physical fitness may play an important role
in preventing the devastating effects of obesity. While
the majority of the participants in the Boidin et al's study
were male, the majority of our participants were female.
It should be taken into consideration that gender may
have an effect on the difference in our results. Although
BMI provides indirect information about body fat, its
relationship with body fat mass is not considered sufficient
(36). In our study, although BMI was similar, body fat was
lower in the MAOG group. Despite this, working memory
values were similar between the groups. It is known that
those with higher levels of physical activity have better
endothelial function (37), and that endothelial function
is associated with working memory (38). The reason why
there was no difference between subjects with different
physical activity levels in our study may be because the
decline in working memory starts in the seventh decade
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(39). However, publications showing that working memory
performance is similar at different ages (40) suggest that
other factors should be considered.

Although there are publications in the literature comparing
obesity, BMI, age, gender and physical activity parameters
with executive functions, there is a need for publications
comparing all these parameters in a single study. The
evaluation of different topics of executive functions
together in our study is the strength of this study. The
non-obese group was not included in our study, which is
a limitation of our study. Detailed studies comparing obese
individuals with different physical activity levels, which is
the focus of our study, with non-obese individuals in similar
age groups are needed.

5. Conclusion and Recommendations

The findings of the current study indicated that, there was
no difference between the executive functions of obese
subjects at different levels of physical activity. There is
a need for comprehensive studies including different
parameters related to executive functions, which have an
important role in weight loss and maintenance.

6. Contribution to the Field

This study is important because it is the first study to
compare the executive functions of obese subjects with
different levels of physical activity under several headings.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, yetiskin bireylerde Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
pandemisi Oncesi, pandemi donemi ve pandemi sonrasi vitamin-mineral ve bitkisel Griin

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: kullanim aligkanliklarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 217 yetiskin bireyle yiiz yiize gériisme yontemi ile anket formu
kullanilarak gerceklestirilmistir. Anket formunda katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
saglk bilgileri, vitamin-mineral ve tibbi bitki kullanimlarina iliskin bilgileri, Turkiye Saghk
Okuryazarhidi Olcegdi-32 ve COVID-19 korkusu 8lcedi yer almistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar icin Pearson ki-kare testi, t-testi veya tek yonli varyans analizi kullanilmistir. COVID-19
oncesi, sirasi ve sonrasina iliskin karsilastirmalarda ise Cochran Q testi veya tekrarh dlciimlerde
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Fakiiltesi, Cigli Ana Yerleske, 35620, Gigli, izmir/
TURKIYE
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ORCID: 0000-0001-5279-2394 varyans analizi yapilmistir.

Bulgular: COVID-19 déneminde en fazla kullanilan vitaminlerin sirasiyla C vitamini (%81,1), D
Sueda AKKAS, Uzm. Dyt. vitamini (%46,1) ve B12 (%23,5) vitamini oldugu belirlenmistir. COVID-19 déneminde, COVID-19
ORCID: 0009-0003-3936-3052 oncesine kiyasla kullanim orani agisindan en fazla artis gosteren bitkilerin kugsburnu (pandemi

oncesi ve pandemi dénemi kullanim oranlar sirasiyla %8,8-%52,5), sumak (%10,1-%47,9),
zencefil (%33,6-%70,5), ekinezya (%1,4-%35,5) ve adagayi (%47,5 ve %77,4) oldugu saptanmistir

Canan KARAALP, Prof. Dr. (p<0,05). Bunun disinda Afrika sardunyasi, biberiye, carkifelek, defne, hibiskus, kekik, melisa,

ORCID: 0000-0002-4787-3779 murver, nar, okaliptus, zerdecal ve zeytin (yaprak) bitkilerinin kullanim oranlarinin da pandemi
doneminde anlamli olarak arttigi saptanmistir (p<0,05). Pandemi sonrasi donemde ise bu
bitkilerin cogunun kullanim oranlarinin azalarak COVID-19 6ncesi donemle benzerlik gosterdigi
belirlenmistir. Uriinlerin etiketini inceleme oraninin, riinlere iliskin bilgi kaynaklarinin ve
Grtinlerin kullaniminin doktor ile paylasilma durumlarinin saglik okuryazarlik diizeylerine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, COVID-19 ile miicadelede besin desteklerinin yaygin olarak
kullanildigini gostermektedir. Ayrica, bu arastirma tibbi bitkilerin bilingli kullaniminda saghk
okuryazarlik diizeyinin dnemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tibbi bitkiler, bitkisel Grln, vitamin, mineral

Abstract

Objective: The objective of this research was to assess the usage patterns of vitamin, mineral,
and herbal products among adults prior to the onset of the novel coronavirus disease (COVID-19)
pandemic, during and after the pandemic.

Material and Method: The research was conducted with 217 adult individuals using a
questionnaire form with face-to-face interview method. The questionnaire included socio-
demographic characteristics and health information of the participants, information about
vitamin-mineral and medicinal plant usage, Turkey Health Literacy Scale-32 and COVID-19 fear
scale. In the analysis of the data, Pearson chi-square test, t-test, or one-way analysis of variance
(ANOVA) was used for independent groups. For comparisons related to before, during, and after-
COVID-19 periods, Cochran's Q test or repeated measures analysis of variance was conducted.

Results: The most commonly used vitamins during the COVID-19 period were vitamin C (81.1%),
vitamin D (46.1%) and vitamin B12 (23.5%) respectively. During the COVID-19 period, rosehip
(pre-pandemic and pandemic period usage rates were 8.8%-52.5%, respectively), sumac (10.1%-
47.9%), ginger (33.6%-70.5%), echinacea (1.4%-35.5%) and sage (47.5% and 77.4%) were the
herbs with the highest increase in terms of usage rates compared to the pre-pandemic period
(p<0.05). Besides, the usage of African geranium, rosemary, passionflower, laurel, hibiscus,
thyme, lemon balm, elderberry, pomegranate, eucalyptus, turmeric and olive leaf significantly
increased during the COVID-19 period (p<0.05). In the post-pandemic period, the usage rates of
most of these plants decreased and were similar to the pre-COVID-19 period. The rate of reading
the labels of the products, sources of information about the products and sharing the use of the
products with the doctor differed according to health literacy levels (p<0.05).

Conclusion: The results of this study show that food supplements are widely used against
struggle with COVID-19. In addition, this study revealed the importance of health literacy level
in the conscious use of medicinal plants.

Keywords: COVID-19, medicinal plants, herbal product, vitamin, mineral.
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1. Giris

2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Vuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarinin bildirilmesiyle baslayan
COVID-19 sireci, tim diinyayr hizla etkisi altina almis
ve Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir. ilk olarak 2019-nCoV olarak
adlandirilan bu yeni virls, daha sonra siddetli akut
solunum sendromu-koronaviriise  (SARS-CoV) yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak degistirilmistir.
Bu viriisiin yol actigi hastalik ise DSO tarafindan COVID-19
olarak isimlendirilmistir (1, 2). Hastaligin tiim diinyada yol
actigl yuksek orandaki morbidite ve mortalite korku ve
endiseyi de beraberinde getirmis (3), pandeminin erken
dénemlerinde tedavi ve asi seceneklerinin de olmamasi
bireyleri bagisiklik sistemini gi¢lendirmek icin arayisa
yoneltmistir (4).

Viral enfeksiyonlardan korunmak ve enfeksiyonlarin
yonetimi icin saglikli bir bagisiklik sisteminin 6nemli
roli oldugu bilinmektedir. Bu noktada, A vitamini, B
grubu vitaminleri, C vitamini, D vitamini ve E vitamini ile
cinko, bakir, selenyum, iyot, magnezyum ve demir gibi
minerallerin yeterli alimlar bagisiklik fonksiyonunun
normal islevlerinin strdirilmesi agisindan gereklidir (5).
Vitaminler, erisim kolayligi ve medyada reklamlarinin
yer almasi nedeniyle bircok kisinin bagisiklik sistemini
gliclendirmek amaciyla ilk basvurduklari trinler arasinda
bulunmaktadir (6). Vitamin ve mineraller disinda, tibbi
bitkiler de bagdisiklik sistemi tzerine etkileri ile pandemi
déneminde hem literatlirde hem de medyada yaygin
olarak tartisilmistir. Tibbi bitkiler geleneksel tedavinin
bir parcasi olarak ylzyillardir grip, nezle ve zatiirre gibi
cesitli solunum yolu enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir
(7). COVID-19 doneminde de hastaligin bulasmasini
onlemek, enfeksiyonun ilerlemesini hafifletmek ve
bagisiklik sistemini gliclendirmek amaciyla tibbi bitkilerin
ve takviyelerin kullanimina yonelik talep artmistir (4, 8).
Amerika Birlesik Devletleri'nde pandeminin ilk dalgasinin
yasandigi 5 Nisan 2020'den onceki alti haftada, 2019'un
ayni donemine gore besin destegdi satislarinda %44’luk
(435 milyon dolar) artis yasandigi bildirilmistir. Birlesik
Krallik'ta sadece vitamin satislari Mart 2020'de bir 6nceki
yilin ayni dénemine gore %63, Fransa'da ise yaklasik %40-
60 oraninda artmistir (8).

Besin  desteklerinin  oOzellikle  bitkilerin ~ pandemi
doneminde kullanimlariin artmasi glivenlik endiselerini
de beraberinde getirmistir. Guvenli oldugu bilinen
Uriinlerin dahi COVID-19 gibi yeni bir hastaliga karsi
uygulandiginda veya antiviraller, antibiyotikler ve
immdinsupresanlarla birlikte kullanildiginda nasil etki
edeceginin tam olarak bilinmemesi; ayrica etkinlige iliskin
bilimsel olarak kanitin olmamasi nedeniyle bitkisel Grin
kullaniminda dikkatli olunmasi onerilmistir (9). Bitkilerin
uygun sekilde kullanilmadigi durumlarda toksik etkilere,
ilag etkilesimlerine ve hatta morbidite veya mortaliteye
neden olabilecegi bilinmektedir (10). Bu acidan,
bitkilerin glivenli ve etkili sekilde kullanimlari 6nemlidir
ve saglk okuryazarhigi bitkilerin akilci kullaniminda rol
oynayabilir. Saglik okuryazarhgdi, bireyin yasam kalitesini
artirmak veya surdirmek Uzere; sagligin korunmasina
yonelik karar alabilmek icin saglik bilgisine ulasma, bu
bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki becerileri ve
motivasyon diizeyleri olarak tanimlanmaktadir (11). Saghk
okuryazarligi dizeyinin ylksek olmasi, salginin yonetimini
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kolaylastirmanin yani sira COVID-19 ile ilgili gtvenilir
bilgilerle yanlis bilgiler arasinda ayrim yapilabilmesi, saglik
hizmetlerinin etkin kullanimina yardimci olmasi, saghgi
koruyucu davranislar uygulama konusunda daha bilingli
olunmasi acisindan da 6nemlidir (12). Bu kapsamda,
saglik okuryazarlik duzeyi yiksek olan bireylerin bitkisel
Urtinleri daha akilci kullanabilecegi 6ne sirilebilir. Ancak
COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel Griin kullaniminin
saglik  okuryazarhgr ile birlikte degerlendirildigi
calismalar sinirhdir (13). Son olarak, pandeminin ilerleyen
donemlerinde normallesme siireciyle birlikte akut endise
halinin ortadan kalkmasiyla bitkisel Griin kullanimindaki
egilimlerin  nasil  sekillendigi, COVID-19 0&ncesi ve
pandeminin ilk dénemlerine gore nasil farklilik gosterdigi
detam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada
COVID-19 pandemi siirecinin dncesi ve sonrasiyla birlikte
degerlendirilmesi planlanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yetiskinlerde COVID-19 pandemisi
oncesinde, pandemi siirecinde ve pandemi sonrasinda
vitamin-mineral, bitkisel Griin kullanim aliskanhklarn ve
iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Bu calisma, bilindigi
kadariyla COVID-19 déneminde bitkisel Griin kullaniminin
COVID-19 korkusu ve saglik okuryazarhgi ile beraber
degerlendirildigi nadir c¢alismalardandir. Ayrica bitkisel
arin kullanom durumunu 3 ayri dénemde (COVID-19
pandemisi  dncesinde, slrecinde ve sonrasinda)
sorgulamasi agisindan da 6zgindir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 1 Nisan 2022-5 Eylul 2022
tarihleri arasinda izmir'de bulunan ézel bir beslenme
danismanlik merkezine basvuran 18-64 yas arasi yetiskin
bireylerle yuritilmustir. Arastirma kapsaminda hem
gorismenin yapildigi doneme hem de retrospektif olarak
COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doénemine yonelik veri
toplanmistir. Arastirma ylz ylize gorlisme yontemi ile
yapilandiriimisanket formu kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yurittlmesi icin Saglik Bakanligi'ndan izin
ve Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (Karar no: 22-3.1T/1; Tarih: 25/03/2022).
Arastirma oncesi, bireylere aragtirmanin amaci ve icerigi
ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden her
bireye bilgilendirilmis gonalli olur formu okutulmus ve
imzalatilmistir.

2.2. Evren ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini 2022 yili itibariyla izmir'de bulunan
ozel bir beslenme danigsmanlik merkezine kayith 18-64
yas arasl bireyler olusturmustur (N=500). Arastirmaya
COVID-19 doneminde tibbi bitki kullanimi olan bireyler
dahil edilmistir. Orneklem biyikligl, evreni bilinen
orneklem formdiliine gére %95 glven araliginda
hesaplanmistir (14). Formil dogrultusunda, c¢alismanin
orneklemine 217 eriskin alinmasi gerektigi saptanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama formu
arastirmacilar tarafindan literatar incelenerek
olusturulmustur (15, 16). Veri toplama formu katihmcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik bilgilerini, vitamin-
mineral ve tibbi bitki kullanimlarini, COVID-19 korkusunu
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ve saglik okuryazarligini sorgulayan bes bdlimden
olusmustur.

2.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu bolimde katiimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim dizeyi ve calisma durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri sorgulanmistir.

2.3.2. Saglk Bilgileri

Bu bolimde katihmcilarin COVID-19 gegirme durumlari,
kronik rahatsizliklari, diizenli ilag kullanma durumlari
sorgulanmis, arastirmanin  ylrituldigld  donemdeki
vicut agirliklarn ve boy uzunluklari arastirmaci diyetisyen
tarafindan teknigine uygun olarak 6l¢tlip kaydedilmistir
(17). COVID-19 pandemisi 6ncesindeki vicut agirliklari
ise katihmailarin beyanina dayali olarak kaydedilmistir.
Katilimcilarin viicut agirliklari (kg) boy uzunluklarinin
(metre) karesine béliinerek beden kiitle indeksleri (BKi)
hesaplanmistir (18).

2.3.3.Vitamin-Mineral ve Tibbi Bitki Kullanimina iliskin
Bilgiler

Vitamin-mineral ve tibbi bitkilerin kullanimi COVID-19
oncesinde, COVID-19 pandemisinin ilk doénemlerinde
ve arastirmanin yapildigi tarih itibariyla son 1 ayda
kullanim (pandemi sonrasi) olarak 3 ayri zaman icin
sorgulanarak kaydedilmistir. Her ne kadar pandemi tam
olarak sonlanmamis olsa da, arastirmanin yurataldiga
tarih (Nisan-Eyltl 2022) tGlkemizde normallesme sirecine
yonelik genelgelerin kalktigi tarihlerde gerceklestigi
icin bu dénemi belirtmek icin “pandemi sonrasi” ifadesi
kullanilmistir (19).

Arastirmada sorgulanan vitamin-mineraller arasinda C
vitamini, D vitamini, B12 vitamini, folik asit, demir, ¢inko,
selenyum, balik yadi, multivitamin-mineral ve diger
vitamin-mineraller bulunmaktadir. Tibbi bitki olarak ise,
toplam 62 adet bitkinin kullanim durumu arastirilmis
olup, sorgulanan bitkilerin listesi arastirmacilar tarafindan
literatUr bilgileri dogrultusunda olusturulmustur (15,20).
Ayrica, bitki listesinin altina acik uclu olarak “diger”
secenedi eklenerek, katilimcilarin kullandigi baska tibbi
bitkiler varsa kaydedilmistir. Bu bilgilerden yola cikarak,
her bir katilimci icin COVID-19 6ncesi, pandemi donemi
ve pandemi sonrasi kullanilan toplam bitki sayilari
hesaplanmistir. Ayrica, tibbi bitki veya bitkisel Grlinlerin
kullanim amacglari, Griinlerin temin edildikleri yerler, tibbi
bitkilere iliskin tavsiye alinan kaynaklar, trin etiketlerini
inceleme durumu ve Urinlerin kullanimini doktor ile
paylasma durumlari da sorgulanmistir.

2.3.4. COVID-19 Korkusu Olcegi

COVID-19 Korkusu Olcegi Ahorsu ve ark. (3) tarafindan
gelistirilmis, Tlrkce gecerlilik ve glvenilirligi Bakioglu ve
ark. (21) tarafindan yapilmistir. Olcek COVID-19 korkusunu
7 maddeli, 5'li likert seklinde degerlendirmektedir. Olcekte
ters madde bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek
puanlar 7-35 arasinda degismekte olup, ylksek puanlar
yuksek dlizeyde COVID-19 korkusuna isaret etmektedir.
Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.97 olarak
belirlenmistir.

2.3.5. Saglik Okuryazarhgi Olcegi

Anket calismasinda katilimcilanin saghk okuryazarhk
dizeyleri 32 sorudan olusan 5'li likert turiinde olan

Tirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ile
belirlenmistir. Olcek Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olcegi
(The European Health Literacy Survey, HLS-EU) temel
alinarak gelistirilmistir. Olcegin gecerlik ve guvenirliligi
Okyay ve Abacigil (22) tarafindan yapilmistir. Olcek iki
temel boyutta (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/
saghigin gelistirilmesi), dort faktor (saglikla ilgili bilgiye
ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
alunda toplanmistir.  Olcegin  degerlendirilmesinde,
indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi 0-50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun icin kullanilan
formil: “indeks=(ortalama-1) x (50/3)" seklindedir.
Formilde “indeks”, kisiye 6zglin hesaplanan indeksi ve
“ortalama” da bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin
ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda,
0 en dusik saglik okuryazarligini ve 50 en yuksek saghk
okuryazarhgini gostermektedir.

TSOY-32 6lcedi indeks puanlarina gore;

(0-25) puan: Yetersiz saglk okuryazarligi

(>25-33) puan: Sorunlu-sinirli saghk okuryazarhgi
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarhgi

(>42-50) puan: Mikemmel saglik okuryazarhg olarak
tanimlanmistir (22). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir.

2.4. [statistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS versiyon
26.0 istatistik programi araciligiyla analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayl-ylzde ve ortalama-standart
sapma kullanilmistir. Kategorik veriler Pearson ki-kare
testi, strekli veriler ise t-testi veya tek yonlu varyans
analizi ile karsilastinlmistir.  Strekli veriler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek lizere Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. COVID-19 6ncesi, sirasi ve sonrasi bitkisel
Uriin ve vitamin-mineral kullanimi karsilastirmalarinda
Cochran Q testi kullaniimistir. COVID-19 Oncesi, sirasi ve
sonrasi kullanilan bitki sayisindaki degisimi incelemek
Uzere ise tekrarh olclimlerde varyans analizi yapilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katllan 217 bireyin sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur. Katimcilarin yas ortalamasi 39,64+11,03 yil
olup, katihmcilarin %60,4'tG (n=131) kadindir. Katihmcilarin
yarisindan fazlasi evli (%62,2) ve Universite veya lisansisti
mezunudur (%51,6). COVID-19 tanisi almis olanlarin orani
%37,8, kronik bir hastaliga sahip olanlarin orani %26,3'tur.
Katihmcilarin %18,9'u duzenli ilag kullanimi oldugunu
beyan etmistir. Katihmcilarin  COVID-19 06ncesindeki
dénemde BKi ortalamalar 26,6+5,35 kg/m? COVID-19
sonrasindaki dénemde BKi ortalamalari ise 26,3+4,92 kg/
m? olarak bulunmustur. Katihmcilarin COVID-19 6ncesi
ve su andaki BKi ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2'de katihmcilarin COVID-19 pandemisi Oncesi,
pandemi donemi ve pandemi sonrasi vitamin-mineral

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024;9(2): 207-217

209



Tablo 1. Katihmcilara Ait Genel Ozellikler (n=217)

Ozellikler X+SD
Yas 39,64+11,03
BKi (kg/m?)

COVID-19 éncesi 26,6+5,35
COVID-19 sonrasi 26,3+4,92
Cinsiyet n %
Erkek 86 396
Kadin 131 60,4
Medeni durum

Evli 135 62,2
Bekar 82 37,8
Egitim diizeyi

ilkokul ve alti 19 88
Ortaokul mezunu 16 7.4
Lise mezunu 70 32,2
Universite mezunu 96 44,2
LisansUstl 16 74
Meslek

Calistyor 149 68,7
Calismiyor 68 313
COVID-19 tanisi

alma durumu

Evet 82 37,8
Hayir 135 62,2
Kronik rahatsizlik

durumu

Evet 57 26,3
Hayir 160 73,7
ilag kullanimi

Evet 41 18,9
Hayir 176 81,1

kullanimlari  verilmistir. Buna gore, COVID-19 oncesi
donemde en ¢ok tercih edilen vitamin ve minerallerin
sirastyla D vitamini (%18,4), B12 vitamini (%11,5) ve demir
(%11,5) oldugu belirlenmistir. COVID-19 doneminde C
vitamini, D vitamini, B12 vitamini, ¢cinko ve multivitamin-
mineral kullanim oranlarinin COVID-19 Oncesine gore
anlamli olarak arttigi saptanmistir (p<0,05). COVID-19
doneminde en fazla kullanilan vitaminin katilimcilarin
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buylk cogunlugu (%81,1) tarafindan tercih edilen C
vitamini oldugu, bunu %46,1 kullanim oraniyla D vitamini
ve %23,5 kullanim oraniyla B12 vitamininin izledigi
belirlenmistir. COVID-19 doneminde en fazla kullanilan
minerallerin ise demir (n=32, %14,7) ve c¢inko (n=10,
%4,6) oldugu belirlenmistir. Pandemi déneminde yliksek
oranda tercih edilen vitamin ve minerallerin, pandemi
sonrasindaki dénemde tercih edilme oranlari yeniden
azalarak, COVID-19 6ncesidonemile benzerlik gostermistir.
Pandemi sonrasinda C vitamini kullanim orani %13,4'e, D
vitamini kullanimi %12,4’e, demir kullanim orani %6,9'a,
B12 vitamini kullanimi %5,5'%e, ¢inko kullanimi %0.9'a,
multivitamin ve mineral kullanimi %3,2’ye diismustr.

Katilimcilarin COVID-19 pandemisi 6ncesi, pandemi donemi
ve sonrasinda kullandiklari bitkiler Tablo 3'te verilmistir.
COVID-19 pandemisi 6ncesi donemde en fazla kullanilan
bitkilerin limon (%89,9), kekik (%88,9), sarimsak (%81,1),
karabiber (%78,3) ve nane (%71,9) oldugu belirlenmistir.
COVID-19 déneminde ise en yiksek kullanim oranina
sahip bitkilerin sirasiyla kekik (%92,2), limon (%89,9),
sarimsak (%84,3), karabiber (%78,3) ve adacayl (%77,4)
oldugu belirlenmistir. Sorgulanan 62 bitkiden 10 tanesinin
(at kuyrugu, cuha cicegi, demir dikeni, duvar sarmasig,
hayit, karahindiba, mese, soya, seytan pencesi ve yilan
kokt) hicbir doénemde kullanilmadigr  belirlenmistir.
Herhangi bir donemde kullanildigi tespit edilen 52 bitkinin
23’Gniln kullanim oranlarinda dénemlere gore istatistiksel
farkliliklar oldugu goézlenmistir. COVID-19 6ncesi doneme
gbre COVID-19 doneminde adagayi (%47,5-%77,4), Afrika
sardunyasi (%1,4-%25,8), biberiye (%8,8-%31,3), carkifelek
(%0-%4,6), defne (%6,9-%11,5), ekinezya (%1,4-%35,5),
hibiskus  (%2,8-%31,8), kekik (%88,9-%92,2), kusburnu
(%8,8-%52,5), melisa (%4,1-%6,5), mirver (%0,9-%13,8), nar
(%20,7-%25,8), okaliptus (%0-%9,7), sumak (%10,1-%47,9),
zencefil (%33,6-%70,5), zerdecal (%23,5-%41,0) ve zeytin
yapraginin (%0,9-%9,2) kullanim oranlarinin anlaml olarak
arttigi saptanmistir (p<0,05). Pandemi sonrasi donemde bu
bitkilerin cogunun (Afrika sardunyasi, carkifelek, ekinezya,
hibiskus, kekik, kusburnu, melisa, mirver, 6kaliptus, zerdecal,
zeytin yapradi) kullanim oranlarinin azalarak COVID-19
oncesi donemle benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin COVID-19 Oncesi, COVID-19 Dénemi ve COVID-19 Sonrasi Vitamin ve Mineral Kullanimlari (n=217)"

Vitamin ve Mineraller COVID-19 6ncesi

COVID-19 donemi

COVID-19 sonrasi

p
n % n % n %

Cvitamini 21 9,7° 176 81,1° 29 13,4 <0,001
D vitamini 40 18,4 100 46,1° 27 12,4 <0,001
B12 vitamini 25 11,52 51 23,5° 12 5,5° <0,001
Folik asit 5 23 6 28 2 09 0,156
Demir 25 11,5%¢ 32 14,72 15 6,9 0,014
Cinko 3 1.4 10 4,6 2 0,9° 0,012
Selenyum 1 05 4 18 1 0,5 0,165
Balik yagi/omega-3? 7 32 6 28 4 1,8 0,584
Multivitamin-mineral 6 2,8 23 10,6° 7 3,2¢ <0,001
Diger 4 1,8 12 5,50 5 2,3 0,003

Cochran’s Q Testi uygulanmistir. 2> Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farkliligi temsil etmektedir.

'Katihmailar birden fazla yanit verebilmislerdir.
2Balik yagi vitamin-mineral kategorisinde sorgulanmistir.
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Tablo 3. Katiimcilarin COVID-19 Oncesi, COVID-19 Dénemi ve COVID-19 Sonrasi Bitkisel Uriin Kullanimlari (n=217)’

Bitkiler Latince ismi COVID-19 éncesi COVID-19 dénemi COVID-19 sonrasi P
n % n % n %

Adacayi Salvia officinalis L. 103 47,5* 168 77,4° 126 58,1¢ <0,001
Afrika sardunyasi Pelargonium sidoides DC. 3 14 56 25,8° 6 28a <0,001
Ayva Cydonia oblonga Mill. 71 32,7° 76 35,0° 49 22,6° <0,001
Biberiye Rosmarinus officinalis L. 19 8,8 68 31,3 39 18,0 <0,001
Centiyan Gentiana lutea L. - - 1 0,5 - - 0,368
Ceviz Juglans regia L. 145 66,8 146 67,3 146 67,3 0,779
Civanpercemi Achillea millefolium L. - - 1 0,5 1 0,5 0,368
Carkifelek Passiflora incarnata L. - - 10 4,6° 1 0,5 <0,001
Cay agac Melaleuca alternifolia (Maiden ve Betche) Cheel 1 05 1 0,5 1 05 1,000
Corekotu Nigella sativa L. 107 49,3 112 51,6 110 50,7 0,178
Defne Laurus nobilis L. 15 6,9 25 11,50 23 10,6 <0,001
Devedikeni Silybum marianum (L.) Gaertn. - - 2 09 - - 0,135
Ekinezya Echinacea Moench sp. 3 1,4 77 35,5° 15 6,9 <0,001
Enginar Cynara cardunculus var. scolymus L. 81 37,3 82 37,8° 62 28,6° <0,001
Gingko Ginkgo biloba L. - 2 09 - - 0,135
Ginseng Panax L.sp. 1 0,5 2 09 - - 0,368
Hatmi Althaea L.sp. 1 05 4 1.8 1 05 0,105
Hibiskus Hibiscus sabdariffa L. 6 2,8 69 31,8° 15 6,9° <0,001
Hus agaa Betula L.sp. 3 14 5 23 3 14 0,264
Ihlamur Tilia L.sp. 132 60,8*" 136 62,7 125 57,6° 0,004
Isirgan Urtica L.sp. 5 23 5 23 4 18 0,368
Kabak cekirdegi Cucurbita pepo L. 46 21,2 45 20,7 45 20,7 0,717
Kakule Elettaria cardamomum (L) Maton 2 09 4 18 2 09 0,264
Karabiber Piper nigrum L. 170 783 170 783 167 77,0 0,105
Karanfil Syzygium aromaticum (L.) Merr. ve L. M. Perry 49 22,6 52 24,0 51 235 0,097
Kediotu Valeriana offiicinalis L. 1 05 2 09 - - 0,223
Kekik Thymus L.sp. 193 88,9 200 92,20 195 89,9° 0,020
Keten tohumu Linum usitatissimum L. 5 23 7 32 5 23 0,135
Kirmizi kantaron Centaurium erythraea Rafn - - 2 09 - - 0,135
Kusburnu Rosa canina L. 19 8,8 114 52,50 34 15,72 <0,001
Kuzukulag: Rumex acetosella L. 13 6,0° mn 5,120 8 370 0,022
Limon Citrus limon L. 195 89,9 195 89,9 194 89,4 0,368
Melisa Melissa officinalis L. 9 410 14 65" 12 5,5 0,022
Mine cicegi Verbena officinalis L. - - 2 09 - - 0,135
Miirver Sambucus nigra L. 2 0,9° 30 13,8° 5 2,3 <0,001
Nane Mentha piperita L. 156 71,9 158 728 155 714 0,311
Nar Punica granatum L. 45 20,7° 56 25,8° 31 14,3¢ <0,001
Okaliptus Eucalyptus L' Hér. sp. - - 21 9,7° 2 0,9° <0,001
Papatya Matricaria chamomilla L. 19 88 22 10,1 18 83 0,074
Rezene Foeniculum vulgare Miller 22 10,1 30 138 25 1,5 0,056
Salep Orchis L. sp. 2 09 3 14 - - 0,097
Sari kantaron Hypericum perforatum L. 1 0,5 3 14 1 05 0,264
Sarimsak Allium sativum L. 176 81,120 183 84,3° 175 80,6 0,022
Selam otu Levisticum officinale WDJKoch 1 05 1 05 1 05 1,000
Sogan Allium cepa L. 127 58,5 128 59,0 127 58,5 0,779
Sumak Rhus coriaria L. 22 10,12 104 47,9° 47 21,7¢ <0,001
Targin Cinnamomum L. sp. 91 41,9 94 43,3 88 40,6° 0,021
Oziim cekirdegi Vitis vinifera L. 1 0,5 5 23 3 14 0,050
Yesil cay Camellia sinensis (L.) Kuntze 75 34,6 78 359 78 359 0,441
Zencefil Zingiber officinale Roscoe 73 336" 153 70,5° 105 48,4¢ <0,001
Zerdegal Curcuma longa L. 51 23,5° 89 41,00 54 24,9 <0,001
Zeytin yapragi Olea europaea L. 2 0,9° 20 9,2° 1 0,5° <0,001
Diger - - - 4 1,80 3 1,40 0,003

Cochran’s Q Testi uygulanmugtir. > Ay satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farklihgr temsil etmektedir.

'Katilimeilar birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Tablo 4. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére COVID-19 Oncesi, COVID-19 Dénemi ve COVID-19 Sonrasi Kullandiklari Toplam Bitki Sayisi (n=217)

COVID-19 dncesi bitki sayisi COVID-19 dénemi bitki sayisi COVID-19 sonrasi p'
Toplam 10,42+3,36° 14,04+3,21° 10,87+3,13¢ <0,001
Cinsiyet
Kadin 10,92+3,44° 14,41+3,39° 11,32+3,19¢ <0,001
Erkek 9,66+3,11° 13,47+2,82° 10,19+2,94¢ <0,001
p? p=0,007 p=0,033 p=0,009
COVID-19 gegirme durumu
Evet 10,50 +3,41° 13,89 +3,37° 10,68+3,47° <0,001
Hayir 10,38 +3,34° 14,13+£3,11° 10,99 +2,92¢ <0,001
p? p=0,796 p=0,601 p=0,492
Kronik Hastalik Varligi
Evet 10,86+3,49° 14,60+3,34° 11,35+3,37° <0,001
Hayir 10,27+3,312 13,84+3,14° 10,70+3,04 ¢ <0,001
p? p=0,255 p=0,125 p=0,179
Saghk Okuryazarhgi
Yetersiz 10,41£3,42° 14,03+3,16° 10,52+3,25° <0,001
Sorunlu-sinirl 10,36+2,99° 14,02+3,02° 10,76+2,92* <0,001
Yeterli 10,27+3,31° 14,06+3,25° 11,11+3,34° <0,001
Miikemmel 10,94+4,37° 14,03+3,78° 11,03+3,27° <0,001
p? p=0,823 p=0,999 p=0,816
Egitim diizeyi
Lise ve alti 10,44+3,182 14,27+3,03° 10,98+3,151¢ <0,001
Lise Gstii 10,4143,54° 13,82+3,36° 10,77+3,13? <0,001
p? p=0,952 p=0,308 p=0,618

p':Tekrarl 6lgtimlerde ANOVA, COVID-19 &ncesi, COVID-19 dénemi ve COVID-19 sonrasi grup igi bitki sayilarinin karsilastirmasini ifade eder. a,b,cAyni satirdaki farkli harfler

istatistiksel agidan farkliigi temsil etmektedir.

p% Bagimsiz gruplarda t-testi, Her bir donemde belirtilen 6zellige (6rn: kadin ve erkek) gore gruplar arasi kullanilan bitki sayilarinin karsilastirmasini ifade eder.

p*Tek yonlii varyans analizi, Her bir donemde saglik okuryazarligi gruplarina gére kullanilan bitki sayilarinin karsilastirmasini ifade eder.

Adacayi, biberiye, sumak ve zencefil bitkilerinin kullanim
oranlarinin ise, pandemi sonrasinda COVID-19 pandemisi
donemine gore anlamli sekilde azalsa da COVID-19 dncesi
doneme gore hala ylksek oldugu, yani bu bitkilerin
kullanim trendlerinin devam ettigi belirlenmistir. Defne
bitkisinin kullanim oranlarinin ise COVID-19 donemi ile
benzer sekilde pandemi sonrasinda da yilksek oldugu
saptanmistir.

Arastirmada, pandemi sirasinda bireylerin ortalama
kullandigi toplam bitki sayisinin (14,04+3,21), pandemi
oncesindeki (10,42+3,36) ve sonrasindaki (10,87+3,13)
toplam bitki sayisina gore fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica pandemi sonrasinda kullanilan toplam
bitki sayisinin da COVID-19 &ncesine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu egilim her iki cinsiyette
de benzer sekilde olup, hem kadinlarda hem de erkeklerde
pandemi doneminde kullanilan bitki sayisi artis gostermis,
pandemi sonrasinda ise azalmistir (Tablo 4). Cinsiyete
gore kullanilan bitki sayisi karsilastirildiginda ise, her g
dénemde de kadinlarin erkeklere gére daha fazla bitki
kullandigi saptanmistir. Katihmcilar egitim  durumu,
COVID-19 gecirme durumu, kronik hastalik varligi ve
saglik okuryazarlik diizeylerine gore siniflandirldiginda,
kullanilan  bitki sayilari agisindan gruplar arasinda
hicbir donemde fark olmadigi belirlenmistir. Ancak tim
gruplarda COVID-19 doneminde ortalama kullanilan
bitki sayisinin COVID-19 Oncesine goére ylksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Bireylerin  COVID-19 korkusu, saglik okuryazarhgi

puanlari ve COVID-19 déneminde kullanilan bitki sayilari
arasindaki iliski korelasyon ile incelenmistir (Tablo 5).
Katimcilarin COVID-19 doéneminde kullandiklar bitki
sayllari ile, COVID-19 korkusu (r=0,038, p>0,05) ya da
saglik okuryazarhgr puanlari (r=0,003, p>0,05) arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamigstir. COVID-19 korkusu
ile saghk okuryazarligi arasinda ise ters yonli zayif
korelasyon bulunmustur (r=-0,162, p<0,05).

Tablo 5. Katimcilarin COVID-19 Korkusu, Kullandiklari Bitki Sayisi
ve TSOY-32 Arasindaki lliski

COVID-19 korkusu TSOY-32 puani
r p r p
§9VID_'1 9
k:I’;:rr::II:: bitki 0038 0578 0,003 0,960
sayisi
TSOY-32 puani -0,162 0,017 1 -

r= Pearson korelasyon katsayisi. TSOY-32, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

Katimcilarin -~ bitkisel ~ Griin  kullanimlarina iliskin
tutumlarinin  saghk okuryazarlik dulzeylerine gore
karsilastirmasi Tablo 6'da sunulmustur. Katilimcilarin

%36,9'u  bitkileri COVID-19'dan korunmak, %5,5'i
ise  COVID-19’un tedavisini desteklemek amaciyla
kullanmiglardir.  Bitkilerin  kullanim amaci agisindan

saglik okuryazarlk dulzeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamistir. Katilimcilarin %56,7'si
triinlerin etiketini inceledigini bildirmistir. Uriinlerin
etiketini inceleme orani saglik okuryazarlik dlizeylerine
gore farkhhk gostermekte olup, saghk okuryazarhk
puani “yetersiz” olanlarda etiket inceleme durumunun
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Tablo 6. Katihmcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyine Gére Bitkisel Uriin Kullanimlarina iliskin Tutumlan

Saglik Okuryazarhgi Siniflandirilmasi

Yetersiz Sorunlu-sinirh Yeterli Mikkemmel Toplam p
n % n % n % n % n %

Bitkileri Kullanim Amaci
COVID-19'dan korunma 10 354 30 333 27 40,9 13 40,6 80 36,9
COVID-19'un tedavisinde 1 34 8 89 1 1.5 2 6,3 12 55

0,394
Diger hastaliklari nlemek 18 62,1 51 56,7 37 56,1 15 46,9 121 55,5
Diger - - 1 1.1 1 1.5 2 6,3 4 1.8
Etiket inceleme durumu
Evet 8 27,6 48 53,3 42 63,6 25 781 123 56,7
Bazen incelerim 15 51,7 32 35,6 20 30,3 5 15,6 72 332 0,005
Hayir 6 20,7 10 11 4 6,1 2 6,3 22 10,1
Doktorla paylasma
durumu
Evet 3 10,3 17 189 16 24,2 16 50,0 52 24,0

0,001
Hayir 26 89,7 73 81,1 50 758 16 50,0 165 76,0
Bilgi kaynagr’
Tanidik-Akraba 22 75,9 63 70,0 35 53,0 17 53,1 137 63,1 0,044
internet-Medya 18 62,1 59 65,6 43 65,2 18 56,3 138 63,6 0,803
Saglik profesyonelleri 7 241 22 24,4 21 31,8 10 31,3 60 27,6 0,700
Temin edilen yer'
Aktar 24 82,8 72 80,0 56 84,8 27 84,4 179 82,5 0,868
Eczane 11 37,9 41 45,6 37 56,1 12 37,5 101 46,5 0,226
Market-Pazar 20 69,0 56 62,2 28 42,4 11 344 115 53,0 0,004
internet 2 6,9 5 56 5 7,6 - - 12 55 0,559*

Pearson ki-kare, #Monte Carlo test .
'Katiimailar birden fazla yanit verebilmislerdir.

diger gruplara gore daha disik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Benzer sekilde, katilimcilarin bitkisel Grtnleri
doktorla paylasma durumunun da saglik okuryazarlik
dizeylerine gore farklihk gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Saglik okuryazarlk puani “miikemmel” olan katilimcilarin
kullandiklar bitkisel Grlnleri doktorla paylasma oraninin
diger gruplara gore daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarinin bitkisel Grinlere iliskin bilgi kaynaklari
arasinda oncelikliolarakinternet/medya (%63,6) ve tanidik/
akraba (%63,1) yer almaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olanlarda tanidiktan bilgi alma orani daha yliksek
bulunmustur (p<0,05). Bitkisel Grlnlerin temin edildigi
yerlerin basinda ise aktar (%82,5) ve market-pazar (%53,0)
gelmektedir. Saglk okuryazarlik puanina gore bitkilerin
aktar, eczane ya da internetten satin alinma durumlar
arasinda farklilik gozlenmezken, saglik okuryazarlik diizeyi
mikemmel olan katiimcilarin bitkisel Griinleri pazardan
alma orani daha dustik bulunmustur (p<0,05).

4. Tartisma

Bu calisma yetiskin bireylerde COVID-19 pandemisi
oncesinde, pandemi déneminde ve sonrasinda vitamin-
mineral ve bitkisel Grin kullanim durumu ve iligkili
faktorlerin - belirlenmesi  amaciyla  yGrGtilmustar.
Arastirmamizdan elde edilen bulgular COVID-19
pandemisi nedeniyle hem vitamin-mineral hem de bitkisel
Griin kullanma egiliminde 6nemli bir artis oldugunu
gostermistir.

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019'a gore
pandemi oncesinde 19 yas ve Uzeri bireylerin %9,7'si besin
destegi kullanmakta olup, en sik kullanilan desteklerinin
B12 ve D vitamini oldugu belirtilmistir (23). Bu ¢calismada

da, pandemi dncesi dénemde en ¢ok tercih edilen vitamin
ve minerallerin sirasiyla D vitamini (%18,4), B12 vitamini
(%11,5) ve demir (%11,5) oldugu belirlenmistir. COVID-19
pandemisininbaslamasiylatiimdiinyadagunlikyasam pek
cok agidan etkilenmis, saglik, ekonomik ve sosyal acidan
onemli degisimler olmustur (24). Bilinmezligin getirdigi
korku ve endise ile birlikte, COVID-19'dan korunmak ve
bagisikhk sistemini gliclendirmek icin bireysel dnlemler
almak Uzere internetten bilgi arayisi artmistir. Pandemi
doneminde “C vitamini, “D vitamini’, “vitaminlerin
kaynaklari, “kara midrver’, “bagisikligi gliclendirmek”
gibi ifadelerin internetten aranma hacimlerinin arttigi
bildirilmistir (6). Toplam 11 Ulkeden 14 c¢alismanin
incelendigi bir derleme calismada, COVID-19 sirasinda C
vitamini (%15-94), D vitamini (%18-34), multivitaminler
(%19-31) ve cinkonun (%3-18) yaygin olarak kullanildigi
rapor edilmistir (25). Pandeminin ilk ayinda Ulkemizde
besin destegi kullaniminin incelendigi bir ¢calismada en
cok kullanilan vitamin ve minerallerin D vitamini (%28,7),
C vitamini (%25,9), multivitaminler (%19,0), B kompleks
vitaminleri (%13,7), demir (%11,6) ve c¢inko (%12,0)
oldugu saptanmistir (26). Yetiskinlerle yapilan baska bir
calismada da benzer sonuglar rapor edilmistir (16). Tari-
Selcuk ve Sahin’in (27) yirittugu arastirmada, pandemi
strecinde en fazla kullanilan vitaminlerin D vitamini
(%51,6), multivitaminler (%31,0) ve C vitamini (%27,0)
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da, COVID-19
pandemisi déneminde katiimcilar tarafindan en c¢ok
tercih edilen iki vitaminin C vitamini (%81,1) ve D vitamini
(%46,1) oldugu, ayrica B12, demir, cinko ve multivitamin-
mineral kullaniminin da pandemi 6ncesine gére anlamli
olarak artis gosterdigi saptanmistir (p<0,05). C vitamini
kullanim oranindaki artisin, C vitamininin solunum yolu
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enfeksiyonlarina olan etkisinin yaygin kabul goérmus
olmasi ve pandemi doneminde medyada sik¢a giindeme
gelmesi ile iliskili olabilecegi dustinilmektedir. Ancak bu
arastirmada pandemi dénemindeki C vitamini kullanim
orani (%81,1) literatiirdeki diger calismalara kiyasla
daha yuksek bulunmustur. Arastirmanin yurataldiga
tarih  itibariyle pandemi  ddéneminin  tamaminin
sorgulanabilmesi  bu farklligin bir nedeni olabilir.
Orneklemin beslenme merkezine basvuran bireylerden
olusmasi ve konuya iliskin dikkatlerinin daha yiiksek olma
potansiyeli de farkin bir nedeni olabilir. Yaygin kullanilan
bir diger vitamin olan D vitamini de COVID-19 siirecinde
en ¢ok tartisilan vitaminlerden birisi olmustur. D vitamini
yetersizligi olanlarda enfeksiyonun daha agir seyretmesi
ve mortalite oraninin daha yiksek olmasi pandeminin
basindan beri 6ne siriilen hipotezlerdendir (28). Sonraki
donemlerde konuya iliskin yapilan meta-analizlerde de, D
vitamini eksikligi ile COVID-19 siddeti ve mortalite oranlari
arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (29). Bu calismada
pandemi sonrasi donem incelendiginde, COVID-19
doéneminde kullanimi artan tim vitamin ve minerallerin
kullanim oranlarinin yeniden azalarak COVID-19 &ncesi
donem ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu durum,
asilarin gelistirilmesi, akut panik ve stresin ortadan
kalkmastile eskiyasam tarzi aliskanliklarina donis seklinde
yorumlanmistir.

Bu arastirma kapsaminda COVID-19 oncesi donemde en
fazla kullanilan bitkilerin limon (%89,9), kekik (%88,9),
sarimsak (%81,1), karabiber (%78,3) ve nane (%71,9)
oldugu belirlenmistir. Kirsehir'de yash bireylerle yapilan bir
arastirmada da, COVID-19 salgini 6ncesinde katiimcilarin
yuksek oranda turuncgil, sarimsak, sirke, nane, thlamur
ve kusburnu kullandiklari saptanmistir (30). Bu bitkiler
ayni zamanda yaygin kullanilan besinler oldugu igin
kullanim oranlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durum
olarak degerlendirilmistir. COVID-19 sirecinde diinyada
zencefil, sarimsak, bal, zerdecal, limon, ¢orek otu, tarcin
ve anasonun yaygin tercih edilen dogal Grtinler arasinda
oldugu bildirilmistir  (25). Toplumlarin  geleneksel
olarak kullandiklari bitkiler de, COVID-19 dénemindeki
uygulamalari sekillendirmistir. Hong Kong'da yapilan bir
calismada, en sik kullanilan bitkiler arasinda reishi mantari,
krizantem, civit otu ve meyan oldugu rapor edilmistir (31).
Radwan ve ark/in (32) Suudi Arabistan'da yuruttikleri
calismada ise, katihmcilarin COVID-19'u Onlemek veya
tedavi etmek icin hurma, zencefil, sodan, sarimsak,
zerdecal, ¢orek otu, bal ve turunggil gibi besinlerin
tiiketimlerini artirdigi belirlenmistir. Ulkemizde yiriitiilen
calismalar incelendiginde pandemi strecinde pek cok
bitkinin COVID-19'dan korunmak amaciyla kullanildigi
gOrtlmustdr. Erarslan ve Kultir'Gn (15) yaptigi arastirmada,
COVID-19'dan korunmak igin tibbi bitki kullanan 474
katilimcinin toplamda 45 farkli bitki kullandigi tespit
edilmis; en sik kullanilan bitkiler arasinda, zencefil, ihlamur,
mirver, adacayi, kusburnu, kekik, ekinezya ve zerdecalin
oldugu saptanmisti. Ankarada gogis hastaliklan
kliniginde yapilan bir arastirmada zerdecal, zencefil, yesil
cay, ekinezya ve sumagin yaygin kullanildig belirlenmistir
(20). Yetiskinlerle yapilan bir baska calismada ise zencefil,
zerdecal, targin, yesil cay, karamirver, ekinezya, ginseng
gibi bitkilerin COVID-19’a karsi korunmada kullanildigi
tespit edilmistir (16). Bu arastirmanin sonuglar da
kullanilan  bitkiler agisindan  ¢ogunlukla literatiirle
uyusmakta olup, COVID-19 doneminde en fazla oranda
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kullanilan bitkilerin, kekik, limon, sarimsak, karabiber ve
adacay! oldugu belirlenmistir. Kullanim orani acisindan
COVID-19 6ncesine gore en fazla artis tespit edilen bitkiler
arasinda ise, kusburnu, sumak, zencefil, ekinezya ve
adacay1 yer almaktadir. Ayrica Afrika sardunyasi, biberiye,
carkifelek, defne, hibiskus, kekik, melisa, murver, nar,
okaliptus, zerdecal ve zeytin (yaprak) gibi pek ¢ok bitkinin
kullanim oranlarinin da pandemi déneminde pandemi
oncesine gore anlamli olarak arttigi belirlenmistir (p<0,05).
Bu bitkilerin bircogu bagdisiklik sistemi Uzerine olan
etkileri 6n plana ¢ikan ve halk arasinda geleneksel olarak
influenza veya soguk alginhgi gibi durumlarda basvurulan
bitkiler arasindadir (33, 34). COVID-19'un semptomlarinin
da influenza veya soguk alginhigina benzemesi bireylerin
bu bitkilere yonelmesinde etkili olmus olabilir. Pandemi
sonrasindaki durum degerlendirildiginde ise, bitkilerin
cogunun kullanim oranlarinin  azalarak COVID-19
oncesi donemle benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu
durum, normallesme siireci ile birlikte koruyucu saghk
davranislarinin da ortadan kalmasi olarak yorumlanmistir.

Hem lkemizdeki hem de yurt disinda ydiritilen
calismalarda genellikle cinsiyetin besin destegi kullanimi
agisindan 6nemli bir etken oldugu ve kadinlarin besin
desteklerini veya tibbi bitkileri daha fazla kullanma
egiliminde oldugu rapor edilmistir (15, 16,31, 32, 35-38). Bu
arastirmada pandemi 6ncesi ya da sonrasi fark etmeksizin
tim donemlerde kadinlarin kullandiklari ortalama bitki
sayisinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
bulgu cinsiyetin tibbi bitki kullanimi yani sira bitki ¢esitliligi
acisindan daénemlibirfaktéroldugunu ortaya koymaktadir.
Kadinlarin bu drdnleri daha sik kullanmalarinda, saghkla
ilgili bilgilere daha fazla ilgi gdstermeleri ve koruyucu saglik
onlemlerine daha sik basvurmalarinin etkili olabilecegi
diusuntlmektedir (39, 40).

Arastirmalarda, kronik hastaligi olanlarda besin destegi
kullanma egiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (16,
27,31, 36, 38). Besin destegdi kullanma agisindan COVID-19
tanisi alan ve almayanlarin karsilastirildigi calismalarda ise
celiskili bulgular rapor edilmistir. COVID-19 tanisi alanlarda
bitkisel Urlin veya besin destegi kullanma egiliminin
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi (15,
16, 30) bu iliskinin olmadigini bildiren arastirmalar da
vardir (27, 36). Bu arastirma kapsaminda da COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumuna gore kullanilan bitki
sayisinin degismedigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya
COVID-19 doéneminde bitkisel Grtin kullananlarin dahil
edilmis olmasi nedeniyle literatiirdeki diger calismalarla
dogrudan kiyaslama yapilmasi mimkin olmamaktadir.
Ancak tibbi bitki kullanma ve kullanmama durumu kronik
hastalik varligina veya COVID-19 gegirme durumuna gore
farklilik gosterse de, bu bulgular dogrultusunda kullanilan
bitki sayisi ile iliskili olmadigi ileri stirilebilir.

Teorik olarak ele alindiginda COVID-19 korkusu bireylerin
koruyucu saglik onlemleri almalarini, geleneksel ve
tamamlayici tedavileri kullanmalarini tesvik edici bir
faktor olabilir. Ancak, konuya iliskin yapilan ¢alismalarin
sonuglar celiskilidir. Ahmed ve ark. (35), COVID-19a
yakalanma korkusu arttikca bitkisel Griin kullanma
egiliminin arttigini rapor etmistir. Gebelerle ydiritilen bir
arastirmada da, COVID-19 korkusu ile COVID-19 riskine
yonelik alinan koruyucu, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama sayisi arasinda pozitif yonli zayif dizeyde
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anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (41). Kadinlarla
yuratllen baska bir arastirmada ise, COVID-19 korkusu
ile tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi arasinda ters
yonla bir iliski oldugu saptanmistir (42). 424 yetiskinin
yer aldigi bir diger arastirmada besin destegi kullanan
ve kullanmayan bireylerin COVID-19 korku puanlarinin
farkli olmadigi, ancak hastaligin tehlikelilik algisi ile besin
destegi kullanimmin iliskili oldugu rapor edilmistir (27).
Bu arastirmada da, katilimcilarin COVID-19 korkusu ile
kullanilan bitki sayisi arasinda anlaml bir korelasyon
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Saghk  okuryazarhgr  tibbi  bilgilerin  anlasiimasi,
yorumlanmasi ve uygun davranisin gosterilmesi acisindan
kritik bir beceri olarak kabul edilmektedir. Disik saglik
okuryazarligi, koruyucu saghk hizmetlerinin yetersiz
kullanimi, saglik bakimi arayisinda gecikme, bireyin tibbi
durumunu anlamasinda ve tibbi 6nerilere uyumda zorluk,
hastaliklarin  6z-yonetiminde yetersizlik, saglik bakim
maliyetlerinde yiikselme ve mortalitede artis ile iliskilidir
(43). Saglik okuryazarligi internetten saghk bilgilerine
ulasma ve bu bilgileri degerlendirebilme acisindan da
onemlidir (44). Yiksek diizeyde saglik okuryazarhgi,
kisinin saglik bilgilerini dogru kaynaklardan edinmesine,
mevcut hastaligin nedenlerini daha iyi anlamasina ve
alinmasi gereken onlemlere yoénelik bilingli olmasina
katki saglar (45). Bu agidan, saghk okuryazarliginin
yiiksek olmasi, pandemi sirecindeki yetersiz bilginin yol
actigi veya COVID-19 hakkindaki bilgi kirliligine bagh
gelisen korkudan korunmayi saglayabilir. Literatlrdeki
farkh gruplarda yurutilmis arastirma sonuclart saghk
okuryazarligi ile COVID-19 korkusu arasinda negatif
korelasyon bildirmislerdir (46-49). Bu arastirmada da
literatlir ile benzer sekilde COVID-19 korkusu ile saglik
okuryazarligi arasinda negatif yonlti zayif bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmalar besin destedi kullanan kisilerin  bilgi
kaynaginin siklikla arkadas, aile gibi tanidiklar veya gazete,
televizyon ve internet gibi kitle iletisim araclar oldugunu
gOstermistir (16, 25, 50). Bu arastirmada da benzer sekilde
katilimailarin bitkisel drinlerle ilgili bilgi kaynaklarina en
cok tanidik-akraba ve internet-medya Uzerinden ulastig
belirlenmistir. Dikkat c¢ekici bir bulgu olarak, saglik
okuryazarlk diizeyi yetersiz olanlarda tanidiklardan bilgi
alma oraninin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
saghk okuryazarligi yiiksek olanlarin, saghk bilgisine daha
rahat ulasabilmeleri veya saglik profesyonelleri araciligi
ile bilgi edinmeyi tercih etmeleri ile iliskili olabilir. Nitekim
bu arastirmada, saglk okuryazarligi “miikemmel” olan
katilimailarin, kullandiklari  bitkisel Grinleri doktorla
paylasma durumunun daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Orneklemin geneli degerlendirildiginde ise, katilimcilarin
kullandiklan bitkileri doktorlari ile paylasma oraninin
oldukca dusuk (%24,0) oldugu saptanmistir. COVID-19
oncesinde Ulkemizde yurutllmis cesitli arastirmalarda
da katilimcilarin - kullandiklar  bitkileri doktorlari ile
paylasma oranlar disik bulunmustur (51-53). Erarslan ve
Kdltar (15) ise aksi bir bulgu olarak COVID-19 déneminde
katilimailarin buyik ¢ogunlugunun (%81,9) kullandiklari
bitkiler ~ hakkinda  doktorlarini  bilgilendirdiklerini
saptamistir. Arastirma yapilan gruplarin ozellikleri bu
farkliigin bir nedeni olabilir, ancak calismalarin geneli
degerlendirildiginde llkemizde bitki kullanimlarinin
genellikle saglik profesyonelleri ile paylasilmamasi hem

ilag etkilesimleri hem de diger tedavi slrecleri agisindan
risk olusturmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda, ambalajli bitkisel rinleri
kullanirken etiket bilgilerini incelerim diyenlerin orani
%56,7; bazen incelerim diyenlerin orani ise %33,2 olarak
bulunmustur. Ayrica, saglik okuryazarlik puani “yetersiz”
olanlarda etiket inceleme durumunun daha dusuk oldugu
saptanmistir. Cha ve ark. (54) da saglik okuryazarligi
disik olanlarda besin etiketi okuma oranlarinin daha
distk oldugunu bildirmistir. Tim bu bulgular “yetersiz”
saglik okuryazarhginin yanlis ve uygunsuz bitkisel Grin
kullanimina neden olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmamizda  katilimcilarin  kullandiklari  bitkisel
Grlnleri almay tercih ettikleri yerler arasinda aktarlar ve
pazarlar gelmektedir. Saglik okuryazarligi yiksek olan
bireylerin ise bitkisel Urlinleri pazar/marketten alma
oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Onceki
arastirmalarda da bizim bulgularimizla benzer sekilde
bitkisel Grtinlerin en ¢ok aktar ve market/pazardan alindig
bildirilmistir (15, 20, 51). Eczanelerin saghk merkezleri
olmalari ve eczacilarin aldiklari egitim mifredatinda tibbi
bitkilerin yer almasi nedeniyle, hem glvenli Uriin hem
de danismanlik noktasinda 6nemli merkezler oldugu
sOylenebilir. Bu calismada her ne kadar aktar ve market
tercihleri 6n planda olsa da, eczaneden (%46,5) de bitki
alinm diyenlerin orani, énceki calismalara kiyasla yiiksek
bulunmustur (51, 55). Arastirmada katilimcilar Grinleri
satin aldiklari yere iliskin birden ¢ok cevap verebilmislerdir.
Bu nedenle ilk tercihi olmasa bile satin aldiklari yerler
arasinda eczaneyi belirtebilmislerdir. Bu durum o6nceki
calismalarla olan farkli sonucun nedeni olabilir. Ayrica yillar
icerisinde toplumun bilinglenerek eczaneleri de bitkisel
Grtinler konusunda merkez olarak gérmeleri ve eczanelere
yonelmeleri de s6z konusu olabilir.

Arastirma kapsaminda, vitamin mineral ve bitkisel Grln
kullaniminin  pandemi sonrasiyla birlikte incelemesi
arastirmanin gticli yani olarak degerlendirilmistir. Ancak,
arastirmanin bazi sinirhliklart bulunmaktadir. Arastirmanin
tek merkezli olarak bir beslenme danismanlik merkezinde
yuratllmesi aragtirma sonuglarinin  tim  yetiskinlere
genellenebilirligini sinirlandiran  bir faktordir. Ayrica
arastirma kapsaminda COVID-19 6ncesi ve sirasina yonelik
sorular retrospektif olarak sorgulandigi icin hatirlama
yanliligi da s6z konusu olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca siklikla gorilmus
ve toplumlari etkilemistir. Glnimizde de COVID-19
kiresel salgini insanlarin yasamlarini etkileyerek endise
ve korku olusturmustur. Toplumlar bu konuda &énlem
almaya calismislar, salginla micadele etmek icin besin
desteklerine ilgi duymuslardir. Arastirmamiz sonucunda,
COVID-19 doneminde katihmcilarin  COVID-19 Oncesi
doneme gore vitamin-mineral ve tibbi bitki kullanimlarinin
arttigr belirlenmistir. Bu egilimin arastirmanin yapildig
donem olan normallesme sirecinin sonunda ise tekrar
pandemi Oncesi doneme dondigl saptanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin, tibbi bitkilere iliskin
ozellikle yakin cevreden ve internetten bilgi edinmesi ve
kullandiklan bitkileri doktor ile paylasmamalari tzerinde
durulmasi gereken hususlardir. Ayrica, bu arastirma
tibbi bitkilerin bilingli kullaniminda saglik okuryazarhk
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diizeyinin 6nemini ortaya koymustur. Bu kapsamda,
toplumun saglik okuryazarliginin arttiriimasina yonelik
calismalar tibbi bitkilerin akilci kullanimlari agisindan da
faydali olabilir. ilerideki ¢alismalarda tibbi bitki kullanimi
ile saghk okuryazarhgi arasindaki iliskinin daha kapsamli
olarak incelenmesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismamiz  COVID-19  sirecinde toplumun besin
desteklerine  yonelik ilgisinin arttigini  ve saglik
okuryazarliginin  Urdnlerin bilingli  kullanimi agisindan
onemli oldugunu ortaya koymustur. Arastirmamizin, besin
desteklerinin glvenli kullanimlarina yonelik yapilacak
mudahale programlarina temel olusturabilecegi ve saglik
profesyonelleri tarafindan besin destedi kullaniminin
izlenmesineiliskin farkindaligiarttiracagidiistinilmektedir.
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Arastirmanin ydritilmesi igin Saglik Bakanhgindan izin
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Arastirma oncesi, bireylere arastirmanin amaci ve icerigi
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bireye bilgilendirilmis gonalli olur formu okutulmus ve
imzalatiimistir.
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0z

Amag: Hemsirenin varligi, hemsirenin hastayla olan iliskisinde deneyimlenen ve hasta
sonuglarina olumlu katki saglayan hemsire yeterliligidir. Bu calisma kanserli hastalarin
hemsirenin varligini degerlendirmesi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinin medikal onkoloji kliniginde tedavi gdren 219 hasta
olusturmustur. Veriler, sosyodemografik bilgileri iceren anket formu ve Hemsirenin
Varhgi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi yiizdelik, ortalama, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin Hemsirenin Varligi Olcegi toplam puan ortalamasi 100,39+16,70
olarak bulundu. Hemsireler ile 1 saatten fazla goruisen, tedavi disindaki zamanlarda
da gorlstiigunt ifade eden, eslik eden baska bir kronik rahatsizligi olan hastalarin
Hemsirenin Varligi Olcedi puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonug: Hastalarin hemsirenin varligini iyi diizeyde olumlu olarak algiladiklari,
hemsireler ile daha fazla zaman gegirmenin ve eslik eden kronik rahatsizhgr bulunan
hastalarin hemsirenin varligini daha olumlu algiladigi belirlendi. Hemsirelerin hastalar
ile tedavi disinda da ihtiyaclari dogrultusunda daha fazla zaman gecirerek bakim
vermeleri ve bu konuda egitim ve seminerler diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanser hastasi, hemsirenin varligi, hemsirenin algilanmasi.

Abstract

Objective: The presence of the nurse is the nurse's competence that is experienced in
the nurse's relationship with the patient and contributes positively to patient outcomes.
This study was designed to evaluate the presence of a nurse in cancer patients and to
determine the affecting factors.

Material and Method: The sample of the study consisted of 219 patients who were
treated in the medical oncology clinic of a university hospital between December
2019 and February 2020. Data were collected using a questionnaire form containing
sociodemographic information and the Nurse Presence Scale. The data were analysed
using percentages, mean, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis variance analysis.
p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The mean total score for Nurse Presence Scale total score of the patients was
found 100.39+16.70. It was determined that the mean Nurse Presence Scale score of
the patients who talked to the with nurses for more than 1 hour, who also talked to the
nurses outside of treatment, and who had another accompanying chronic disease, was
statistically higher (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the patients perceived the presence of the nurse
positively at a good level, patients with spending more time with nurses and patients
with comorbid chronic diseases perceived the presence of the nurse more positively.
It can be suggested that nurses spend more time and care with patients in line with
their needs, apart from treatment and it may be suggested to organize trainings and
seminars on this subject.

Keywords: Nurse, cancer patient, presence of nurse, perception of nurse.
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1. Giris

Hemsirenin varligi, hemsire ve hasta iliskisi neticesinde
ortaya ¢ikan ve hastanin durumuna olumlu katki saglayan
hemsire yeterliligidir (1-3). Yapilan gesitli tanimlamalarda
hemsirenin varligi, hemsirenin ve hastanin karsilikli
iliskisinde hemsirelik sanatinin uygulanmasi, duygusal
olarak “hasta ile olma” ve fiziksel olarak “hasta i¢in yapma”
olarak tanimlanmaktadir (1, 4). Hemsire varligini sunarken;
hastay! dikkate aldigini, hastayr 6nemsedigini hissettirir.
Yapilan ¢alismalarda hemsirenin varliginin; hastalarin ruhsal
ve fiziksel olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini ve
hastalikla daha kolay basetmelerini sagladigi bulunmustur
(5,6).

Kanser insan yasamini biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik olarak etkileyen, diinya genelinde artarak devam
eden 6nemli bir saglik sorunudur. Kanser, 6liime sebep olan
hastaliklar arasinda diinyada ve llkemizde ikinci sirada yer
almaktadir. Diinyada yaklasik her 6 6limden biri; Glkemizde
ise her 5 6llimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir.
2020 yilinda kanser diinyada yaklasik 10 milyon insanin
élimine neden olmustur. Ulkemizde en son resmi
istatistiklere (2017) gore, kanser gorilme sikhgr erkeklerde
yliz binde 259,9 iken kadinlarda bu oran yiiz binde 183,2'dir
(7-9).

Kanser sireci ve tedavisi; kanser hastalarinda yorgunluk,
bulanti-kusma, istahsizlik, cilt ve tirnak degisiklikleri,
dispne, anksiyete gibi pek cok sikayetin olusmasina neden
olabilmektedir (10, 11). Bu nedenle kanser hastasinin
hemsirelik bakimma ve dolayisiyla hemsire varligini
hissetmesine gereksinim vardir. Hastalarin hemsirenin
varhigini algilamasi hastanin gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmamasi ile iliskilidir. Onkoloji hemsireleri; zor bir
tedavi slirecinde olan onkoloji hastalarina verdikleri bakim
ile kendi varliklarini hissetirebilir ve verdikleri etkili bakim
ile hastalarin yasam Kkalitesinin ytkseltebilir. Bu nedenle
kanserli hastalarin hemsirenin varligini degerlendirmesi;
daha etkili hemsirelik bakimi planlanabilmesi agisindan
onemlidir (1-3). Literatlirde; hastalarin kanser tanisi almasi
ve tedavisi nedeniyle bakima daha ¢ok gereksinimi olan
kanserli hastalarin hemsirenin varligini algilamalarina
iliskin hem ulusal hem de uluslararasi ¢alisma sayisinin
yetersiz oldugu ve yapilan calismalarda da daha ¢ok hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi gorilmastar (12-16) .

1.1. Amag

Bu calismanin amaci; kanserli hastalarin hemsirenin
varligini  degerlendirmesi ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirma Tasarimi Evren ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Arastirmanin
evrenini, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin Medikal Onkoloji Kliniginde tedavi
goren toplam 334 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; evreni bilinen 6rneklem formiline gore
%99 gliven diizeyinde, %5 tolerans dngodrerek 223 hasta
olusturmustur. Calismaya katilan bazi hastalarin anket
formlarini eksik doldurulmasi nedeniyle 219 hasta ile
calisma sonlandiriimistir.
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2.2.Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinin Medikal Onkoloji Kliniginde
tedavi goren hastalar ile yliz ylize goriisme metodu ile
tedavi ve bakim sonrasi hastanin uygun oldugu zamanlarda
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Hastaya Iliskin Ozellikleri iceren Anket Formu ve Hemsirenin
Varhgi Olcegi (HVO) kullanilarak toplanmistir. Hastalar anket
formunu odalarinda doldurmustur. Gérismeler yaklasik 10-
15 dakika stirmustur.

2.2.1. Hastaya iliskin Ozellikleri iceren Anket Formu

Tanitici 6zellikler bilgiformu, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir ve iki bolimden olusmaktadir
(1, 2, 4). Birinci bolimde hastanin kisisel 6zelliklerine iliskin
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
baska kronik rahatsizlik varligi vb.), ikinci bolimde hastaliga
(hastaligin tanisi, su anda aldigi kanser tedavisi vb.) ve
hemsirelerle gortismelerine yonelik sorular (hemsireler ile iyi
bir iletisim kurma durumu, hemsireler ile gegirilen zaman vb.)
yer almaktadir.

2.2.2. Hemsirenin Varlig Olcegi (HVO)

Hemsirenin Varligi Olcegi, Kostovich (2012) tarafindan
gelistirilmistir (4). Olcek; 28 maddelik likert tiiriinde bir
Olcektir. Her bir madde asla, nadiren, bazen, siklikla ve daima
olarak 1/2/3/4/5 seklinde puanlanmaktadir. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamasl, Bozdogan Yesilot ve Oz (2016) tarafindan yapilmis
olup Turkgce formu 25 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde asla, nadiren, bazen, siklikla ve daima olarak 1/2/3/4/5
seklinde puanlanmaktadir. Olcegin Tiirkce formunda ilk
madde puanlamaya dahil degildir. Bu durumda alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar 24 ve 120dir. Olcekten
alinan toplam puan ile hemsirenin varligini algilamasi
belirlenmektedir. Olcekten alinan puan arttikca hemsirenin
varligini hastalara sunabildigi ve hastalarin bunu olumlu
olarak algiladiklari seklinde yorumlanmaktadir. Bozdogan ve
ark’larin calismasinda 6lgegin Cronbach Alfa sayisi 0,95'tir (1).
Bu calismada 6lcegin Cronbach Alfa sayisi 0,97'dir.

2.3. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi Dekanhidi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni (23.12.2019/TUTF-BAEK 2019/430) ve arastirmanin
yapildigi kurumdan kurum izni alinmistir. Calisma 6ncesinde
orneklem grubuna dahil edilen hastalara ¢alismanin amaci ve
kapsami agiklanmis ve s6zli onamlari alinmistir.

2.4.Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Hasta ile iliskili 6zellikler ve hemsirenin
varhigini algilamayi etkileyen faktorler; yiizdelik ve ortalama
ile sunulmustur. Normal dagilim gostermeyen verilerde
iki grup karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, U¢ grup
karsilastirmalarda Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmada yer alan hastalarin yas ortalamalar 60,37+11,47,
yarisindan fazlasi (%56,2) erkek ve %89,5'i evlidir. Hastalarin
%58'i ilkokul mezunudur. Calismaya katilan hastalarin %75,3'U
gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
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%35,2'sinin  kanser tanisinin disinda baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
hastalarin; %86,8'inin yaninda refakatci oldugu, %76,7’sinin
daha once hemsirelik hizmeti aldigi, hastalarin buyik
cogunlugunun (%93,2) hemsirelerile iyi bir iletisim kurdugu,
yariyayakinin (%52,5) hemsireler ile tedavi disinda da (bakim
alma, bilgi alma vb.) goristigl belirlenmistir. Hastalarin
blyik cogunlugu (%94,1) hemsirelere soyledikleri her
uygulamayi (bakim, tedavi, bilgi eksikligine yonelik egitim
alma vb.) hemsirelerin yerine getirdiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin yariya yakininin (%42,5) hemsireler ile giin
icerisinde 1 saatten fazla (tedavi, bakim, hasta egitimi vb.
nedenler ile) goristigu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=219)

Yas (Ort.+SS) 60,37+11,47
n %
Cinsiyet
Erkek 123 56,2
Kadin 96 43,8
Medeni durum
Evli 196 89,5
Bekar 23 10,5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 5
Okur-yazar 13 59
ilkokul 127 58
Ortaokul 12 5,5
Lise 43 19,6
Universite 13 59
Gelir Durumu
Gelir giderden az 41 18,7
Gelir gidere esit 165 753
Gelir giderden fazla 13 59
Eslik eden kronik hastalik varlig:
Var 77 352
Yok 142 64,8
Refakatci varhigi
Evet 190 86,8
Hayir 29 13,2
Daha 6nce hemsirelik hizmeti alma durumu
Evet 168 76,7
Hayir 51 23,3
Hemsirelerle iyi bir iletisim kurdugunu ifade etme
durumu 204 93,2
Evet 15 68
Hayir
Hastalarin tedavi disinda bakim alma, bilgi alma vb.
nedenlerle hemgirelerle goriisme durumu
15 52,5
E
vet 104 47,5
Hayir
Hemsgirelerin | oyledigi her uygul yi1 (bakim,
tedavi, bilgi eksikligine yonelik egitim vb.) yapma
durumu
Evet 206 94,1
Hayir 13 59
Hem;irglle.rle. giin icin goriisme zamani (tedavi, bakim,
hasta egitimi vb.) 86 39,3
1 saatten az 20 183
1 saat 93 425

1 saatten fazla

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: sayl, %: ylizde

Hastalarin Hemsirenin Varligi Olcegi (HVO)'den almis
olduklari  puan ortalamasinin  100,39+£16,70 oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Hemsirenin Varhgi Olcegi Puan Ortalamasi ve
Cronbach Alfa Degeri (n=219)

Ort.£SS Min.-Max. Cronbach Alfa

100,39+ 16,70 24,00 - 120,00 0,97

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: En kiigiik, Max.: En yiiksek

Arastirmaya katilanlarin hastalarin HVO puan ortalamasi
ile cinsiyet (p=0,962), medeni durum (p=0,608), egitim
durumu (p=0,533), gelir durumu (p=0,488), refakatci varligi
(p=0,997), hemsirelik hizmeti alma durumu (p=0,729),
hemsirelerle iyi bir iletisim kurma durumu (p=0,095) ve
hemsirelerin hastalarin soyledigi her uygulamayi yerine
getirme durumu (p=0,748) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmada; kanser tanisi disinda baska bir kronik hastaliga
sahip olan hastalarin kanser tanisi disinda baska bir
kronik hastaliga sahip olmayan hastalara gére HVO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,012). Kanser disinda baska bir kronik
hastaliga sahip olan hastalarin HVO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak daha yliksek oldugu saptanmistir. Baska
bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin hemsirenin
varligini daha ¢ok algiladiklari bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmada; hemsireler ile 1 saatten fazla goérisen
hastalarin 1 saat ve 1 saatten az gériisen hastalara gére HVO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,005). Hemsireler ile 1 saatten fazla
goriisen hastalarin HVO puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak daha yuksek oldugu saptanmistir. Hemsireler ile 1
saatten fazla gorisen hastalarin hemsirenin varligini daha
cok algiladiklar bulunmustur (Tablo 3).

4. Tartisma

Kanser hastaligina sahip bireyler kanser tani ve tedavisinin
etkileriyle basa cikmak zorunda olan hasta grubunu
olusturmaktadir. Onkoloji hemsireleri; kanser hastalarina
verdikleri bakim ile kendi varliklarini hissettirerek kanser
hastalarinin tedaviye uymunu arttirabilir ve bu zor siire¢
ile daha kolay basa ¢ikmalarini saglayabilirler. Bu nedenle
kanserli hastalarin hemsirenin varhigini degerlendirmesi;
daha etkili hemsirelik bakimi planlanabilmesi acisindan
onemlidir (12, 13, 16).

Calismamizda; arastirmaya katilan hastalarin; Hemsirenin
Varhgi Olceginden (HVO) aldiklari puan ortalamalarinin
100,39+16,70 oldugu saptanmustir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 120 oldugu distiniiliirse hastalarin HVO puan
ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Onkoloji
hastalan tarafindan hemsirenin varliginin algilanmasinin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin hemsirenin
varligini distk diizeyde algiladiklari belirlenmistir. Ayrica
ayni calismada hastalarin, hemsirenin varligini algilama
durumlari arttikca hastalarin  hemsirelerden duydugu
memnuniyet diizeyinin de arttigi saptanmistir (2). Yapilan
baska bir calismada ise hastalarin HVO puan ortalamasi
104,5+17,26 olarak saptanmistir. HVO puani yiiksek
olan hastalarin; uygulanan hemsirelik bakimindan daha
memnun olduklari belirlenmistir (17). Kanser hastalari ile
yapilan bir calismada hastalarin HVO puan ortalamasini
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Tablo 3. Hastalarin Tanitici Bilgilerine Gére Hemsirenin Varhgi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=219)

Ozellikler HVO p
Ort.+SS

Cinsiyet

Kadin 100,71+15,30 0,962*

Erkek 100,14+17,77

Medeni durum

Evli 100,22+16,68 0,608*
Bekar 101,82+17,19

Egitim durumu
Okur-yazar degil 101,27+14,02
Okur-yazar 105,53+13,04
ilkokul 98,85+16,33
Ortaokul 102,25+ 14,89 0,533**
Lise 102,55+16,76
Universite 100,76+25,94

Gelir Durumu
Gelir giderden az 99,07+13.24
Gelir gidere esit 100,53+17.61 0,488**
Gelir giderden fazla 102,76+15.21

Eslik eden kronik hastalik varligi
Var 104,59+13.17 0,012*
Yok 98,11+17.97

Refakatgi varhgi
Evet 100,38+16,71 0,997%
Hayir 100,44+16,93

Daha 6nce hemsirelik hizmeti alma durumu
Evet 100,30+16,54 0,729*
Hayir 100,70+£17,39

Hemsgirelerle iyi bir iletisim kurma durumu
Evet 100,93£16,45 0,095*
Hayir 93,06+18,93

Hastalarin tedavi disinda bakim alma, bilgi alma vb. nedenlerle hemsirelerle gériisme durumu
Evet 103,18+15,02 0,012*
Hayir 97,31+17,96

Hemsirelerin hastanin séyledigi her uygulamayi yapma durumu
Evet 100,33%16,75 0,784
Hayir 101,46+16,61

Hemsirelerle giin icin goriisme sikligi (tedavi, bakim, hasta egitimi vb.)
1 saatten az 97,68+17,83
1 saat 96,65+16,76 0,005%*
1 saatten fazla 104,51+14,77

HVO: Hemsirenin Varhig Olcegi
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis varyans analizi

101,91+16,19 olarak saptamis olup; hemsirenin varhginin
hastalarin iyilesmesine katki sagladigini belirtmistir (13).
Kanser hastalarinin hemsirenin varligi, hasta-hemsire gtiven
iligkisi ve kurumimajinailiskin algilarini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada; hastalarin HVO puan ortalamasi
116,6+7,51 olarak bulunmus ve arastirmaya katilan 307
hastanin %45.9'unun hemsirenin varliginin yasamlarinda
farkhihk olusturduklarini belirttikleri saptanmistir  (12).
Hastalarin hemsirelerden memnuniyetlerini sorguladiklari
baska bir ¢alismada ise onkoloji hastalarinin hemsireden
genel anlamda memnun olduklari; memnuniyet diizeyinin
hemsireler tarafindan gosterilen empati, kurduklari iletisim
ve sunduklari bakimin surekliligi gibi bircok faktérden
etkilendigi belirtilmistir (16). Yapilan bir baska ¢alismada
hemsireler tarafindan hastalara sunulan bitiincil bakimin
hastanin memnuniyetini arttirdigi ve bu memnuniyetin
de hemsirelerin varliginin algilanmasina olumlu katki
sagladigi bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda hastalarin

hemsirenin varhdini algilama durumlarinin iyi dizeyde
oldugu saptanmistir, hemsirenin varhiginin algilanma
durumunun pek ¢ok durumdan (iyi bir iletisim kurma,
hemsirenin hastasina zaman ayirmasi ve bakimiyla
ilgilenmesi vb.) etkilendigi dusinllecek olursa bu
durumun; bizim ¢alismamiza katilan hastalarin buytk bir
cogunlugunun (%93,2) hemsirelerle iyi bir iletisim icinde
olmasi ve tedavi disinda da bakim vb. uygulamalari icin
onlarla zaman harcamalari ile agiklanabilir.

Arastirmamizda; kanser tanisina eslik eden baska bir
kronik hastaliga sahip olan hastalarin baska bir kronik
hastaligi olmayan hastalara gére HVO puan ortalamasinin
daha ylksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada;
kronik hastaliga sahip hastalarin hemsirelerin bakimlarini
algilamalarinin  ve bununla iliskili olarak hissettikleri
memnuniyetin dlstk oldugu saptanmistir. Bunun da kronik
hastaliklarla iliskili tedavilerin ve hastanede kalisin siresi
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gibi etmenlerin hastalar Uzerindeki olumsuz etkileriyle
birlikte hemsirelere duyulan memnuniyeti azaltmis
olabilecegi ile ilgili oldugu belirtilmistir (19). Yapilan bir
diger calismada ise kronik hastaliga sahip olmanin hasta
memnuniyetini arttirdigi  belirlenmistir  (20). Cerrahi
kliniklerinde tedavi goren hastalar ile yapilan bir calismada
da kronik hastaliga sahip hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin daha ylksek oldugu saptanmistir (14).
Cocuk hastalar ile yapilan bir calismada da kronik hastaligi
olan ¢ocuklar hemsirelik bakim kalitesini daha iyi olarak
belirtmislerdir (21). Yapilan baska bir calismada da kronik
hastaliga sahip hastalarin kronik hastaligi olmayan hastalara
gore hemsirelik bakim algilayislarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (22). Bizim calismamizda baska bir kronik
hastaliga sahip olma durumunun hastalarin hemsirenin
varligini algilama durumlarini arttirdigi saptanmistir, bu
durum baska kronik hastalarin sahip oldugu sorunlar
nedeniyle hemsirelerin bu hastalara daha fazla zaman
ayirarak ilgilenmeleri ile aciklanabilir.

Calismamizda; tedavi disinda da (bakim alma, bilgi alma vb.)
hemsirelerle gorisen hastalarin tedavi disinda hemsirelerle
goriismeyen hastalara gére HVO puan ortalamasinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda hemsireler ile
1 saatten fazla goriisen hastalarin 1 saat ve 1 saatten daha
az zaman gegiren hastalara gére HVO puan ortalamasinin
daha yuksek oldugu bulunmustur. Dahili ve cerrahi
servislerinde tedavi goren hastalar ile yapilan bir calismada
hastanede daha uzun siire kalarak hemsirelik bakimindan
daha uzun siire yararlanan hastalarin; hastanede daha az
kalarak hemsirelik bakimindan daha kisa sure yararlanan
hastalara gore hasta memnuniyeti daha yiksek oldugu
bulunmustur (23). Farkh bolgelerdeki 15 hastaneyi
kapsayan bir calismada hastalarin hastanede kalis suresi
uzadikca hemsirelerle kurduklari iletisimin artmasina bagli
olarak memnuniyet diizeylerinin de arttigi saptanmistir
(24). Bizim calismamizi destekleyen calismalarin yani sira
tersini ifade eden calismalara da rastlanmistir. Yapilan bir
calismada ise 1 ay ve daha fazla sire hastanede tedavi
goren hastalarin memnuniyet dizeylerinin daha kisa
sure tedavi goren hastalara gore daha disik oldugu
bulunmustur. Bu durum hastanede kaldikca hemsirelere
yonelik beklentinin artmasi ve hastalarin uzayan hastalik
strecine yonelik olumsuz tutumlaryla iliskilendirilmistir
(15). Yapilan baska bir calismada da hastalarin hastanede
kalis slireleri uzadikga hastalarin memnuniyet diizeylerinin
da azaldigi belirlenmistir (25). Cocuk hastalar ile yapilan
bir calismada ise hastane deneyimi olan, hastane yatis
sayisi ve yatis siresi fazla olan cocuklarin hemsirelik bakim
kalitesinin daha iyi oldugunu ifade ettikleri bulunmustur
(21). Bizim ¢alismamizda hemsireler ile daha fazla zaman
geciren hastalarin hemsirenin varhigini algilama durumlari
daha yiksek bulunmustur, hemsirelerin hastaya zaman
ayirmasl, hastayla ilgilenmesi hastalarin hemsirenin varligini
algilamasina olumlu yonde etki edeceginden bu durum
beklenen bir sonugtur.

5. Sonug

Sonug olarak; kanserli hastalarin hemsirenin varligini iyi
diizeyde olumlu olarak algiladiklari, hemsireler ile daha
fazla zaman gecirmenin (bakim alma, egitim alma vb.) ve
daha fazla zaman gecgirmesine neden olan durumlarin
(baska kronik hastaliga sahip olma) hastalarin hemsirenin
varhigini daha olumlu algilamasini sagladigi saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin hastalar ile tedavi
disinda da ihtiyaclan dogrultusunda daha fazla bakim,

egitim vb. vermesi ve hemsirelere hemsirenin varligini
hissettirmeye ve hemsire memnuniyetini arttirmaya yonelik
hizmet ici egitim programlari ve seminerlerin diizenlenmesi
onerilebilir.

6. Alana Katki

Arastirma ile; zor bir tedavi strecinde olan onkoloji
hastalarina ayrilan zaman ve verilen etkili bakim ile
hemsirenin varliginin algilandigi, bu nedenle bu calisma
sonuglarinin onkoloji hemsirelerine hastaya yonelik bakim,
tedavi ve egitim uygulamalarinin 6neminin vurgulanmasi
agisindan rehber olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin ydrittlmesi icin etik kurul izni (23.12.2019/
TUTF-BAEK 2019/430) alinmis olup arastirmanin yapildigi
kurumdan kurum izni alinmistir. Calisma 6ncesinde
orneklem grubuna dahil edilen hastalara calismanin amaci
ve kapsami agiklanmig ve s6zIi onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Sosyal medya ve internet bagimliligi, artan yeme bozukluklari riski, obezite kaygisi
ve kilo vermeye olan ilginin artmasiyla iliskilidir. Bu calismanin amaci Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin  sosyal medya kullanimi sirasindaki yeme davraniglarini arastirmak ve
ogrencilerin sosyal medya bagimliligi ile yeme aliskanliklarina iliskin farkindaliklari arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel olan arastirmanin érneklemini, 2020-2021 egitim-
ogretim yilinda Beslenme ve Diyetetik bolimiinde egitim goren 148 6grenci olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi, Yeme Farkindaligi
Olcegi-30 kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 22,36+3,5 yil ve %84,5'i normal viicut agirligina sahiptir.
Katilimcilarin beden kiitle indeksleri ile Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi ve Yeme Farkindalig
Olcegi-30 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Katiimcilarin cogunlugu Yeme Farkindalig
Olcegi-30 alt boyut &zelliklerine sahipken, Sosyal Medya Bagimhihgi Olcegdi sonuglarina
gore yarisindan fazlasi az bagiml olarak belirlenmistir. Yeme farkindahg@i 6zelliklerine sahip
katilimcilar genellikle sosyal medya kullaniminda az bagimhdirlar. Katilimcilarin %67,6'si
sosyal medyada gegirilen stirenin uyku diizenlerini etkilemedigini belirtirken %62,8' fiziksel
aktivite duizeylerini azalttigini belirtmistir. Sosyal medya kullanirken katilimcilarin yarisi
ana-ara 6gln sayisi ve porsiyon miktarinda degisiklik yasamadigini, diger yarisi ise daha sik
atistirmalik tiiketimi ve disaridan yemek siparis etme diisiincesine sahip oldugunu belirtmistir.

Sonug: Sosyal medya ve internet kullanimi, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite diizeyleri
Uzerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir. Geng yetiskinlerin sosyal medya bagimlihg, saghkli
beslenme davranislar ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda farkindaliklarinin artirilmasinin
onemli oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, sosyal medya, sosyal medya bagimliligi.

Abstract

Objective: Social media and internet addiction are associated with an increased risk of
eating disorders, obesity, anxiety, and increased interest in weight loss. This study aimed to
investigate the eating behaviors of Nutrition and Dietetics students during social media use
and evaluate the association between students’ social media addiction and their awareness
of eating habits.

Materials and Method: The sample of the descriptive cross-sectional study consists of 148
students studying in the Nutrition and Dietetics department in the 2020-2021 academic year.
Information form, the Social Media Addiction Scale, and Mindful Eating Questionnaire were
used to collect data.

Results: The mean age of the participants was 22.36 + 3.5 years, and 84.5% had a normal body
weight. There was no significant relationship between the participants' body mass indexes
and the Social Media Addiction Scale and Mindful Eating Questionnaire. While the majority of
the participants had the characteristics of the Mindful Eating Questionnaire sub-dimension,
more than half of them were determined to be less dependent according to the results of the
Social Media Addiction Scale. While 67.6% of the participants stated that the time they spent
on social media did not affect their sleep patterns, 62.8% reported that they reduced their
physical activity levels. While half of the participants stated that they did not experience any
change in the number of main and snack meals and portion sizes while using social media,
the other half stated that the idea of consuming snacks more frequently and ordering food
from outside emerged.

Conclusion: Social media and internet use can have a significant impact on dietary habits and
physical activity levels. It is thought that it is important to increase young adults' awareness
of social media addiction, healthy eating behaviors, and the importance of physical activity.

Keywords: Nutrition, social media, social media addiction.
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1. Giris

iletisim alanindaki gelismeler sayesinde bloglar,
mikrobloglar, forumlar, sanal oyun ortamlari, sosyal aglar,
ses ve mizik paylasim aglari ve wikiler gibi genis kitlelere
ulasma potansiyeli yiksek, interaktif ve manipilasyona
aclk "sosyal medya" adli yeni bir medya tirl ortaya
¢ikmistir. Sosyal medya, kullanicilarin kendileriyle ilgili
kisisel haberler paylasabilecedi, arkadasliklar kurabilecegi,
arkadaslariyla etkilesimde bulunabilecegi, resim ve video
paylasabilecegi, cesitli etkinlikler duzenleyebilecegi
web sitelerini genel olarak tanimlar. Facebook, Twitter,
Instagram ve YouTube gibi internet tabanli bilgi yayma ve
paylasma platformlari en popdleri arasinda yer almaktadir
(1). Sosyal medya platformlarina olan ilgi strekli
artmakta olup, sosyal medya siteleri bagimlilik yaratma
potansiyeline de sahiptir (2). Sosyal medya bagimliligi
genel olarak, "bilissel, davranissal ve duygusal alanlardaki
sorunlarla karakterize edilen, kisinin yasamindaki tim
alanlari etkileyebilecek sekilde duygu durum bozukluklari,
iletisim sorunlari ve mesguliyet gibi cesitli sorunlara yol
acabilen psikolojik ve iletisimsel bir problemdir" (3).

Dijital 2022 raporuna gore, Tirkiye'nin internet
penetrasyon orani 2022 basinda toplam nifusun %82'si
olarak gerceklesmistir. Turkiye 2022 sosyal medya
istatistiklerine gore, Ocak 2022 itibariyla Turkiye'de 68,9
milyon sosyal medya kullanicisi bulunmaktadir ve toplam
nifusun %80,8'ini temsil etmektedir. Kepios analizine
gore, Turkiye'deki sosyal medya kullanici sayisi 2021 ile
2022 yillari arasinda 8,9 milyon (%14,8) artis gdstermistir.
2022 bag! itibariyla, Facebook'un Tirkiye'de 34,4 milyon,
YouTube'un 57,4 milyon, Instagram'in 52,15 milyon,
TikTok'un 26,56 milyon, Facebook Messenger'in 16,8
milyon, LinkedIn'in 12 milyon, Snapchat'in 12,9 milyon ve
Twitter'in 16,1 milyon kullanicisi bulunmaktadir (4).

Geng yetiskinler arasinda internetin ve sosyal medya
kullanimiin yaygin olmasi ve sosyal medya bagimhhg:
gelistirme potansiyelleri g6z 6niinde bulunduruldugunda,
sosyal medya bagimliligi énemli bir konu olarak ele
alinmaktadir (5). Universiteye gecis dénemi, yeme
bozukluklari, sagliksiz beslenme davranislari gibi bazi
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve bireylerin yasam
biciminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle obezite
riski acisindan da kritik bir strectir (6). Davranissal
Risk Faktorli Gozetim Sistemi'ne gore, hafif sisman ve
obezite oranindaki en blyik artis 18-29 yaslari arasinda
gerceklesmektedir; bu nedenle, liniversite 6grencilerinin
beslenme aliskanliklari 6nemli bir konu olarak kabul
edilmektedir (7).

internet bagimhligi, kétii kontrol edilen internet kullanimi
ile karakterize edilmektedir (6, 8). Uygunsuz internet
kullanimi, "internet bagimlihgma" donlsebilmektedir
(9). Sosyal aglar, internet (Uzerinden gergeklestirilen

uygulamalar  oldugundan, internetten bagimsiz
disinilemez. Internet aracihdiyla sosyal medya
platformlarina  erisim  saglandigi  dustnuldigiinde,

internet ve sosyal medya bagimliliginin bazi yoénlerden
birbirine  yakin  degerlendirilebilecedi  sdylenebilir.
internet bagimhliginda gériilen belirtiler, sosyal medya
bagimhhginda da benzer sekilde gozlemlenmektedir (5).
Sosyal aglarin vazgecilmezligi, asir kullanim, bagimlilik
ve genel saghgi olumsuz etkileyen bazi saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (9-11). internete bagh sorunlar arasinda

Persil-Ozkan ve ark., Sosyal medya bagimliligi ve beslenmeye etkisi

kaygi, depresyon, stres, uyku bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi cesitli saglik problemleri
bulunmaktadir (12).

internet bagimliliginin yasam tarziyla ilgili cesitli faktérler
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bildiriimektedir;
diizensiz beslenme aliskanliklar, internette gecirilen
stirenin uzamasi, fiziksel hareketsizlik, kisa uyku sureleri ve
artan alkol ve titun kullanimi goézlemlenebilmektedir (13).
internetkullanimi, viicutyag dagihmiveviicutagirhigindaki
bazi olumsuz degisikliklerle iliskilendirilmektedir (14).
internet bagimlilig, diyet kalitesinin diismesine ve
besin aliminda artisa (6glnleri atlama ve daha fazla
atistirmalik tiiketme) neden olmaktadir (13). Potansiyel
internet bagimliligi olan bireylerin, olmayanlara gore
énemli 6lciide daha yiiksek beden kiitle indeksine (BKi)
sahip oldugu ve yiiksek BKi'nin internet bagimhligi icin
potansiyel bir risk faktori oldugu belirtilmistir (11).

Universite egitim ve 6gretimisiirecinde, diyet dzelliklerinin
ve fiziksel aktivite dulzeylerinin bu poptlasyonu
gelecekteki saglik sorunlarina yatkin hale getirdigi 6ne
strtlmektedir (7). Bu nedenlerle, bu popiilasyonda yeme
farkindaliginin olmasi énemlidir. Yeme farkindaliginin
dizensiz yeme davranisini azaltarak stresi onlemede,
agirlik kaybinda, obezitede ve vicut agirhigi ile ilgili
yeme bozukluklarinda etkili oldugu bildirilmektedir.
Ayrica, yeme farkindaligi sorunlu yeme davraniglarini ve
yiyecek alimini kontrol altina almaya yardimci olur (15),
besin asermelerini azaltir (16) ve agirlik kontrolliiniin
saglanmasinda rol oynar (17).

Yeme farkindalgi, 'Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden
yeme davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-
tokluk kavramini icsellestirip duygu ve duslincelerin
etkisinin  farkinda olarak, cevresel etmenlerden
etkilenmeden, besin secimlerini yargilamadan burada ve
su anda tiketilecek olan besine odaklanarak yeme' olarak
tanimlanmaktadir. Yeme davranisina verilen dikkatin
artirlmasi, tuketilen besinin igsellestirilmesi ile besin
tketimi sirasinda distince ve duygulara olan hassasiyetin
azaltilmasi, daha saglikli besin secimleri yapilabilmesine
katkida bulunmaktadir (18, 19).

Sorunlu internet kullanimi yasayan bireyler, internet
ile stirekli mesgul olduklari icin ne kadar yediklerinin
farkinda  olmayabilirler, 6gin atlayabilirler veya
sagliksiz atistirmaliklar tiiketebilirler. Farkinda olmadan
gerceklestirilen bu davranislar yeme bozukluklarina yol
acabilir ve istenmeyen viicut agirlik artislari, psikolojik
ve sosyal sorunlar ortaya cikabilir (20). Sosyal medya
bagimliliginin, kisilerin glinliik yasamindaki bircok alani
etkileyerek ve kisileri bilissel, duygusal ve ruhsal alanlarda
etkileyebilen bir faktér oldugu anlasilmaktadir (5). Sosyal
medya bagimliliginin yeme davranisi bozuklugu riskinin
artmasiylailigkili oldugu, ayrica sosyal medyada beslenme
ileilgili paylasimlarin sik okunmasinin ortoreksiya nervoza
egilimi ve yeme davranisinin bozulmasi riski ile pozitif
iliskili oldugu bildirilmektedir (21).

Bu arastirma, Beslenme ve Diyetetik Bolimi'nde 6grenim
goren genclerin sosyal medya kullanim aliskanliklarini,
sosyal medya kullanirken sergiledikleri yeme ve
yasam tarzi davranislarini ve sosyal medya bagimhhk
duzeylerinin yeme farkindaliklar ile iliskisini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir.
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2. Materyal ve Metod
2.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamani ve Evren/Orneklem Secimi

Tanimlayici tipte kesitsel olan bu arastirmanin evrenini,
2020-2021 egitim-6gretim yilinda bir vakif Gniversitesinin
Beslenme ve Diyetetik bolimiinde egitim gdren toplam
217 6grenci olusturmaktadir. Orneklem hesabinda %95
gliven araliginda Raosoft ¢evrimici uygulama kullanilarak
139 &rneklem sayisi hesaplanmistir. Orneklem grubu,
133 kadin (%89,9) ve 15 erkek (%10,1) toplamda 148
Universite 6grencisinden olusmaktadir. Arastirmaya, 18
yasini tamamlamis, 6zel bir diyet uygulamayan, kronik
hastalik veya yeme bozuklugu tanisi almamis ve calismaya
katilmaya gondlli olan bireyler dahil edilmistir.

2.2. VeriToplama Araglari

Katimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler
icintaniticibilgiformu, sosyalmedyabagimlilikdurumunun
degerlendirilmesi icin Sosyal Medya Bagimhligi Olcegi
(SMBO) (10) ve yeme farkindaligi degerlendirilmesi icin
Yeme Farkindahgi Olcegi-30 (YFO-30) (18) kullaniimustir.
Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi icin hazirlanan
formlar, Google Forms Ulzerinden  katilimcilarla
paylasiimistir ve bir kez doldurulabilmelerine olanak
saglanmistir.

Taniticl Bilgi Formu ile katihmailarin vicut agirhgr (kg),
boy uzunlugu (cm), BKi (kg/m?), yas, cinsiyet, sosyal
medya kullanirken sergiledikleri yeme ve yasam tarzi
davranislari hakkinda veriler toplanmistir. Katilimcilar
boy uzunluklarini ve vicut adirliklarini kendileri beyan
etmislerdir. BKi ise katilimalarin boy uzunlugu ve viicut
agirliklan kullanilarak arastirmacilar tarafindan asagidaki
formdlle hesaplanmistir.

BKI (kg/m?) = Viicut Agirhgi (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

Katiimcilarin BKi'leri Diinya Saghk Orgiitii (DSO) BKi
siniflandirmasina gore gruplandiriimistir (22).

Sosyal Medya Bagimlihgi Olcedi, Tutgun-Unalin (10)
gelistirdigi, sosyal medya bagimliligini 6lgmek icin
uygulanan bir 6lcektir. 5l likert tipindeki 6lcek 41 madde
ve 4 faktorden (Mesguliyet, Duygu Durum Diizenleme,
Tekrarlama ve Catisma) olusmaktadir. SMBO'den
alinabilecek en dusik toplam puan 41, en yliksek toplam
puan ise 205'tir. Sosyal Medya Bagmlilik Olcegi'nin
toplaminda ortaya ¢ikan 0,967 Cronbach Alfa degeri
yiiksek derecede giivenilirligi gdstermektedir. Olcekte
“Mesguliyet” boyutu ile ilgili 12 madde sosyal medyanin
kisiyi mesgul etme etkisini 6l¢mektedir. “Duygu Durum
Dizenleme” boyutu ile ilgili 5 madde sosyal medyanin
kisinin duygularini etkilemesini 6l¢gmektedir. “Tekrarlama”
boyutu ile ilgili 5 madde kisinin sosyal medya kullanimini
denetim altina alamamasi, ayni dozda kullaniminin
tekrarlamasini  6lgmektedir. “Catisma” boyutu ile ilgili
19 madde sosyal medyanin kisinin hayatinda olumsuz
sonuglara yol agmaya etkisini 6lgmektedir.

Bu calismanin verileri degerlendirildiginde SMBO’niin
toplaminda ortaya c¢ikan 0,962 Cronbach Alfa degeri
yuiksek derecede giivenilirligi gostermektedir.

Yeme Farkindaligi Olcegi-30, Gizem Kdse ve arkadaslar
(18) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. 5'li likert tipindeki
bu 6lcek 30 madde ve 7 faktérden (Distinmeden Yeme,
Duygusal Yeme, Yeme Kontroll, Farkindalk, Yeme

Disiplini, Bilingli Beslenme ve Enterferans) olusmaktadir.
Olcek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Olcegin her bir alt
boyutundan alinan 3 ve tizeri puan bireyin ilgili alt boyutun
degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir.
Olcek ayrica toplam yeme farkindaligi puani vermektedir.
YFO-30 6lceginde Cronbach alfa degeri 0,733 olarak
bulunmustur. Olcekte “Diisiinmeden Yeme” boyutu ile
ilgili 5 madde, “Duygusal Yeme” boyutu ile ilgili 5 madde,
“Yeme Kontrolu” ile ilgili 4 madde, “Farkindalik boyutu” ile
ilgili 5 madde, “Yeme Disiplini” ile ilgili 4 madde, “Bilingli
Beslenme”ileilgili 5 madde, “Enterferans” (Dis etmenlerden
etkilenme) ile ilgili 2 madde bulunmaktadir.

Bu calismanin verileri degerlendirildiginde YFO-30
olceginin Cronbach Alfa degeri 0,826 olarak bulunmustur.

2.3. statiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Normal dagihima uygunluk, carpiklik,
basiklik degerleri, Kolmogorov Smirnov testi, histogram ve
Q-Q grafik yontemi ile degerlendirilmistir. Normal dagilm
varsayimlarinin yerine getirilmesi sonucunda, analizlerde
parametrik testler kullaniimistir. Arastirmaya katilanlarin
ozelliklerinin  degerlendirilmesinde, normal dagilima
sahip sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma
ve minimum-maksimum degerler alinmistir. Olceklerin
alt boyutlarina ait sikhk dagilimlari, sayi ve ylizde olarak
sunulmustur. Ek olarak, SMBO ve YFO-30 olceklerine
ait toplam puan ve alt boyut ortalama puanlari icin
de ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin  belirlenmesinde ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel testlerde giiven araligi olarak %95 secilmis ve
p<0,05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

2.4, Arastirmaninin Etik Yonu

Bu calisma icin T.C. listanbul Arel Universitesi Etik
Kurulu'ndan 05.07.2021 tarih ve 2021/10 sayili “Etik Kurul
Onay!” alinmistir. Her katihmci, arastirma baslangicinda
Helsinki  Bildirgesi'ne uygun sekilde gondlli onam
formunu okuyup imzalamistir.

3. Bulgular

Katilimcilara ait 6zelliklerin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri Tablo 1'de verilmistir.
Katihmcilarin yas ortalamasi 22,36+3,5 yil, BKi ise ortalama
19,87+1,8 kg/m? olarak saptanmistir. Bireylerin ortalama
uyku siresi ise 7,78+1,4 saattir. Orneklemin %89,9'u
(s=133) kadinlardan olusmaktadir. Katilimalar DSO'niin
BKi siniflamasina gére; %84,5'i (s=125) normal viicut
adirhigina sahiptir ve %15.5 (s=23) zayiftir. Katilimcilarin
SMBO ve YFO-30 ile BKi, viicut agirligi, giinliik toplam uyku
saati arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 1. Katiimcilara Ait Ozelliklerin Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve Maksimum Degerleri

ortal Stand
Say! Sapma Maksimum
Yas (yil) 148 22,4+3,5 18-23
K_at!_llmc_llara BKI (kg/m?) 148 19,9+1,8 17,7-24
Ait Ozellikler Giinliik
toplam 148 7.8+1,4 5-12
uyku (saat)

BKi; Beden kiitle indeksi.
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Tablo 2. Sosyal Medya Bagimhilik 6l¢;e§_i ve Yeme Farkindaligi 30 Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Ortal Ve Standart Sap
Degerleri lle Sosyal Medya Bagimhilik Olcegine Gére Bagimlik Diizeylerinin Dagilimlan
Bagimlilik Yok Az Bagimh Orta Bagimh ;:gls:‘ll(l Ct:;ka\éili:‘shek
ortal Stand
r Sapma Maksimum Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
SMBO Toplam 90,03+27,9 41-205 41(27,7) 75(50,7) 26(17,6) 4(2,7) 2(1,4)
Mesguliyet 33,73£10,4 12-60 21(14,2) 36(24,3) 53(35,8) 35(23,6) 3(2,0
Duygu-Durum ~
Degerlendirme 12,84+5,1 5-25 37(25) 33(22,3) 42(28,4) 24(16,2) 12(8,1)
Tekrarlama 9,74+4,8 5-25 75(50,7) 33(22,3) 27(18,2) 9(6,1) 4(2,7)
Catisma 33,72+14,0 19-95 95(64,2) 31(20,9) 16(10,8) 5(3,4) 1(0,7)
Alt Boyut P,
P . Alt Boyut Ozelligine
oze”'%'lr;isah'p Sahip Olmayan
YFO-30 Toplam
Puan 104,98+14,0 67-139
Diisiinmeden
Yeme 17,97+4,0 5-25 122(82,4) 26(17,6)
Duygusal Yeme 17,55+5,1 5-25 108(73) 40(27)
Yeme Kontrolii 15,58+3,4 5-20 131(88,5) 17(11,5)
Farkindahk 15,86+2,0 11-21 114(77) 34(23)
Yeme Disiplini 13,32+3,2 5-20 108(73) 40(27)
Bilingli Beslenme 17,16+2,7 10-24 126(85,1) 22(14,9)
Dis Etmenlerden 7,541,8 210 130(87,8) 18(12,2)

Etkilenme

YFO; Yeme Farkindaligi Olcegi, SMBO; Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi.

Tablo 3. Yeme Farkindaligi Olgegi Alt Boyut Ozelliklerini Karsilayanlarin Sosyal Medya Bagimlilik Olgegine Gére Bagimlilik Durumlarinin

Dagilimi
SMBO Genel
YFO-30 Alt Boyutlar Bagimhlik Yok Az Bagimh Orta ve Ustii Bagimli
Sayi (yuzde) Say! (ylizde) Sayi (ytizde) X2 p*

Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 37(30,3) 59(48,4) 26(21,3)

Diisiinmeden Yeme - 2,493 0,288
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 4(15,4) 16(61,5) 6(23,1)
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 34(31,5) 51(47,2) 23(21,3)

Duygusal Yeme - 3,020 0,221
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 7(17,5) 24(60,0) 9(22,5)
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 37(28,2) 67(51,1) 27(20,6)

Yeme Kontrolii i 0,709 0,701
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 4(23,5) 8(47,1) 5(29,4)
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 34(29,8) 57(50,0) 23(20,2)

Farkindalhik - 1,331 0,514
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 7(20,6) 18(52,9) 9(26,5)
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 35(32,4) 51(47,2) 22(20,4)

Yeme Disiplini - 4,423 0,110
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 6(15,0) 24(60,0) 10(25,0)
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 37(29,4) 66(52,4) 23(18,3)

Bilingli Besl - 5778 0,056
Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 4(18,2) 9(40,9) 9(40,9)

D|§.Etmenlerden Alt Boyut Ozelligine Sahip Olan 38(29,2) 65(50,0) 27(20,8) 1356 0508

Etkilenme Alt Boyut Ozelligine Sahip Olmayan 3(167) 10(55,6) 5(27,8)

x%Ki-kare *Beklenen hiicre sayisi 5'ten kuiguik olanlarin sayisi %20'den kiiclk ve esit olma durumunda olasilik degeri pearson ki-kare, biiyiik olma durumunda exact olasilik

degeri kullanilmistir.YFO; Yeme Farkindaligi Olcegi, SMBO; Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi.

Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi ve Yeme Farkindaligi Olcegi
toplam puan ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri ile SMBO'ne gére bagimlik diizeylerinin
dagilimlari Tablo 2'de verilmistir. YFO-30 6lcegi 7 alt boyuttan
(Dusinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme KontrolQ,
Farkindalik, Yeme Disiplini, Bilin¢li Beslenme ve Enterferans)
olusmaktadir. Olcegin her bir alt boyutundan alinan 3 ve tizeri
puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip
oldugunu géstermektedir. Katilimailarin gogunun YFO-30 alt
boyut 6zelliklerine sahip oldugu saptanmistir. Sosyal Medya
Bagimlilik Olcegi sonuclarina gére ise calismaya katilan
bireylerin %50,7'si az bagiml olarak tespit edilmistir. Ayni
Olcegin alt boyut ozelliklerine bakildiginda ise mesguliyet
ve duygu-durum degerlendirme alt boyutlarinda orta
bagimli, tekrarlama ve ¢atisma alt boyutlarinda ise bagimhlik
olmadigi gosterilmistir.

Yeme farkindaligi 6lcedi alt boyut 6zelliklerini karsilayanlarin
SMBO'ne gére bagimliik durumlarninin  dagiimi Tablo
3'te verilmistir. Calismada YFO-30 alt boyut 6zelliklerine
sahip olan bireylerin SMBO'ne gére az bagimh oldugu
gOsterilmistir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Katiimailarin sosyal medya kullanim farkhliklari ile ilgili
ozelliklerine ve sosyal medya etkisi ile denedikleri besinlere
gore dagilhimlar Tablo 4'te verilmistir. Katihmcilarin %54,7'si
sosyal medyada 3 saatten fazla vakit gecirmektedir. En ¢ok
kullanilan sosyal medya uygulamasi Instagram'dir (%72,3).
Katiimailarin %81,1'i sosyal medyada saglkli beslenmeyle
ilgili konular takip etmektedir. Saglkli beslenme ile iliskili
zaman gegirilen sosyal medya uygulamalarinda, Instagram
(%72,3), Google (%70,9) ve YouTube (%48,6) en poplileri
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Tablo 4. Katiimcilarin Sosyal Medya Kullanim Farkliliklari ile ilgili Ozelliklerine Ve Sosyal Medya Etkisi ile Denedikleri Besinlere Gore

Dagilimlan
Sayi Yiizde (%)
Saglikh beslenmeyle ilgili 120 81,1
Zayiflama ile ilgili 57 385
Sosyal medyadan takip edilen besl iliskili konul Yemek tarifleri 102 68,9
Diyet yemek tatr;f:(ieﬂ”e/glyet atistirmalik 88 50,5
Sporcu beslenmesi 2 14
1 saatten az 10 6,8
1-3 saat arasi 57 38,5
Sosyal Medyada Giinliik Gegirilen Siire
4-6 saat arasi 65 43,9
7 saatten fazla 16 10,8
Etkisi yok 100 67,6
Sosyal Medyada gecirilen siirenin uyku diizenine etkisi Daha az uyku 45 304
Daha fazla uyku 3 2
Etkisi yok 48 324
Sosyal Medyada gecirilen siirenin fiziksel aktiviteye etkisi Daha az aktivite 93 62,8
Daha fazla aktivite 7 4,8
instagram 107 72,3
Facebook 3 2
Twitter 8 54
Saglikh beslenme ile iliskili zaman gegirilen sosyal medya Youtube 72 48,6
uygulamalan Google 105 709
Online gazete/dergi 49 33,1
Forumlar 18 12,2
Kisisel Bloglar 28 18,9
Kinoa 13 8,8
Avokado 35 23,6
Probiyotik Yogurt 12 8,1
Protein Bar 29 19,6
Besin destekleri 9 6,1
Hindistan cevizi yagi 28 18,9
Sosyal Medya Etkisi ile denenilen besinler/iiriinler
Chia tohumu 25 16,9
Zayiflama cay! 3 2
Detox sulari 21 14,2
Enerji icecekleri 1 0,7
Glutensiz Grlinler 20 13,5
Sekersiz diyet triinler 39 26,4
Detox sular 32 21,6
Zayiflama caylari 14 9,5
Probiyotikli yogurtlar 32 21,6
Proteinli bar 45 30,4
Sosyal medyada katihimailarin en ¢ok dikkatini ¢eken iiriinler
Sekerli/sekersiz gazl icecek 12 8,1
Cikolata/gofret/biskiivi vb. 51 34,5
Fast food 54 36,5
Diger 10 6,8

olarak ©6ne c¢ikmaktadir. Katihmcilarin %67,6'si  sosyal
medyada gegirilen strenin uyku diizenlerini etkilemedigini
belirtirken %62,8'i fiziksel aktivite diizeylerini azalttigini
belirtmistir. Katihmcilarin sosyal medya etkisi ile en sik
denedikleri ilk 3 besin sirasiyla sekersiz diyet Grtnleri
(%26,4), avokado (%23,6) ve protein barlar (%19)'dir. En
cok dikkat ceken urtinler ise fast food (%36,5), cikolata/

gofret/biskivi vb. (%34,5) ve proteinli barlar (%30,4) olarak
belirtilmistir.

Katilimcilarin - sosyal medya kullanilan sire boyunca
beslenme davranisinda ve tiketilen besinlerde goriilen
degisiklikler Tablo 5'te verilmistir. Buna gore bireylerin
yarisinda atistirmalik tiiketimi ve disaridan yemek siparis
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Tablo 5. Sosyal Medya Kullanilan Siire Boyunca Besl Davranisinda ve Tiiketilen Besinlerde Goriilen Degisiklikler
Artti Azaldi Degisiklik Yok
Say! Yiizde Say! Yiizde Say! Yizde
Atistirma yapma distincesi 78 52,7 8 54 62 41,9
Zg%{tr':n'fs'e“meye Gzen 47 31,8 27 18,2 74 50,0
Beslenme Paketli besin tiiketimi 52 351 18 12,2 78 52,7
gg‘r’{.‘?:"fg‘e‘;$iklikler Disardan yemek siparis etme 74 50,0 13 88 61 41,2
Tiiketilen 6gun sayisi 27 18,2 18 12,2 103 69,6
Ara OgUn Tiketme Durumu 27 18,2 19 12,8 102 68,9
Tiiketilen porsiyon miktar 19 12,8 14 9,5 115 77,7
Yagli Tohum 34 23,0 1 0,7 109 73,6
Hamur isi 60 40,5 11 7.3 74 50,0
Makarna/piring/bulgur 21 14,2 10 6,8 116 78,4
Pizza 38 25,7 11 74 92 62,2
Paketli tuzlu besinler 35 23,6 17 11,5 920 60,8
Paketli tath besinler 55 37,2 11 74 78 52,7
Z%ﬁ:ﬂ:%z;;?lljiﬂ: . Cips/patlamis misir ve vb. 49 33,1 11 74 78 52,7
Seker tiiketimi 33 22,3 17 11,5 89 60,1
Kahve 75 50,7 4 2,7 65 43,9
Siyah cay 44 29,7 2 14 % 64,9
Bitki cay1 42 28,4 7 4,7 92 62,2
Meyve suyu 12 8,1 18 12,2 96 64,9
Kola/gazoz 21 14,2 17 11,5 84 56,8

etme dusiincesi artmistir. Sosyal medya kullanilan strede
bireylerin  %50,7'sinde kahve tuketimi artarken diger
besinlerde 6nemli bir degisiklik bulunmamistir.

4. Tartisma

Arastirma  bulgulari  incelendiginde,  katilimcilarin
yanisindan fazlasi SMBO'ye gére disiik bagmlilik
seviyesine sahipti, ayni zamanda mesguliyet ve duygu-
durum degerlendirme alt boyutlarinda orta diizeyde
bagiml olduklari belirlendi. Bu calisma, katimcilarin
cogunlugunun YFO-30 alt boyutlarindan olan bilingli
beslenme, farkindalik, yeme kontroll, yeme disiplini,
disinmeden yeme ve duygusal yeme gibi oOzellikleri
karsiladiklarini gostermektedir. Bu da katilimcilarin yeme
aliskanliklari ve beslenme tutumlar konusunda belirli
bir dilizeyde farkindalik ve kontrol sahibi olduklarini
distindurmektedir. Yeme farkindaligi 6lcegi alt boyut
zelliklerini kargilayanlar SMBO'ye gére az bagimh olarak
belirlendi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gorulmedi.

Katihmcilarin  biyik c¢ogunlugu (%84,5) DSO'niin BKi
siniflandirmasina gore normal viicut agirligina sahipti. Bu
sonucun katilimcilarin tamaminin beslenme ve diyetetik
boliminde 6grenim goéren dgrencilerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir. Zira Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, potansiyel internet
bagimliligi olan égrencilerin BKi degerlerinin daha yiiksek
oldugu gérilmistiir (6). Bu calismada, katihmcilarin BKi
degerleri incelendiginde fazla kilolu ve obez sinifinda
bulunan katilimcr yoktu, bununla birlikte SMBO ve
BKi arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi. Alpaslan
ve arkadaslart (11), adolesanlarla gerceklestirdikleri
calismada, internet bagimhhgi olan ve olmayan gruplar
arasinda BKi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugunu bildirmislerdir. Bir meta-analiz calismasinda,
cep telefonu ve internetin asin ve bagimhhk yapici

kullanimi nedeniyle fiziksel aktivitenin azaldigi ve fazla
kilolu olma potansiyelinin arttigi belirlenmistir (23).
Eliacik ve arkadaslan (20) tarafindan yapilan calismanin
sonuglari, internet bagimliligi ve daha az fiziksel aktivite
ile obezite olasiliginin artmasi arasinda bir iliski oldugunu
gOstermistir. Mevcut calismamizda, sosyal medyada
gecirilen strenin fiziksel aktivite Uzerindeki etkisini
inceledigimizde, literatlirle uyumlu olarak, katilimcilarin
¢odunlugunun (%62,8) daha az fiziksel aktivite yaptiklarini
ifade ettikleri gérilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin sosyal medyada gegirdikleri
surelere bakildiginda, %43,9'unun 4-6 saat ve %38,5'inin
1-3 saat arasinda zaman harcadigi gorilmektedir.
Benzer sekilde, Kartal ve Ayhan (6) tarafindan yapilan bir
calismada, potansiyel internet bagimlisi olan égrencilerin
ortalama 4,5 saat ile normal internet kullanicilarina
kiyasla daha uzun sire internet lzerinde vakit gegirdikleri
tespit edilmistir. Tutgun-Unal ve Deniz (24) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, sosyal medyayi 3 saatten
fazla kullanan bireylerin, daha az kullananlara gére sosyal
medya kullaniminda streklilik sagladigr belirtilmistir.
internet kullanimi ile fazla kilolu ve obez olma arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analiz calismasi, en yilksek internet kullaniminin
(glinde >5 saat) en duslk diizeye kiyasla fazla kilolu
ve obez olma olasiligini anlamh sekilde artirdigini
gostermistir. internet kullanicilarinin fazla kilolu veya obez
olma olasihginin %47 daha yiksek oldugu, ayrica, her ek
1 saatlik internet kullaniminin fazla kilolu ve obez olma
olasiligini %8 artirdigi belirlenmistir (12).

Calismamizda katihmcilarin ¢ogunlugu, sosyal medyada
gecirilen slrenin uyku dizenlerine etkisi olmadigini
bildirdigi ve glinlik uyku saatleri ortalamasina bakildiginda
da sorun olmadigr gorilmektedir. Addlesanlarla yapilan
bir calismada (25), internet bagimhhgi ile uyku siirelerinin
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azalmasi anlamli olarak iliskiliyken, mevcut calismamizda
anlamli bir iliski yoktur. Baska bir ¢alismanin sonuglarina
gore, yiksek riskli internet kullanicilari, hig risk tagimayan
internet kullanicilarina kiyasla daha diizensiz uyku saatleri
ve uyku bozukluklari yasadiklar bildirilmistir (26).

Calismamizda katilimcilarin - sosyal medya kullanim
farkliliklarina ve ilgi alanlarina gore sosyal medyada en
stk takip ettikleri konu bashdr saghkli beslenmeyle ilgili
konulardi. Ayrica, sosyal medyada saglikli beslenme ile
iliskili zaman gecirilen uygulamalar arasinda sirasiyla
Instagram, Google ve YouTube en sik kullanilanlardi.
Sosyal medyada takip edilen beslenme ile iliskili konular
arasinda saglikli beslenme ile ilgili konular, yemek tarifleri
ve diyet yemek tarifleri/diyet atistirmalik tarifleri ilk tgte
yer almaktaydi. Tutgun-Unal ve Deniz (24) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, Z kusagi (2000 ve sonrasi
dogumlu) tarafindan en c¢ok kullanilan uygulamanin
Instagram oldugu ve ikinci sirada YouTube'un yer aldigi
bildirilmistir, bu da mevcut c¢alismamizin sonuglariyla
benzerdir. Ancak, calismamizda yemek tarifleri ve diyet
yemek tarifleri/diyet atistirmalik tarifleriilgili konular, sosyal
medyada takip edilen bashklar arasinda ilk siralardayken,
Tutgun-Unal ve Deniz (24) tarafindan yapilan ¢alismada,
Z kusaginin yemek tarifleri ile ilgili konulara yodnelik
begenilerinin az oldugu belirtilmistir. Bu iki arastirmanin
farkli sonuglara sahip olmasinin nedeni, ¢alismamizdaki
katihmcilarin Beslenme ve Diyetetik lisans egitimi alan
ogrenciler olmasi olarak distintilmektedir. Ayrica, sosyal
medyanin beslenme Uzerindeki etkisini inceleyen bir
calismada, yetiskinlerin sosyal medyada gordikleri saglikh
tariflerden etkilendikleri belirlenmistir (27). Instagram,
yemek fotograflari paylasma ve istenen Kkisileri takip
etme gibi 6zellikleri sayesinde kullanicilar diizenli olarak
belirli gortintilere maruz birakmakta ve saglikl beslenme
iceriklerinin paylasiimasi, insanlari etkileyebilmektedir (21,
28). Yurtdas-Depboylu ve arkadaslari (21), addlesanlarda
sosyal medya bagimhhgr arttikca ortoreksiya nervoza
egiliminin de arttgini bildirmislerdir. Universite 6grencileri
ile yapilan bagka bir calismada, internet bagimlilik diizeyi
arttikca yeme bozukluklari riski, obezite kaygisi ve kilo
vermeye asiri ilginin de ayni anda arttigi bildirilmistir (29).

Bu calismada, sosyal medya kullanim siresi boyunca
beslenme davranislarinda ve tiketilen besinlerde gorilen
degisiklikleri inceledigimizde, katiimcilarin yarisindan
fazlasi 6glun sayisi, ara 6gun tiketimi ve porsiyon
miktarinda degisiklikyasamadiginiifade etti. Bu sonuglarin,
katilimcilarin cogunlugunun bilingli beslenme, farkindalik,
yeme kontrolii ve yeme disiplini gibi YFO' niin alt boyut
ozelliklerine  sahip  olmasindan  kaynaklanabilecegi
disundlmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin yarisi
atistirmalik tiiketiminin ve disaridan yemek siparis etme
disuincesinin arttigini ifade etti.

Kim ve arkadaslari (13) tarafindan yapilan bir calismada,
yuksek riskli internet kullanicilarinin daha kuglk 6guinler
yedigi, daha az istahli oldugu, 6gin atlama sikhginin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yiksek riskli
internet kullanicilarinin dnerilen besin gruplarini yetersiz
tiketirken, yagl, kizartilmis, tuzlu ve sekerli yiyecekleri
fazla tukettikleri belirlenmistir. Calismamizda da sosyal
medya kullanilan siire boyunca beslenme davranisinda ve
tliketilen besinlerde goriilen degisiklikler incelendiginde
katilimcilarin yarisindan fazlasi benzer sekilde daha sik
atistirma duslnceleri oldugunu ifade etti. Katilimcilarin

sosyal medya etkisiyle en cok dikkatini ¢eken Uriinler
arasinda ilk Ugcte sirasiyla fast food, cikolata/gofret/
biskivi vb., protein barlar olmasina ragmen sosyal medya
etkisiyle en sik denedikleri ilk UG¢ besin sirasiyla sekersiz
diyet Urlinleri, avokado ve protein barlar idi. Katilimcilarin
Beslenme ve Diyetetik bolimi lisans 6grencisi olmalari ve
yeme farkindaliklarinin yiiksek olmasi bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu diisintilmektedir. Benzer sekilde
saghk yuksekokulu &grencilerinin yeme farkindaligi
durumlarinin  degerlendirildigi bir baska arastirmada
Beslenme ve Diyetetik bolimi dgrencilerinin hemsirelik
bélimi dgrencilerine gére daha diisiik BKi ortalamasina
sahip oldugu, bu durumun Beslenme ve Diyetetik
dgrencilerinin ortalama YFO-30 puaninin daha yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilecedi bildirilmistir (30).

Byun ve arkadaslari (31)'nin calismasinda, uzun sureli
internet kullaniminin sekerli icecek, fast food ve sagliksiz
atistirmaliklarin  tiketimini artirdigi, meyve ve sebze
tiketimini  azalttigr  bildirilmistir.  Sampasa-Kanyinga
ve arkadaslari (32) adodlesanlarda yaptiklar calismanin
sonucunda, sosyal medya kullaniimasiyla kahvaltinin
atlandigini  ve enerji icecegi tlketiminin arttigini
belirlemislerdir. Ayrica sosyal medya maruziyeti ile gtinliik
seker ve kafein alimi (33), sekerli icecekler, sekerlemeler
ve kizartmalarin tiiketim sikhigi (34) arasinda doz-bagimli
bir iliski oldugunu bildirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, sosyal medya kullanim siresi boyunca bireylerin
%50,7'sinde kahve tiketimi artarken, diger besinlerin
tliketim durumunda énemli bir degisiklik yoktu.

Bu calismanin bazi kisithliklar bulunmaktadir. ilk olarak,
calismanin kesitsel tipte ve katilimar sayisinin sinirli
olmasi nedeniyle farkh ozelliklere sahip bir grupla
sonuclari karsilastirmak miimkiin olmamustir. ikinci olarak,
katimcilar ankete kendi kendilerine cevap vermislerdir
ve Beslenme ve Diyetetik 6grencileri olmalari nedeniyle
beslenme davranislari farkli olsa bile dogru davranisin
hangisi oldugunu bildikleri i¢cin verdikleri cevaplarin
bu durumdan etkilenebilecedi ihtimali g6z oOniinde
bulundurulmalidr.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonuglarina goére, katihmcilarin yeme
farkindaligi yiksek olmasina ragmen yarisi sosyal medya
kullandiklar siire boyunca atistirmalik tiketiminin ve
disaridan yemek siparis etme dulslncesinin arttigini ifade
etmektedir. Ayrica sosyal medyada gecirilen siirenin daha
az fiziksel aktivite yapmaya neden oldugu gorilmektedir.
Gengler arasinda sosyal medya ve internetin popllerligi
g6z oniine alindiginda, genglerin sosyal medya bagimlilig,
saglikli beslenme davranislan ve fiziksel aktivitenin 6nemi
hakkinda farkindaliklarinin artirlmasinin énemli oldugu
disinulmektedir.

6. Alana Katki

Sosyal medya ve internet bagimliliginin artmasi, yeme
bozukluklarina, obezite korkusuna ve kilo verme egilimine
yol acabilmektedir. Bu durum, sosyal medya ve internetin
dengeli ve bilingli bir sekilde kullanilmasinin énemini
go6stermektedir. Calismanin  sonuglarina goére, sosyal
medyanin en ¢ok takip edilen konulari arasinda yemek
tarifleri ve diyet yemek/atistirmalik tarifleri bulunurken,
kullanicilarin en cok ilgisini ¢ceken drinler fast food ve
cikolata, gofret, biskivi gibi atistirmaliklar olmustur. Sosyal
medya ve internetin 6zellikle gencler arasinda popliler
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oldugu dikkate alindiginda, sosyal medya bagimliligina
karsi, genclerin beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite
dizeyleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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Turkiye'de klinikte calisan 275 hemsireden online form araciligiyla toplandi.
Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi”
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ORCID: 0000-0002-0112-2371 degerlendirmede; tanimlayici istatistiksel analizler, t testi ve ANOVA kullanildi.

Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde Bonferroni korelasyonu kulanildi. Tim
H. Yagmur SEVING AKIN, Dr. Ogr. Uyesi analizlerde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik degeri olarak kabul edildi.

ORCID: 0000-0002-3962-7113
Bulgular: Hemsirelerin tibbi hatalarda tutum &lcegi toplam puan ortalamasi ile

calistigr kurum ve meslekte toplam calisma yili arasinda istatistiksel fark saptandi

Barig AKIN, Uzman Hemgire : - ; e

ORCID: 0000-0002-2268-9115 (p<0,05). Hemsirelerin tibbi hatalarda tutum &lcegdi toplam puan ortalamasi
3,79+0,44, alt boyut puan ortalamalari tibbi hata algisi 3,16+0,82, tibbi hata

Derya TULUCE, Doc. Dr. yaklasimi 3,78+0,52 ve tibbi hata nedenleri 3,99+0,57 olarak saptandi.

ORCID: 0000-0002-1340-013X . . . . .
Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin tibbi hata tutumlari olumlu olarak belirlendi.

Hemsirelerin calistiklari kurum ve birim, egitim durumu, unvan, meslekte ve
boélimde toplam calisma yili, 24 saat ndbet tutma ve vardiya seklinin tibbi hata
tutumlarini etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hemsire, tutum.

Abstract

Objective: This research was carried out to determine the attitudes of nurses
working in the clinic towards malpractice and the factors affecting them.

Material and Method: Research data were collected from 275 nurses working
in clinics in Turkey between March and July 2022 via an online form. Personal
information form and “Attitude Scale in Malpractice” were used to collect data. SPSS
25 analysis program was used to analyze the data. Descriptive statistical analyses,
t-test and ANOVA were used in statistical evaluation. Bonferroni correction was
used to determine the difference between the groups. In all analyses, p<0.05 was
accepted as statistical significance.

Results: A statistical difference was found between the total mean score of the
attitude scale in malpractice of the nurses and the total years of work in the
institution and total years of work in the profession (p<0.05). The total mean score
of the nurses' attitude scale in malpractice was found to be 3.79+0.44, the mean
scores of sub-dimensions were found to be 3.16+0.82 for perception of malpractice,
3.78+0.52 for approach to malpractice, and 3.99+0.57 for malpractice.

Conclusion: The nurses who participated in the study positive attitudes toward
malpractice. It was determined that the institution and unit where the nurses
worked, educational status, title, total working years in the profession and
department, 24-hour shift, and shift type affect their attitudes towards malpractice.

Keywords: Malpractice, nurse, attitude.
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1. Girig

Malpraktis (tibbi hata) “Male” ve “Praxis” sozciklerinden
tlremis olup “hatali uygulama” anlamina gelmektedir.
Saghk Kuruluglar Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The
Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations,
JCAHO); tibbi hatayi “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu
hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamistir (1, 2).
Malpraktis; hastaligin normal seyrinin disina cikmasina
neden olarak hastanin iyilesme sirecinden hastanin
olimiine kadar ki kosullarin tamamini iceren, kiside zarara
yol acan uygulamalardir (2). Saglik hizmetlerinde yaygin
olarak meydana gelen malpraktis hastalarda Snemli
duygusal ve fiziksel zararlara da yol acabilmektedir (3).

Malpraktis nedenleri genel olarak U¢ baslik altinda
toplanabilir. insana bagli nedenler; yetersiz egitim, yeterli
dikkati gostermeme, yorgunluk, iletisim eksikligi, onlem
almama, tiikenme, stres, yanlis karar verme ve tartismaci
kisiliktir. Kurumsal nedenler; is yerinin idari/finansal yapisi,
izlenen politikalar, geri bildirimde eksiklik, liderlik 6zellikleri
ve personelin yetersiz ve yanls dagitimidir. Teknik nedenler
ise otomasyonun yetersizligi, cihazlarin eksikligi, integrasyon
ve karar vermede destek yetersizligidir (2, 4, 5).

Malpraktis, tim saglik calisanlarini etkileyen énemli bir konu
olmakla birlikte, 6zellikle hemsirelerin, bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarinin fazla olmasi ve hastaile en fazla vakit gegiren
saglik calisani olmasindan dolayi tibbi hata yapma olasiliklari
diger saglik calisanlarina gore daha fazladir (2,6). Hemsirelik
malpraktisi; hemsirelerin hasta bakimi sirasinda standart
uygulamalari yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, dikkatsiz
davranmasi, hasta bakimini uygulamamasi gibi durumlar
seklinde tanimlanmaktadir (7). Hemsirelik bakiminda
malpraktise,  dikkatsizlik,  tedbirsizlik, deneyimsizlik,
yetersizlik, 6zen eksikligi ile yonetmeliklere uymama, saghk
hizmetlerindeki aksakliklar, teknik hatalar, bilginin dikkatsiz
ve 0zensiz kullanimi, yetki sinirlarinin disinda hareket etme,
hatali girisim ve uygulama, karar vermedeki olumsuzluklar
ile is yuklniin fazla olmasi gibi durumlar neden olmaktadir
(5, 8). Ulkemizde tibbi hatalarin spesifik nedenleri arasinda
saglik personeli sayisinin ve egitimin yetersiz olmasi, calisma
kosullarinin uygun olmamasi, hasta sayisinin fazlaligi ve arac-
gereglere iliskin sorunlar yer almaktadir. Hemsire sayisindaki
yetersizlige bagli olarak hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, asiri is yukd, yorgunluk ve dikkatsizlik, calisma
saatlerinin dlzensiz olmasi, bilgisizlik, deneyimsizlik, kayit
tutma ve iletisim eksikligi gibi nedenler hemsirelerin tibbi
hata yapma oranlarini arttirabilmektedir (4, 6).

Tibbi hatalar tedavi stirecinin uzamasina, komplikasyonlarin
veya sakatliklarin olusmasina, ilag harcamalarini artirarak ek
maliyetlere ve manevi kayiplara yol agmakla birlikte hasta,
hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve saglk hizmetlerini
de olumsuz yénde etkilemektedir. Bununla birlikte yapilan
tibbi hatalar saglik profesyonellerinde moral ve motivasyon
disikliglne, hastalarda ise saglik personeline karsi
glvensizlige ve verilen saglik hizmetlerinden memnun
olunmamasina neden olmaktadir (5). En sik goriilen tibbi
hatalar; hastane enfeksiyonlari, ilag hatalari, yanhs girisimsel
cerrahiler, bulgularin atlanmasi, tanilama hatalar, hasta
dismesi, malnitrisyon, cihaz kaynakl hatalar ve hastanin
taburculugu sirasinda yeterli bilgi verilmemesi ve sonrasinda
bakimin desteklenmesine baglh olusan hatalardir (9,10).
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Saglik Bakanhgri'nin ulusal diizeyde kurmus oldugu Guivenlik
Raporlama Sistemi'ne 2016 yilinda bildirilen tibbi hata sayis
74.383, 2017 yilinda ise 101.841'dir (11). Tibbi hata vakalarinin
incelendigi bir calismada birinci sirada laboratuvar hatalarinin,
ikinci sirada ise cerrahi hatalarin yer aldigi saptanmistir. Cerrahi
hatalari en ¢ok asistan hekimlerin; ilag, laboratuvar ve hasta
glivenligi hatalariniise en cok hemsirelerin yaptigi saptanmistir
(12).

Dinya Saghk Orgiti (DSO) hasta givenligini, saglk
hizmetleriyle iliskili olan ve hastalara zarar veren istenmeyen
olaylarin nlenmesi olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetinin
temel ilkesi 6nce zarar vermemektir. DSO verilerine gére
yaklasik her 10 hastadan biri tibbi hatalardan dolay1 zarar
gormekte ve hasta glivenliginin saglanmamasindan dolay:
yilda Gi¢ milyondan fazla 6liim meydana gelmektedir (13). Tibbi
hatalar hasta guivenliginin temelini olusturmaktadir. Tibbi hata
turleri hekim ve hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken en
sik karsilastiklar veya yol actiklari hata turlerini icermektedir
(14). Hemsireler tibbi hatalarin en aza indirilmesinde ve
hasta guvenliginin saglanmasinda dnemli rol oynamaktadir
(15). Hastanin glivenli bir sekilde her turlii ihmal ve zarardan
korunarak bakim gormesi temel hasta haklarindan biridir.
Hemsireler hasta guvenligini tehdit eden faktorlere karsi
dikkatli olmali, hastalar kapsamli sekilde degerlendirmeli ve
bireysel bakim uygulamalarinda hasta guvenligini koruma
ve gelistirmeye 6zen gostermelidir (5). Hastalarin gordugu
zarar azaltmaya yonelik énlemler daha iyi hasta sonuglarinin
alinmasini ve maliyetlerin azaltilmasini da saglamaktadir (13).

Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu ile ilgili duygulari ve
davraniglaryla tibbi hataya karsi belli tutumlar sergilemektedir.
Bu nedenle hata oranlarinin azaltilabilmesi icin saglik
profesyonellerinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin belirlenmesi
6nem tasimaktadir (14). Tibbi hatalarin tim saglik calisanlari icin
cok 6nemli bir konu oldugu, ancak hemsireler agisindan daha
buyik 6nem tasidigi dustnilmektedir. Hemsirelerin hasta
bakiminda kilit rol oynamalari, gérev ve sorumluluklarinin fazla
olmasi, tibbi uygulamalarda gorev almasi nedeniyle tibbi hata
yapma olasiliklari diger sagdlik calisanlarindan daha fazladir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi icin saglik kurum idarecilerinin ve saglik
calisanlarinin 6nlem almasi etkili olabilir. Bu nedenle 6ncelikle
tibbi hataya neden olan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu bilgiler i1siginda, bu arastirma, klinikte calisan hemsirelerin
tibbi hatalara yonelik tutumlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.1. Arastirma Sorulari
. Hemsirelerin tibbi hata diizeyleri nasildir?

. Hemsirelerin tibbi hata duzeyini etkileyen faktrler
nelerdir?

. Hemsirelerin tibbi hata yapma oranlari ve sikligi nasildir?

2. Geregve Yontem
2.1. Aragtirmanin Turu

Arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Turkiye'de saglik kurumlarinda calisan ve aragtirmayi
kabul eden hemsirelere ¢evrimici form linki génderilerek Mart-
Temmuz 2022 tarihlerinde yaratalda.

236

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024;9(2): 235-242



Seving Akin ve ark., Hemsirelerin malpraktise yonelik tutumlari

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiyedeki saglik kurumlarinda
calisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin  Orneklemi
kesitsel bir calismanin drneklem buyukligini hesaplamak
icin kullanilan formil denklemine gdre (survey monkey
2022), %85 glicte ve 0,05 anlamlilik ile 275 hemsire olarak
belirlendi (16, 17). Ornekleme ulasmada kartopu drnekleme
yontemi kullanildi. Calismaya 18 yasindan biytik olan, Tiirkce
konusan, saglik kurumlarinda ¢alisan ve calismaya katilmaya
gonilli olan hemsireler dahil edildi.

2.4.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olcegi ile toplandi.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu sosyodemografik ozellikler ve tibbi
hatalara iliskin sorulariigeren bir formdur. Toplam 19 sorudan
olusmaktadir (2, 4,5).

2.4.2.Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi (THTO)

Olcek hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda tutumunun
degerlendirilmesi amaciyla  Giile¢ ve Intepeler (2013)
tarafindan  gelistirilmistir (14). Besli Likert tipteki olcek
16 sorudan ve (g alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar;
tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hatadir.
Olcek maddeleri (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum,
(3) kararsizim, (4) katiyorum ve (5) tamamen katiliyorum
seklindedir. Olcekte ters puanlanan iki madde (10. ve 13.
madde) yer almaktadir. Olcek toplam puani alinarak ulasilan
puan 6lcek madde sayisina boliindiikten sonra 6lcek puani
elde edilmektedir. Toplam alt boyut puani, alt boyut madde
sayisina boliinerek alt boyut puani elde edilmektedir. Elde
edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilmektedir. Kesme
noktasi 3 olarak belirlenen 6lcekten ortalama 3'lin altinda
puan alinmasi tibbi hata tutumlarinin olumsuz, 3 ve (zeri
puan alinmasi tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Olumsuz tutum; calisanlarin, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindahgin dustk
oldugunu, olumlu tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin ve
hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindahdin ytiksek
oldugunu gdstermektedir. Olcegin  Cronbach alpha
glivenirlik katsayisi 0,75dir (14). Bu calismada Cronbach
alpha glivenirlik katsayisi 0,72 olarak bulundu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlan klinikte calisan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan cevrimici form araciligiyla iletildi.
Katiimailarin onami gevrimici olarak alindi. Veri toplama
formlarinin  cevrimici  anket programlar  kullanilarak
doldurulmasi saglandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25 kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmede; tanimlayici istatistik olarak, sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler icin ise sayl ve yiuizde degerleri kullanildi.
Tibbi Hatalarda Tutum Olcedi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari normal dagihm gosterdigi icin ikili

gruplarin karsilastirimasinda t testi, lic ve Ustl gruplarin
karsilastinimasinda ANOVA testleri  kullanildi.  Gruplar
arasindaki farkin belirlenmesinde Bonferroni dizeltmesi
yapildi. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel onemlilik degeri
olarak kabul edildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma &ncesi Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanhgrndan (Etik kurul karar no: HRU.22/04/02)
etik onay alindi. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi'ni gelistiren
yazarlardan olcek kullanim izni mail yoluyla alindi.
Arastirmaya katilan kisilerden cevrimici onam  alind.
Arastirmanin tim asamalarinda “Helsinki Bildirgesi” dikkate
alindi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,5'i kadin, %50,9’
u evli, %66,9u lisans mezunudur. Hemsirelerin THTO
toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasindaki fark
(p<0,05) ve dlcegin tibbi hata algisi alt boyut ortalamasi ile
cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
1).

Hemsirelerin %76,4'li devlet hastanelerinde ve %29,8iyogun
bakim Unitelerinde gorev almaktadir. Hemsirelerin %45'i
0-40 saat araliginda fazla mesai yapmakta olup, %63,3'l 24
saat nobet tutmaktadir. %37,5 oraninda hemsire giinlik 1-5
araliginda hastaya saglik hizmeti sunmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi ile calistigi
kurum ve meslekte toplam ¢alisma yili arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Olcegin tibbi hata algisi alt boyut puan ortalamasi ile calistig
kurumu, halihazirda calistigr birim ve birimde calisma yili,
unvan, meslek yili ve 24 saat nobet tutma ve vardiyali calisma
durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Tibbi hata yaklasimi alt boyutu puan
ortalamasi ile hemsirelerin unvani ve tibbi hata nedenleri alt
boyutu puan ortalamasi ile ¢alistigi kurum arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 1).

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi 3,79+0,44, tibbi
hata algisi 3,16+0,82, tibbi hata yaklasimi 3,78+0,52 ve tibbi
hata nedenleri alt boyutu 3,99+0,57 ‘dur (Tablo 2).

Tibbi hataya neden olan ilk dort faktor sirasiyla; %90,5 stres,
%83,6 hemsire sayisinin azligi, %75,3 doktor istemlerinin
anlasilmamasi ve %74,2 oraninda hemsirelerin calistigi
birimlerin strekli degismesidir. Olumsuz fiziksel ortam ve
hata 6nleyici sistemin olmamasi (%69,5), yanlis uygulama hizi
(%64), yanhs doz ilag uygulama ile protokol ve prosedirlerin
olmamasi (%62,2), yanhs ila¢ uygulamasi (%58,5), ilacin ilk
defa uygulanmasi (%55,3), ilacin yanlis yoldan uygulanmasi
(%53,5), yanlis taraf cerrahisi ve ilag uygulamalarinin 6grenci
hemsirelere yaptirilmasi (%49,1), hizmet ici egitimlerin
olmamasi (%44,4), nobet degisimlerinin hasta basinda
yapilmamasi (%38,5) gibi faktorler diger tibbi hata nedenleri
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin %92,4'intin meslek
hayatinda hasta hayatini tehlikeye sokacak tibbi bir hatasinin
olmadigi, %63,3'Unln ekip arkadagslarinin hasta hayatini
tehlikeye sokacak tibbi hatasini gordigi ya da duydugdu,
%88,4'inuin tibbi hata davalari nedeni ile uygulamalarda
daha dikkatli davrandigi ve %73,1'inin davalar nedeni ile
stres diizeyinin ylksek oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Klinikte Calisma Ozellikleri (N=275)

Tibbi hata algisi Tibbi hata yaklasimi  Tibbi hata nedenleri THTO toplam
Ozellikler % (n)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 70,5 (194) 3,09+0,85 3,78+0,53 3,97+0,56 3,78+0,43
Erkek 29,5 (81) 3,3240,74 3,7940,50 3,96+0,61 3,81+0,45
tp -2,181%,0,030 -0,264;0,792 0,232;0,817 -0,517;0,605
Medeni durum
Evli 50,9 (140) 3,0340,87 3,7540,54 3,9240,58 3,73+0,45
Bekar 49,1 (135) 3,2840,75 3,8140,50 4,02+0,56 3,8440,41
tp -2,536%,0,012 -1,061;0,290 -1,570;0,117 -2,066%;0,040
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi® 10,5 (29) 3,29+0,96 3,8340,66 4,04+0,74 3,85+0,60
Onlisans® 51(14) 3,4040,81 3,76+0,45 4,03+0,44 3,8340,36
Lisans® 66,9 (184) 3,2040,81 3,7440,48 3,9340,55 3,7540,40
Lisansustu® 17,5 (48) 2,8440,72 3,9240,58 4,06+0,57 3,85+0,47
Fp 3,172;0,025 1,620;0,185 0,908;0,438 0,919;0,432
c>d
Calistigi hastane/kurum
Devlet/EAH? 76,4 (210) 3,2440,78 3,7740,51 3,9540,56 3,78+0,43
Universite® 17,8 (49) 2,9140,88 3,86+0,53 4,06+0,49 3,8340,38
Ozel 25(7) 3,144+0,90 3,96+0,49 4,43+0,31 4,06+0,27
ASM¢? 3309 2,4440,92 3,4340,68 3,6241,02 3,3940,75
Fp 4,683*,0,003 2,058 3,284%;0,021 3,736%,0,012
a>d 0,106 c>d ab,c>d
Su an calistigi birim
Dahili Klinik® 28,0(77) 3,1640,71 3,8140,51 4,03+0,51 3,8340,39
Cerrahi Klinik® 15,6 (43) 3,3440,74 3,68+0,43 3,9740,55 3,7740,40
Yogun Bakim© 29,8 (82) 3,1340,83 3,7740,53 3,9240,54 3,7640,41
Acil 10,9 (30) 3,40+1,04 3,71+0,63 3,9440,76 3,7840,60
Poliklinik/Egitime® 12,4 (34) 2,8240,92 4,00+0,55 3,99+0,68 3,8540,51
ASMf 3309 2,83+0,43 3,56+0,43 3,8940,36 3,61+0,23
F;pP 2,402%,0,037 2,091;0,067 0,327;0,896 0,674;0,643
abd>e
Unvan
Klinik hemsiresi® 79,3 (218) 3,26+0,82 3,7340,52 3,9740,59 3,77+0,45
Sorumlu hemsire® 9,8(27) 2,74+0,71 3,91+0,54 3,92+0,43 3,77+0,33
Poliklinik/Egitim hemsiresic 10,9 (30) 2,80+0,77 4,04+0,47 4,03+0,55 3,8840,39
Fip 8,214*%,0,001 5,711%;0,004 0,261;0,770 0,799;0,451
a>b,c ca

*p<0,05; **p<0,001

ASM: Aile Sagligi Merkezi
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Tablo 1 (devam). Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Klinikte Calisma Ozellikleri (N=275)

Tibbi hata algisi Tibbi hata yaklasimi  Tibbi hata nedenleri THTO toplam

Ozellikler % (n)
XSD XSD XSD XSD
Meslekte toplam calisma yili
0-1° 12,4 (34) 3,4340,71 3,75+0,45 4,11+0,55 3,87+0,40
1-5° 32,4 (89) 3,2540,67 3,8340,54 3,98+0,47 3,8340,41
6-10° 24,4 (67) 3,22+0,79 3,81+0,52 4,01+0,49 3,83+0,37
10 ve tizerid 30,8 (85) 2,89+0,96 3,71+0,53 3,86+0,71 3,6740,51
Fp 4,992%,0,002 0,882;0,451 1,995;0,115 2,813%,0,040
a,b>d a,b,c>d
Birimde calisma siiresi
0-1° 28,7 (79) 3,30+0,83 3,77+0,53 3,97+0,63 3,80+0,05
1-5° 46,9 (129) 3,16+0,67 3,80+0,53 3,97+0,49 3,80+0,38
6 ve lzeri® 24,4 (67) 2,96+1,04 3,76+0,52 3,96+0,66 3,75+0,47
Fip 3,174%,0,043 0,147;0,864 0,023;0,977 0,361;0,697
a>c
Aylik fazla mesai
0-40 saat 45,0 (85) 3,07+0,75 3,79+0,53 3,97+0,51 3,79+0,39
41-80 saat 38,6 (73) 3,23+0,81 3,76+0,50 3,98+0,49 3,79+0,39
81 saat ve lizeri 16,4 (31) 3,32+0,80 3,82+0,58 4,04+0,76 3,85+0,57
Fp 1,468;0,233 0,154;0,858 0,123;0,885 0,319;0,728
24 saat nobet tutma
Evet 63,3 (174) 3,31+0,80 3,74+0,50 3,97+0,58 3,79+0,42
Hayir 36,7 (101) 2,89+0,80 3,86+0,57 3,97+0,57 3,79+0,46
tp -4,245%,0,001 1,890;0,071 -0,019;0,985 0,003;0,998
Vardiya
Stirekli glindiiz® 37,5(103) 2,94+0,86 3,80+0,56 3,96+0,58 3,76+0,43
Surekli gece® 9,8 (27) 3,24+0,76 3,75+0,54 3,96+0,50 3,78+0,38
Giindliz-gece® 52,7 (145) 3,30+0,78 3,77+0,50 3,97+0,59 3,80+0,45
Fip 6,102%,0,003 0,170;0,844 0,019;0,982 0,225;0,799
ca

Giinde bakilan hasta sayisi
1-5 37,58103) 3,17+0,82 3,76+0,48 3,98+0,53 3,78+0,40
6-10 14,9 (41) 3,21+0,84 3,73+0,48 3,99+0,56 3,78+0,40
11-15 11,6 (32) 3,13+0,75 3,87+0,53 3,89+0,52 3,79+0,41
16-20 8,0(22) 3,3240,78 3,86+0,56 4,11+0,41 3,90+0,32
21 ve lzeri 28,0(77) 3,07+0,88 3,78+0,58 3,93+0,69 3,76+0,53
Fp 0,471;0,757 0,512;0,727 0,608;0,657 0,459;0,766

*p<0,05; **p<0,001

ASM: Aile Sagligr Merkezi
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Tablo 2. Hemsirelerin THTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan

Ortalamasi
Olgek X+SD
Tibbi hata algist 3,16+0,82
Tibbi hata yaklasimi 3,78+0,52
Tibbi hata nedenleri 3,99+0,57
THTO toplam 3,79+0,44

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hata ve nedenlerine yénelik goriisleri

Evet Hayir
Ozellikler
% (n) % (n)

Yorgunluk stres gibi durumlarin varligi 90,5 (191) 9,5 (26)
Birimde ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi 83,6 (230) 16,4 (45)
Doktor istemlerinin anlasilamamasi (yazil ve sozli
iletisimin kotl olmasi) 75,3 (207) 24,7 (68)
Hemsirelerin calistiklari birimin stirekli degismesi 74,2 (204) 25,8 (71)
Olumsuz fiziksel ortam (ses, 1s1, 151k gibi) 69,5 (191) 30,5 (84)
Hatalari 6nleyici sistem olmamasi 69,5 (191) 30,5 (84)
Yanlis uygulama hizi

64,0 (176) 36,0 (99)
Yanlis doz ilag uygulama 62,2 (171) 37,8(104)
Protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir
olmamasi 62,2(171) 37,8 (104)
Yanlis ilag uygulama 58,5 (161) 41,5(114)
ilaci ilk defa uygulama 553 (152) 447(123)
Meslekten memnuniyet 53,5 (147) 465 (128)
ilacin yanlis yoldan uygulanmasi 53,5 (147) 46,5 (128)
Yanlis taraf cerrahisi 49,1 (135) 50,9 (140)
ilag uygulamalarinin 8grenci hemsirelere
ya;%tnxlgmasn E g 49,1 (135) 50,9 (140)
Calistiginiz kurumda hizmet igi egitimlerin
Slmamas! 44,4 (122) 55,6 (153)
Nobet degisimlerinde hasta basi teslimin
yapllmamgazl s 38,5 (106) 61,5(169)
Meslek hayatinizda hasta yasamini tehlikeye 7,6(21) 92,4 (254)
sokacak tibbi hataniz oldu mu?
Meslek hayatinizda ekip arkadaslarinizin hasta
yasamini tehlikeye sokacak herhangi bir tibbi 63,3 (174) 36,7 (101)
hatasini gérdiintiz mi veya duydunuz mu?
Son yillarda artan tibbi hataya bagh davalar
nedeniyle hemsirelik uygulamalarinizda daha 88,4 (243) 11,6 (32)
dikkatli davraniyor musunuz?
Son yillarda artan tibbi hataya bagl davalar
nedeniyle hemsirelik uygulamalarinizda stres 73,1 (201) 26,9 (74)

duzeyinizin ylksek oldugunu dustintyor
musunuz?
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4.Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin  tibbi hatalarla ilgili
tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Korhan ve ark.
(18)'nin yaptigi calismada bulgumuzu destekler bicimde
hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi 3,56+0,47
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin tibbi hatalari
onleme konusunda farkindaliklarinin yiksek oldugunu
goOstermektedir.

Calismada erkek hemsirelerin “tibbi hata algisi” alt boyut
puan ortalamasinin kadin hemsirelere gore anlamli
dizeyde yiksekti. Bulgumuza benzer sekilde Kiymaz ve
Kog (19)'un calismasinda erkek hemsirelerin tibbi hata algisi
puanlarinin daha yiksek oldugu, buna karsin Albayrak
(20)'n calismasinda ise, hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili
duslinceleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig bildirilmistir. Kadin hemsirelerin sosyal hayattaki
diger sorumluluklarinin yikiinden kaynakli olarak tibbi hata
algilarinin olumsuz etkilendigi diistinilmektedir.

Calismada bekar hemsirelerin  THTO toplam puan
ortalamasi ile tim alt boyut puan ortalamalarinin evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ancak sadece THTO
toplam puan ortalamasi ile “tibbi hata algisi” alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore daha
fazla tibbi hata egilimlerinin oldugu saptandi. intepeler
ve ark. (21)'nin ¢alismasinda ise bulgumuzdan farklh olarak,
bekar hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Evli hemsirelerin sosyal ve ailesel
yasamlarinda aldiklari sorumluluklarin fazla olmasinin
tibbi hata egilimlerinin yliksek olmasina neden oldugu
disinitlmektedir. Calismada lisans mezunu hemsirelerin
“tibbi hata algisi” alt boyutu puan ortalamasinin lisansustu
egitim alan hemsirelere gore daha ylksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Benzer
sekilde Yilmaz ve ark. (22)'nin calismasinda da lisans
mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin yiksek lisans
mezunu hemsirelere gore daha yiksek oldugu belirlendi.
Ulastigimiz bu bulgu calismaya katilan lisanslstli egitim
mezunu hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
Bumgarner (23) ise tibbi hatalar ile hemsirelerin egitim
diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda hatalarin
her egitim seviyesinde ortaya c¢iktigini saptamistir.
Calisma bulgumuzdan farkli olarak Aktan ve Atay (24)n
calismasinda hemsirelerin  egitim seviyesi yukseldikce
THTO toplam puanlarinin da arttigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, Guiven ve ark. (25)'nin ¢alismasinda
ise THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadig
saptanmistir. Calismada, aile sagligi merkezinde calisan
hemsirelerin “tibbi hata algisi” ve tibbi hata nedenleri” alt
boyut puan ortalamasi ile THTO toplam puan ortalamasinin
hastanelerde calisan hemsirelerden daha disik ve tibbi
hata tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptandi. Bu
durum aile saghgr merkezlerindeki hemsirelerin daha
cok koruyucu saglik hizmeti sunmalari sonucu girisimsel
uygulamalari hastanelere gore daha az ve kisa stireli tedavi
seklinde yapmalari ile iligskilendirilebilir.

Calismamizda dahili, cerrahi ve acil birimlerde calisan
hemsirelerin  tibbi hata algilarinin  poliklinik/egitim
biriminde calisan hemsirelerden daha yuksek oldugu
saptandi.Yilmaz ve ark. (22) ile Albayrak (20)'in ¢alismasinda
ise, hemsirelerin calistigi birim ile THTO ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadig bildirilmistir.
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Dahili, cerrahi ve acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
tibbi hata algilarinin yiiksek olmasinin ilgili birimlerde
hasta sirkulasyonunun fazla olmasi, hastalarin yatarak
tedavi gormeleri, girisimsel uygulamalarin, tedavi ve
bakimlarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
distnulmektedir.

Klinik hemsirelerinin “tibbi hata algisi” alt boyutu
puan ortalamasinin sorumlu hemsireler ve poliklinik/
egitim hemsirelerinden daha yiksek oldugu saptandi.
Poliklinik/egitim hemsirelerinin “tibbi hata yaklasimi”
alt boyutu puan ortalamasinin klinik hemsirelerinden
daha yiksek oldugu saptandi. Yilmaz ve ark. (22)'nin
calismasinda ise servis sorumlu hemsirelerinin alt
boyut ve THTO toplam puanlarinin klinik hemsireleri
ile benzerlik gosterdigi belirlendi. Calismada unvanlar
arasindaki tutum degisiklikleri ayni unvana sahip
hemsire sayilarindaki farkliliktan, ayrica sorumlu
hemsirelerin daha cok idari, egitim hemsirelerinin
ise daha cok egitimsel konularda gérev almalarindan
kaynaklanabilir.

Calismada meslekte toplam ¢alismayili 10 yil ve Gstii olan
hemsirelerin tibbi hata algilarinin ve tutumlarinin diisiik
oldugu saptandi. Korhan ve ark. (18) ile Onler ve ark.
(26)'nin calismasinda ise hemsirelerin meslekte calisma
yiliile tibbihata tutumlariarasinda biriliski bulunmadigu,
Er ve Altuntas (6)'In yaptigi calismada ise hemsirelerin
mesleki deneyimi, bilgi ve becerileri arttik¢a daha az
tibbi hata yaptiklari belirlenmistir. Literatlr bulgular
calisma bulgumuzdan farklihk gostermektedir. Kumar
ve Chaudhary (27) ¢alismasinda hemsirelerin bilgisizlik
ve bilgilerini gtincellememelerine bagli olarak tibbi
hata yaptiklarini belirlemistir. Calisma bulgumuzdaki
farklihgin da hemsirelerin bilgilerini yenilememeleri
nedeni ile olabilecegi distintilmektedir.

Birimde toplam calisma siiresi 0-1 yil olan hemsirelerin
“tibbi hata algis”” alt boyutu puan ortalamasinin
birimde toplam calisma stiresi 6 yil ve Uzeri olan
hemsirelerden daha yiksek oldugu saptandi. Gok ve
Sari (28)'nin calismasinda hemsirelerin bolimde calisma
stiresi ile THTO toplam ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir.
Birimde toplam calisma siresi 0-1 yil olan hemsirelerin
tibbi hata algilarinin yiksek olmasi birimde calismaya
yeni baslayan hemsirelerin tibbi hatalar hakkinda
bilgi dizeylerinin ve mesleki farkindaliklarinin yiksek
olmasi ve yeni birim olmasi nedeniyle daha dikkatli
davranmalari ile iliskilendirilebilir.

24 saat nobet tutan hemsirelerin tibbi hata algilarinin
24 saat nobet tutmayan hemsirelere gore daha yiksek
oldugu belirlendi. Bu bulgumuzu destekler bicimde
glndiz-gece vardiyasinda calisan hemsgirelerin tibbi
hata algilarinin sirekli gindiz vardiyasinda calisan
hemsirelere gore daha ylksek oldugu saptandi.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak bu konuda
yapilan calismalarda siirekli glindiiz calisan hemsirelerin
tibbi hataya egilimleri ve hata olasiliklarinin daha diistuk
dizeyde oldugu ve vardiya seklinin tibbi hata tutumunu
etkilemedigi konusunda bulgular mevcuttur (19, 22,
28). Calisma bulgusu glindiiz-gece vardiyasinda ve 24
saat nobet tutarak calisan hemsirelerin yorgunluk, uyku
diizeninde degisiklik ve bunlara bagh gelisebilecek tibbi
hatalara karsi endiselerinin ve farkindaliklarinin ylksek
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu tibbi hata
nedeni olarak ilk dort sirada yorgunluk ve stres, birimde
calisan hemsire sayisinin az olmasi, doktor istemlerinin
anlasilamamasi (yazili ve sozlu iletisimin kot olmasi)
ve calistiklart birimin strekli degistirilmesi olarak
ifade etmislerdir. Yigitbas ve ark. (2)’'nin calismasinda
da hemsireler tibbi hata nedeni olarak ilk siralarda
yorgunluk ve is yikinin fazla olmasini belirtmislerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin %7,6's1 hasta yasamini
tehlikeye sokacak bir tibbi hata durumu yasadigini
ve %63,3'U ekip arkadasinin bir tibbi hata durumu
ile karsilastigini belirtmistir. Kilci ve Yigit (29)in
calismasinda  hemsirelerin~ %42,9'unun  mesleki
yasamlarinda tibbi hata yaptiklarini, %62,9'unun birlikte
calistigi hemsirenin tibbi hata yaptigini gézlemlemistir.
Er ve Altuntas (6)'n c¢alismasinda hemsirelerin
%13,7'sinin tibbi hata yaptigini, %33.6’sinin ise diger
hemsire meslektaslarinin tibbi hata iceren davranislari
ile karsilastigini belirtmistir. Alan ve Khorsthd (30)'in
calismasinda hemsirelerin %50,7'sinin tibbi hata ile
karsilastigi  belirlenmistir. Yapilan c¢alisma bulgular
incelendiginde hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma
durumlarinda farkhliklar oldugu goériilmektedir.

Calismaya katilan hemgsirelerin %88,4'G son yillarda
artan tibbi hataya bagl davalar nedeniyle hemsirelik
uygulamalarinda daha dikkatli davrandigini, %73,1'i
ise artan davalar nedeniyle hemsirelik uygulamalarinda
stres dlzeyinin  ylksek oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin tibbi hata davalarinin artmasiyla birlikte
mesleki itibarlarinin zedelenmesi, tazminat 6deme
ve meslekten men edilme gibi olumsuz durumlardan
dolayr hemsirelik uygulamalari sirasinda daha dikkatli
davrandiklari ve stres dlzeylerinin bu faktorlere bagh
olarak artig1 dustintlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hemgirelerin tibbi hata tutumlarinin
olumluoldugdu, tibbihatave hatabildirimifarkindaliginin
yuksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢odu tibbi
hataya neden olan faktorler arasinda yorgunluk, stres,
birimde ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, doktor
istemlerinin anlasilamamasi ve hemsirelerin ¢alistiklari
birimin surekli degismesinin yer aldigini belirtti.

Bu sonuglar dogrultusunda; tibbi hatalarin yapiimamasi
icin, tibbi hata konusunda egitimlerin dlzenli olarak
gerceklestirilmesi; hemsirelerin goérev yaptigi klinik ya
da birimlerin sik sik degistirilmemesi, hemsirelik kanunu
ve yonetmeligi kapsaminda hemsirelerin gorevlerini
yerine getirmeleri ve hemsirelik disi is ylkinin,
verilecek hemsirelik bakiminin  6niline gec¢cmesinin
engellenmesi, cezalandirici yaklasim icermeyen acik ve
geribildirime dayal bir iletisim ortaminin olusturulmasi
onerilmektedir.

Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda hasta glvenligini
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi, tibbi hatalarin
sistemli ve dizenli olarak rapor edilip edilmedigi
takip edilmelidir. Ayrica tibbi hatalarin énlenmesine
yonelik planlanan girisimler daha genis 6rneklemlerde
arastirilabilir. Boylelikle tibbi hatalari 6nlemeye yonelik
¢6zUm onerileri saghk kurumlar yoneticileri ve saglik
calisanlarina sunulabilir.
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6. Alana Katki

Tibbi  hatalarin = 6nlenmesi  saglk calisanlarinin  en
onemli sorumluluklarindan biridir. Ayrica, tibbi hatalarin
hastalar Uzerinde olusturdugu fiziksel, sosyal ve ruhsal
olumsuzluklarin engellenmesi, tibbi hata kaynakli sakathk
ve Olimlerin yasanmamasi icin hemsirelerde farkindalk
olusturulmasi bilyik 6nem tasimaktadir. Bu calisma ile tibbi
hata olusumuna zemin hazirlayan nedenler ve hemsirelerin
tibbr hata tutumlari degerlendirilerek bir kez daha tibbi hata
konusuna dikkat cekilerek tibbi hataya neden olan faktorler
belirlenerek hatalarin en aza indirilmesi amaclanmistir. Bu
nedenle calismaninalana katki saglayacagi distinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma éncesi Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Etik kurul karar no: HRU.22/04/02)
etik onay alindi. “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi"ni gelistiren
yazarlardan 6lgek kullanim izni mail yoluyla alindi.
Arastirmaya katilan kisilerden ¢evrimici onam alindi.

Cikar Catismasi

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

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: HYSA, AS, BA, DT; Tasarim: HYSA, AS, BA, DT;
Denetleme: HYSA, AS, BA, DT; Kaynak ve Fon Saglama:
HYSA, AS, BA, DT; Malzemeler: HYSA, AS, BA, DT; Veri
Toplama ve/veya isleme: HYSA, AS, BA, DT; Analiz/Yorum:
HYSA, AS, BA, DT; Literatiir Taramasi: HYSA, AS, BA, DT;
Makale Yazimi: HYSA, AS, BA, DT; Elestirel inceleme: HYSA,
AS, BA, DT.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the palliative care needs of advanced stage
cancer patients who applied to the emergency department.

Material and Method: The research is descriptive and was conducted with 159 patients
who met the selection criteria in the emergency departments of three public hospitals in
Istanbul. The data for the study was collected using three tools: the Patient Information
Questionnaire Form, the Palliative Performance Scale (PPS), and the Quality of Life in
Palliative Cancer Care Patients (EORTC-QLQ C15-PAL) Scale.

Results: Patients frequently applied to the emergency department for pain (31.7%),
dyspnea (16.2%), and nausea- vomiting (15.8%). In general, consultation was requested
from 88.7% of the patients, and the most frequently consulted clinics were 49.8%
internal medicine, 25.1% anaesthesia, 6.5% surgery and 6% chest diseases. The patients'
emergency service visits resulted in 38.4% clinical admission, 32.1% discharge, 23.3%
intensive care unit and 6.3% exitus. 67.2% of the patients had a PPS score of 70 or less.
The patients' follow-up time in the emergency department was also determined to be
a minimum of half an hour, a maximum of 5 hours, and an average of 1.9+£1.2 hours.

Conclusion: The study found that 93% of the patients did not receive palliative care
support. Considering this basis, it can be recommended to provide the necessary
guidance for cancer patients who apply to emergency departments to receive palliative
care support and to structure this step within the health system. Such a structure may
contribute to the diagnosis of patients who need palliative care support.

Keywords: Emergency department, oncological emergency, palliative care.

Oz

Amag: Bu calismada acil servise basvuran ileri evre kanser hastalarinin palyatif bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup istanbul ilinde bulunan (i¢ kamu
hastanesinde 159 hasta ile gerceklestirilmistir. Calismada veriler Hasta Bilgilendirme
Formu, Palyatif Performans Skalasi ve Palyatif Bakim Alan Kanser Hastasinin Yasam
Kalitesi (EORTC QLQ C15-PAL) skalasi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin acil servise en sik basvuru nedeni agri (%31,7), dispne (%16,2) ve
bulanti kusmaydi (%15,8). Basvurularin %88,7'sinden konsultasyon istenmis; %49,8
dahiliye, %25,1'i anestezi, %6,5 cerrahi ve %6 oraninda gogus hastaliklarina danisiimistir.
Hastalarin %38,4'Une klinik yatis yapilmis, %32,1'i taburcu olurken, %23,3’line yogun
bakim yatisi gerceklestirilmis ve %6,3'U ise olmustir. Hastalarin %67,2'sinin Palyatif
Performans Skalasi puani 70 veya altindaydi. Hastalarin acil servisteki izlemleri minimum
yarim ya da bir saat, maksimum 5 saat, ortalama 1,9+1,2 saat sirmustdr.

Sonug: Arastirmada hastalarin %93'inin palyatif bakim bakim destegi almadig
saptanmistir. Bu temelde ele alindiginda acil servislere basvuran kanser hastalarinin
palyatif bakim destegi almasi icin gerekli yonlendirmelerin yapilmasi ve saglik sistemi
icine bu basamagin yapilandiriimasi 6nerilebilir. Boyle bir yapilanma palyatif bakim
destegine gereksinimi olan hastalarinda tanilanmasina da katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, onkolojik aciller, palyatif bakim.
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1. Introduction

A significant public health issue in Turkey and around
the world is cancer, which is the second leading cause
of mortality after cardiovascular illnesses. According to
data from the International Cancer Agency (GLOBOCAN),
19,300,000 new instances of cancer were reported and
10,000,000 people died from cancer in 2020 globally
(1). Cancer patients frequently visit the emergency
department (ED) for symptom management rather than
to have their underlying condition diagnosed and they
require palliative care (2). The progression of the disease,
which accounted for 53% of admissions to the emergency
department, was followed by the effects of chemotherapy
on 37.9%, infections on 7.4%, and radiotherapy on 1.7% (3).
The rise in the number of cancer cases is a significant factor
in the rise in the number of people applied to emergency
departments for either the disease itself or complications
from treatment. The goal of the emergency department is
to find quick and accurate answers to patients' concerns in
this direction. In studies examining the frequency of use of
emergency departments by cancer patients, it was found
that 5.2% of all patients had cancer (3-7). Interventions in
palliative care aim to enhance patients' quality of life. As
a result, palliative care (PC) and emergency department
units of today are not quite on the same plane (8). Due to
their acute discomfort and the intensity of the emergency
department, cancer patients with complicated medical
issues may find it challenging to communicate their
care needs in the emergency department. Along with
time constraints, barriers to emergency department
personnel discussing palliative care issues with patients
include lack of knowledge during the patient's follow-
up, lengthy patient waits in the emergency department,
requests for consultation from symptom-related units and
the associated lengthy wait, and the focus on aggressive
resuscitation (9). Although palliative care is important
in the management of cancer symptoms, the holistic
approach provided to both the patient and his family
creates an environment of comfort and trust. Advanced
cancer patients frequently visit emergency departments
(3,6,7). As a result, integrating palliative care into
emergency services for advanced cancer patients is critical
(9,10). Although there have been many studies on the
PC needs of cancer patients admitted to the emergency
department in other countries, this issue has not been
adequately addressed in Turkey, and there are few studies
on the subject (5,9). In studies conducted in Turkey, the
profiles, demographic characteristics, complaints, causes,
frequency of admission, mortality and morbidity rates of
cancer patients admitted to the emergency department
were highlighted (3,4,7,11). The staging of cancer patients
who were admitted to the emergency department was not
considered in these studies, and there is no effective study
on the palliative care needs of this group, the diagnosis,
or the structuring of interventions for management.
Patients with advanced-stage cancer are more likely to be
admitted to the emergency department, and the reasons
for admission are typically problems that can alter the
patients' clinical course. In this context, it is necessary to
integrate palliative care services into the care that cancer
patients receive in the emergency department. This study
aimed to evaluate the palliative care needs of advanced
stage cancer patients who applied to the emergency
department.

Ayar ve Ugur, Cancer patients to the emergency department

Study questions:

» What are the reasons diagnosed with cancer patients to
apply to the emergency department?

» What is the palliative performance scale diagnosed with
cancer patients?

- Do those diagnosed with cancer admitted to the
emergency department have palliative care needs?

2. Materials and Methods
2.1. Study Design and Samples

This descriptive and cross-sectional study was conducted
with advanced cancer patients who applied to the
emergency departments of three public hospitals in
Istanbul, Turkey, between April and August 2021. Since the
number of patients diagnosed with cancer who applied to
the emergency departments of hospitals is not known,
the sample size was determined as 159 using the sample
method of unknown universe, assuming 80% power,
medium effect size and 0.5 significance level (10).

Patients with advanced stage cancer who are 18 years
of age or older, can communicate in Turkish, have been
diagnosed with cancer, have visited the emergency
department at least once for cancer-related reasons,
have good cognitive functions, can communicate, can
cooperate with researchers, and are willing to participate
were included in the study (6,9). The exclusion criteria of
the study did not want to participate in the study, were
newly diagnosed, and could not be contacted (4,6,9).

2.2. Data Collection Tools

The data for the study was collected using three tools:
the Patient Information Questionnaire Form, the Palliative
Performance Scale (PPS), and the Quality of Life in Palliative
Cancer Care Patients (EORTC-QLQ C15-PAL) Scale.

2.2.1. Patient Information Form

There are 22 questions on the form about the patient's
demographic characteristics, medical characteristics,
whether there is a palliative care unit follow-up, the reason
for applying to the emergency department, the duration
of the emergency department follow-up, whether a
consultation is requested, the outcome in the emergency
department, and the hospital interventions (4,9,11,12).

2.2.2. Palliative Performance Scale (PPSv2)

Anderson and colleagues developed the Palliative
Performance Scale (PPSv2) in 1996 to assess the patient's
movement status, activity and disease symptoms, self-
care, nutrition, and consciousness level. The scale was
created for the evaluation of healthcare professionals.
Its rating level ranges from 0 to 100 with increments of
10 points. On the scale 0 points equal death, 10 points
indicate a completely dependent patient, and 100 points
indicate a patient who does not need special care and is
capable of carrying out daily tasks (13). Patients with a PPS
score of 70 or lower should receive support for palliative
care, it has been concluded (14,15). Diagnosing palliative
care needs should begin after a person receives a cancer
diagnosis. People should be diagnosed and their needs
should be questioned. In this period, after patients are
diagnosed, they find themselves in the treatment period

244

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(2): 243-250



Ayar ve Ugur, Cancer patients to the emergency department

without adequately questioning their needs and needs
during the process. The PPS scale was used to diagnose this.

2.2.3. Quality of Life in Palliative Cancer Care Patients
(EORTC-QLQ C15-PAL) Scale

The QLQ-C15-PAL is a general core QOL assessment
tool that accompanies various cancersubtype-specific
questionnaires. The QLQ-C15-PAL consists of 15 questions:
2 multi-item functional scales (physical and emotional
functioning), 2 multi-item symptom scales (fatigue and pain)
along with 5 single-item symptom scales (nausea/vomiting,
dyspnea, insomnia, appetite loss, and constipation), and 1
final question referring to overall QOL. Patients rated each
question/item on a numeric scale from 1 (not at all) to 4
(very much), except for overall QOL, which was rated from
1 (very poor) to 7 (excellent) (15). Gronvold and colleagues
(2006) developed this scale to be used in patients receiving
palliative care, by selecting 15-items from the 30-item scale.
It was determined that the item-total score correlations
ranged between 0.70 and 1.00, and the alpha values of
the subscales ranged between 0.40 and 0.83. The validity
and reliability study of the scale was conducted in Turkey,
and it was determined that Cronbach's alpha value ranged
between 0.93 and 0.98. The majority of the scale's subscale
dimensions had low to moderate correlations with others
(29). There were moderate correlations between the fatigue
sub-dimension and the physical sub-dimension (-0.41), as
well as between the insomnia sub-dimension and the
emotional sub-dimension (-0.53). Weak correlations were
found between the nausea/vomiting sub-dimension
and the loss of appetite sub-dimension (0.31), as well as
between the insomnia sub-dimension and the pain sub-
dimension (0.22) (16). The scale is a four-point Likert scale
that ranges from 1-nothing to 4-a lot. Considering the
scores obtained from the sub-dimension, the functional
status is progressing well as the score from the physical
sub-dimension increases or the score from the emotional
sub-dimension decreases (15,16).

2.3. Collection of Research Data

The data of the study were collected by the researcher
through face-to-face interviews with the patients and their
relatives. During the data collection process, information
on the medical diagnosis for which the patient was treated,
the stage of the disease and metastasis status, and the
presence of a chronic disease were taken from the patient
file.

2.4. Data Analysis

The data were analyzed in a computer environment using
appropriate statistical methods in IBM SPSS V25 program.
Diagnostic and socio-demographic characteristics of
the patients, reasons for using emergency services, and
interventions applied in the emergency department to
patients experiencing pain/dyspnea/general condition
disorders and nausea/vomiting were evaluated according
to the EORTC QLQ-C15-PAL scale. Their distributions are
given as numbers and percentages. In the study, PPSv2 and
EORTC QLQ-C15-PAL Scale minimum-maximum, mean,
standard deviation and percentage values are presented.
Additionally, correlation testing was used to determine
the relationship between the results of the Palliative
Performance Scale and the EORTC QLQ-C15-PAL Scale. The
significance level was determined as p<0.05.

2.5. Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Non-Interventional
Research Ethics Committee of the relevant university
(number: 2020/28-21). Institutional permission was
granted by the hospital where the study was conducted.
The participants were informed about the study. Verbal
and written consent was obtained from the participants.

3. Results

In the study, 50.9% were women and 65.4% were aged 46
and over. 37.7% of the patients could do this with their own
help, while 93.1% did not receive palliative care support
from any institution (Table 1).

Table 1. Distribution of Patients' Sociodemographic and Diagnostic
History Characteristics

n: 159 n %

Gender

Female 81 50.9
Male 78 49.1
Age

Between 18-25 6 38
Between 26-35 arasi 29 18.2
Between 36-45 20 126
46 and above 104 654

Education level

Primary school 38 239
Middle school 22 138
High school 47 29.6
University 52 327

Working status

Not working 98 61.6
Working part/full time 55 346
Self-employment 6 38

Financial situation

Income less than expenses 79 49.7
Income equals expense 77 48.4
Income more than expenses 3 1.9

Disease stage
Stage 3 60 377
Stage 4 99 62.3

Metastases presence

Yes 84 528
None 75 47.2
Diagnosis

Oncological 121 84.7
Hematological 38 153
Treatment form

Chemotherapy 73 459
Radiotherapy 1 0.6
Chemotherapy and radiotherapy 65 40.9
Other 20 126

Performance status

Can do their daily work 62 39.0
Can do their daily work with assistance 60 377
Cannot do their daily work 37 233

Status of receiving palliative care
None 148 93.1
Yes 1 6.9

Status of receiving home care services
No 122 76.7
Yes 37 233

Status of receiving financial support
No 89 56.0
Yes 70 44.0
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As seen in Table 2, patients frequently applied to the
emergency department for the following reasons: pain
31.7%, dyspnea 16.2%, and nausea- vomiting 15.8%. In
general, consultation was requested from 88.7% of the
patients, and the most frequently consulted clinics were
49.8% internal medicine, 25.1% anaesthesia, 6.5% surgery
and 6% chest diseases.

Table 2. Distribution of Reasons for Patients' Emergency Department
Application

Patients’ Emergency Department Application n %

Reasons for emergency department application

Pain 82 317
Dyspnea 42 16.2
Nausea - Vomiting 41 15.8
General condition disorder 18 6.9
Weight loss - Loss of appetite 16 6.2
Abdominal distension 13 5.0
Palpitation 1 43
Fever 8 3.1

Weakness 8 3.1

Seizure 7 2.7
Others (cough, bleeding, chest tightness, 16 3.6

fracture, bradycardia, ascites)

Was consultation requested?
No 18 1.3
Yes 141 88.7

Clinics where consultation is requested

Internal diseases 107 49.8
Anesthesia 54 25.1
Surgical 14 6.5
Neurology 12 5.6
Pulmonology 13 6

Gynecological diseases 6 28
Cardiology 6 28
Other (ENT and orthopedics) 3 1.4

Emergency department outcome

Clinical hospitalization 61 384
Discharged 51 320
Intensive care hospitalization 37 233
Exitus 10 6.3

Interventions applied in the Emergency Department

Radiological interventions 74 46.5
Blood product transfusion 1 6.9
Catheterization 40 25.2
Surgical procedures 2 13
Oxygen support 52 327
Other 76 47.8
- Arterial blood gas 232 41.2
- Blood and urine examination 74 13.1
Electrocardiogram 24 43
Intravenous hydration
- Intubation 18 32
- drug therapy (paracetamol, strong and weak opioids, 222 419

emergency drug use, antiemetics, bronchodilators,
proton pump inhibitors, corticosteroids, antiepileptics,
anticholinergics, electrolyte stabilizers, NSAIDs,

antibiotic therapy)

*Patients selected more than one option

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drugs

According to Table 2, the patients' emergency service visits
resulted in 38.4% clinical admission, 32.1% discharge, 23.3%
intensive care unit and 6.3% exitus. The patients' follow-up
time in the emergency department was also determined
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to be a minimum of half an hour, a maximum of 5 hours,
and an average of 1.9+1.2 hours. Arterial blood gas 47.8%,
radiological interventions 46.5%, drug therapy 41.9%, blood
and urine tests 41.2%, and oxygen support 32.7% were the
most commonly used interventions on patients.

When we look at the extent of interventions provided
to cancer patients who applied to the emergency
department, 15.9% of the patients with pain complaints
were weak opioids, 11.4% paracetamol and 0.4% strong
opioid use were identified. Bronchodilator was applied to
8.2% of the patients and intubation was applied to 6.7% of
the patients who came with dyspnea. Any antiemetic was
given to 26.2% of the patients who complained of nausea
and vomiting, and intravenous hydration was given to
16.9%. Electrocardiogram (ECG) recording was performed
on 15% of the patients who presented with a complaint of
general condition disorder, and emergency drug use was
performed on 16% of the patients (Table 3).

Table 3. Distribution of Interventions Used in the Emergency

Department for Patients with Complaints of Pain, Dyspnea, General
Condition Disorder, and Nausea-Vomiting

Interventions Used in the Emergency

Department for Patients with n %

Pain Complaint

Blood, Urine Examination 101 41.2
Weak Opioid 39 15.9
Paracetamol 28 1.4
Electrocardiogram 24 9.8
Itravenous hydration 10 4.1

Antiemetic 10 4.1

Proton Pump Inhibitor 9 37
Anticholinergic 7 29
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 7 29
Strong Opioid 1 0.4
Dyspnea Complaint

Blood, Urine Examination 60 40

Electrocardiogram 30 20

Bronchodilator 17 82
Intubation 10 6.7
Corticosteroid 10 6.7

Intravenous hydration 8 53

Gen. Condition Disorder

Blood, Urine Examination 15 20

Electrocardiogram 12 16

Emergency drug 8 10.7
Intubation 4 53

Intravenous hydration 33 44

Nausea- Vomiting

Blood, Urine Examination 21 323
Antiemetic 17 26.2
Intravenous hydration 1 16.9
Paracetamol 7 10.8
Proton Pump Inhibitor 5 7.7

Electrocardiogram 3 4.6
Strong Opioid 1 0.4

*Patients selected more than one option
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According to the distribution of PPSv2 results, PPS scores
of 24.5% of the patients were 80 points, 8.2% had 90
points, and none of the patients had PPSv2 scores of 100
points (n=0). Patients with a PPSv2 score of 70 or less were
determined to benefit from palliative care. In general, it has
been determined that patients require assistance and care.

When the scale score distribution in Table 4 is examined, it
is discovered that the majority of the patients 66.7% had
pain, difficulty sleeping 77.3%, and a decreased appetite
71.1%. The mean scores of the patients from the scale sub-
dimensions were 8.1+2.80 for the physical sub-dimension,
7.02+1.43 for the emotional sub-dimension, 6.79+1.24 for
the fatigue sub-dimension, and 5.89+1.21 for the global
health sub-dimension. The scale's mean total score was
discovered to be 44.50+6.66 (Table 5).

4, Discussion

The symptoms caused by the disease and the treatment
are frequently the reason that cancer patients apply to
the emergency department. Patients' symptoms could
endanger their lives and increase mortality rates. Palliative
care plays an important role in the fight against cancer by
providing a comforting and trusting environment for both
the patient and his family.

In our study, it was found that pain was the most common
symptom in cancer patients coming to the emergency
department. Pain was found to be the most common
admission to the emergency department in a study
conducted by Yaylaci and colleagues (4), with 22.2%, and
dyspnea was found to be 30% in a study conducted by
Kocak and colleagues. In a study conducted in the United
States by Caterino and colleagues (17), it was discovered
that the most common complaints of cancer patients
who presented to the emergency department were pain
in 62.1%, shortness of breath in 34.4%, and nausea and
vomiting in 31.3%.

The average waiting time for the emergency department
was determined as three hours, which is consistent with
the literature (11,18,19). In a cohort study conducted in
New York by Verhoef et al. (19), patients were subjected
to numerous diagnostic tests (83% blood tests, 63%
diagnostic imaging), and the average wait time in the
emergency department was three and a half hours.
According to Guney’s (11) research, the average wait
time in the emergency department is four hours.
These interventions prolong patient wait times in the
emergency department and increase the risk of infection
in advanced cancer patients whose immune systems are

Table 4. Distribution of Patients' Responses to the EORTC QLQ-C15-PAL Scale

EORTC QLQ-C15-PAL Scale None Little Quite Lot

n % n % n % n %
1. Do you have difficulty taking a short walk outside the house? 12 75 68 428 37 233 42 264
2.Do you need to spend most of the day sitting or lying down? 4 25 55 346 49 308 51 321
3. Do you need help with eating, dressing, washing and using the toilet? 36 226 51 321 29 182 43 27
4. Did you have shortness of breath? 79 497 47 296 18 113 15 94
5. Did you have pain? 0 00 53 333 66 415 40 252
6. Did you have trouble sleeping? 3 19 33 208 74 465 49 308
7. Have you felt weakness? 2 13 19 119 54 340 84 528
8. Has your appetite decreased? 7 44 39 245 44 277 69 434
9. Have you had nausea? 28 176 87 547 19 119 25 15.7
10. Have you constipated? 21 132 89 56.0 25 157 24 151
11. Have you tired? 0 00 13 82 68 428 78 491
12. Did your pain interfere with your daily activities? 0 00 8 50 42 264 109 68.6
13. Did you feel nervous? 0 00 1 69 30 189 18 742
14. Did you depressed? 6 38 36 226 13 82 104 65.4

1 2 3 4 5 6
15. How would you rate your overall quality of life in the past week?

33 208 29 182 19 119 19 119 27 17.0 31195

EORTC-QLQ C15-PAL: Quality of life in Palliative Cancer Care Patients

Patient Information Questionnaire Form, the Palliative Performance Scale (PPS), and (EORTC-QLQ C15-PAL: Quality of life in Palliative Cancer Care Patients) Scale.

Table 5. Distribution of Patients' Responses to the EORTC QLQ-C15-PAL Scale

Scale and Sub-Dimensions n Minimum Maximum X Std

Physical Sub-Dimension 159 3.00 12.00 8.1069 2.809
Emotional Sub-Dimension 159 3.00 8.00 7.0252 1431
Fatigue Sub-Dimension 159 3.00 8.00 6.7925 1.243
Global Health Sub-Dimension 159 3.00 8.00 5.8931 1.214
Scale Total Score 159 30.00 57.00 44.5031 6.666

EORTC-QLQ C15-PAL: Quality of life in Palliative Cancer Care Patients

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(2): 243-250

247



already suppressed. Patients' blood and urine tests can be
checked at regular intervals with palliative care unit follow-
up, allowing the situation to be detected early and the
appropriate intervention to be implemented without the
need for application to the emergency department (9, 20,
21). Literature data are compatible with our study.

In our study, 93% of patients did not receive palliative
care support. Patients' emergency department visits are
common in this context, and studies have shown that
patients' palliative care support reduces the number of
emergency department visits while improving patients'
quality of life (2). There are no studies in Turkey on the
diagnosis of palliative care needs in cancer patients
admitted to the emergency departments. Palliative care
should be integrated into emergency departments, which
are considered the heart of a hospital and have the first
emergency hospital entrances. Our finding is similar to
Isikber's study (3).

We believe that the majority of consultations are internal
medicine because palliative care is not a speciality in Turkey
and is integrated into the internal medicine unit, therefore a
consultation with the palliative care unit cannot be sought.
Many studies have been conducted on the integration of
palliative care into the emergency department in other
countries, but this issue has not received enough attention
in Turkey (3,9,20,22). Richards et al. (9) conducted a study
to develop a scale for use in the emergency department
to assess the palliative care needs of cancer patients who
presented to the emergency department. The devised
scale was used to assess the patient's needs for palliative
care when cancer patients were admitted to the emergency
department by emergency medical staff. As a consequence
of the study, it was shown that the established scale could
quickly identify the palliative care requirements of cancer
patients and that cancer patients who sought treatment at
the emergency department assisted medical professionals
in managing their treatment and care. In a study conducted
in the United States by Kistler et al. (21), emergency service
health personnel were asked to consult cancer patients
with palliative care, and the palliative care team evaluated
the patient and determined the appropriate treatment. As
aresult of the research, early referral of patients to palliative
care was carried out.

When the outcomes of patients in the emergency
department were examined, it was discovered that clinical
hospitalizations were the most common. Early detection
of symptoms that reduce patients' quality of life, as well as
palliative care support and palliative care initiated by the
emergency services, can improve these patients' quality of
life (20, 21).

According to studies, patients who receive adequate
palliative care support have fewer emergency department
visits and hospitalizations (20-23). Based on these findings,
it is predicted that increasing the quality of life of patients
with adequate palliative care support in Turkey will reduce
the frequency of emergency department visits.

According to the EORTC QLQ C15-PAL scale results applied
to the patients, the majority of the patients had pain,
difficulty sleeping, tiredness, a decreased appetite, and
constipation issues. Kandarian et al. (20) conducted a
randomized controlled pilot study with only the palliative
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care team for advanced-stage cancer patients admitted
to the emergency department in New York. When
advanced-stage cancer patients apply to the emergency
department, the emergency services staff requests a
consultation with the palliative care team. Following the
patient's evaluation, inpatient or outpatient follow-up and
treatment are initiated based on the patient's condition
and the palliative care team's recommendation. As a result
of the study, data were obtained indicating that patients'
palliative care follow-ups began in less time, their physical
and emotional health quality improved, and their visits to
the emergency department decreased (20-22). It has been
determined that providing patients with palliative care
services reduces hospitalization and brings the patient
to a more comfortable state (20). It is expected that a
similar application in Turkey will improve patients' quality
of life, provide pain control, and reduce other symptoms
(anorexia, sleep problems, fatigue, and constipation).

According to the PPSv2 we used in our study, it was
determined that patients with a scale score of 70 and
below should receive palliative care support. 67.2% of
patients in the study had a PPS score of 70 or less, and
none of the patients had a PPSv2 score of 100. Due to the
COVID-19 pandemic, changes were made to the structure
and service areas of hospitals during our research, and the
number of palliative care units required by cancer patients
was reduced while services to COVID-19 patients were
increased. As a result, there were delays in the follow-up of
patients in need of palliative care, and they were unable to
obtain adequate support. Studies have shown that regular
palliative care support can improve patients' quality of life
(19-20, 23-24).

In a study conducted in the United States by Caterino et al.
(17), it was discovered that weak opioid use was preferred
in patients with mild, moderate, and severe pain who
applied to the emergency department with complaints
of pain; it was also determined that antiemetic treatment
was used in patients with nausea and vomiting (17,24). In
our study, it was determined that the use of strong opioids
was at the lowest level. This is because, according to the
European Association for Palliative Care (EAPC) report,
it is emphasized that physicians are hesitant to prescribe
opioids due to legal procedures due to fear of physical
or psychological dependence on strong opioids (25).
Studies carried out abroad found that weak opioid and
paracetamol group medications could not sufficiently
control pain in cancer patients. They have symptoms of
nausea and vomiting, lack of appetite, and weight loss
along with an increase in the intensity of their pain, which
lowers their quality of life. The quality of life and palliative
performance scores of patients with advanced cancer will
rise as long as the pain is adequately controlled. It is also
thought that the frequency of admission to the emergency
department of cancer patients will decrease as patients
receive regular palliative care support (26-28).

Although palliative care services are offered in Turkey not
only in palliative care units but also in oncology services
the rate of not receiving palliative care follow-up may be
due to the inadequate integration of these services into the
health system as well as the lack of adequate information
about palliative care. However, because they are unaware
of the service they receive and because it is not called
palliative care, patients and their relatives believe that
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they do not receive palliative care services. It is envisaged
that by creating a separate emergency service for cancer
patients, the burden on other emergency services will be
reduced and patients will receive appropriate treatment
and care from health personnel with sufficient knowledge
and equipment.

This study was conducted in cancer patients who applied
to the emergency department and in the specified
hospitals. This is the limitation of the study. Another study
limitation is the presence of the COVID-19 pandemic
during the data collection process and therefore the
numerical scarcity of cancer patients who applied to the
emergency department.

5. Conclusion and Recommendations

As a result, it was determined in our study that the
majority of the patients had pain, difficulty sleeping,
and decreased appetite, the physical conditions of the
patients who did not receive palliative care follow-up and
the reasons for contacting the emergency department
were mostly dyspnea and general condition disorder in
patients with PPSv2 scores ranging from 0 to 70. In this
context, itis critical that emergency departments maintain
a communication network with palliative care units and
home care services, and that all necessary information is
provided. The quality of life of advanced cancer patients
in Turkey can be improved by increasing the number of
palliative care units to a sufficient level of services.

6. Contribution to the Field

This study was designed to determine the symptom
burden, needs and procedures of cancer patients who
applied to the emergency department. It is thought that
the findings obtained from the study will benefit the rapid
diagnosis of the palliative needs of cancer patients, the
rapid structuring of the necessary consultations and the
making of the interventions.
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Kariyer Stres Duzeyinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of Career Stress Level and Affecting Factors of Final
Year Nursing Students During the COVID-19 Pandemic
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Sorumlu Yazar/Corresponding Author: ogrencilerinin kariyer stres dlzeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calismanin 6rneklemini, bir Gniversitenin
Secil GULHAN GUNER, Dr. Ogr. Uyesi Saglik Bilimleri Fakultesi hemsirelik bolimi son sinifinda 6grenim goren 131 6grenci
Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri olusturdu. Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgiler Formu” ve “Kariyer Stres Olcegi”
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Ortahisar/TRABZON ile topland. istatistiksel analizler bir bilgisayar programi ile yapilarak, iki gruplu
E-posta: secilgulhan@gmail.com karsilastirmalarda Mann-Whitney U, lg¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskal-
ORCID: 0000-0002-1161-066X Wallis testleri kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegini se¢cmeden &nce
Miige TEZEL, Ars. Gor. %21,4'G kariyer danismanligi aldigini belirtmektedir. Ogrencilerin yaridan fazlasi
ORCID: 0000-0002-1022-6631 COVID-19 nedeniyle gelecek stresi yasadigini ifade etmektedir. Ogrencilerin Kariyer

Stres Olcegi toplam puan ortalamasi 2,18+0,92'dir. Olgek alt boyut puan ortalamalari
Nesrin NURAL, Prof. Dr. sirastyla is bulma baskisi 2,43+0,16, kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi 2,16+1,07 ve dissal
ORCID: 0000-0003-2100-7386 catisma 1,87+0,94'd Dissal catisma, is bulma baskisi, kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi

alt boyutlari ve toplam puan ile 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢me ve
hemsirelik meslegini sevme durumu, glnlik yasamdaki yiiksek stres diizeyi, COVID-19
nedeniyle gelecek stresi yasama ve COVID-19 surrecinde hemsirelik meslegini yapmak
isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Bu arastirma sozel bildiri olarak, 23. Ulusal
i¢ Hastaliklar Kongresi, 06-10 Ekim 2021'de

sunulmustur. Sonug: Son sinif hemsirelik 6grencilerinin kariyer stres puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi, kariyer, stres.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the career stress level of final-year
nursing students due to COVID-19 pandemic and the influencing factors.

Material and Method: The sample of this descriptive study consisted of 131 final-
year students studying in the nursing department of the Faculty of Health Sciences
of a university. The data was collected using the "Introductory Information Form"
and "Career Stress Inventory". Statistical analyses were performed using a computer
program. Comparison between two groups and three or more groups were used with
analysis of Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: The nursing profession was chosen by %21.4 of the participant who received
career counseling. Nearly more than half of the students expressed to experience of
future stress due to COVID-19. The CSI mean score of the students were 2.18+0.92.
The subscale mean scores of the scale were 2.43+0.16 for employment pressure,
2.16+1.07 for career ambiguity/lack of information, and 1.87+0.94 for external conflict
respectively. A statistically significant difference was found between external conflict,
employment pressure, and career ambiguity/lack of information subscales and total
score of the Career Stress Inventory and students' statuses of choosing willingly the
nursing profession, liking the nursing profession, having high stress level in daily life,
getting stressed of future due to COVID-19, and aim to do the nursing profession during
the COVID-19 (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the career stress mean scores of the final-year
nursing students were at a moderate level.

Keywords: COVID-19, nursing students, nursing education, career, stress.
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1. Girig

Universite yillari, genglerin gelecegine iliskin kariyerleriyle
ilgili hedeflerini belirledikleri, potansiyel kariyer yollarini
kesfettikleri ve bununla birlikte zaman zaman kariyer
karmasasinin da yasandigi, dolayisiyla stresin aktif oldugu
donemlerden biridir (1). Kariyer karari isteklerimiz,
ilgi alanlarimiz, yeteneklerimiz ve kisiligimiz hakkinda
distinmemizi iceren 6z degerlendirme siirecleridir. Kariyer
belirsizligi, gliven eksikligi ve kisinin gelecekte neyapacagini
bilememe durumu kayginin neden oldugu stres diizeyi ile
ilgilidir. Universite egitimi sirasinda égrenciler akademik,
sosyal iliskiler, finansal boyutlarda da stres yasamakta,
mezuniyet asamasi yaklastik¢a, sorumluluk ve gelecek
kaygisi ile daha da artabilmektedir (2-4). Stres, glnlik
yasam icinde surekli olarak varligini gosteren ve bireyleri
tehdit eden bir kavramdir. Ozellikle gecmiste yasanan
pandemiler gibi ani, beklenmedik ve olaganisti strecler
ogrencileri bircok alanda olumsuz yoénde etkileyerek,
ogrencilerde gesitli psikososyal etkiler olusturmustur. Stres
diizeyinin asiri ve kontrolsiizolmasi, 6grencinin profesyonel
kimlik gelisimini engelleyebildigi, stresi negatif algilayan
ogrencilerde psikolojik belirtilerin daha fazla gorildiigi ve
yuksek stres, akademik performansta diismeye, depresyon
ve ciddi saglik problemlerine de neden olabildigi
vurgulanmaktadir (5-7). Genel olarak pandemi sireci
disinda da strese iliskin hemsirelik 6grencileriyle yapilan
farkli calismalarda ogrencilerin siklikla egitim ve sosyal
yasamla ilgili stres yasadiklari, sinifina, kilturel faktorlerine

belirtilmektedir (7, 8).

Tim dinyada oldugu gibi 2020 yilinda ilkemizde de
COVID-19 salgini hayatin her alanda oldugu gibi egitim
alanini da derinden etkilemistir. Salgin sirecini kontrol
etmek amaciyla bircok Ulkede egitime ara verilmistir (9,
10). Turkiye'de de (niversiteler uzaktan egitim sistemine
gegmistir (11). Bu durum, 6zellikle lisans egitimini henliz
tamamlayamamis olan son sinif hemsirelik 6grencilerinde
mezuniyet sonrasi ne yapacadini bilememe, is bulma
ve kariyer secimi gibi faktorler ek stres kaynaklarina
neden olmustur. Pandemi suresince uzaktan egitim
siireci, internete erisim kisithhdi, strecin belirsizligi, klinik
uygulama ortamindan uzak kalma, hemsirelik bakim
ve uygulamalarini deneyimlemede aksama, meslegini
uygulayabilme kaygisi, COVID-19 olma ve bulastirma
korkusu, sevdiklerinden ayrn kalma korkusu, sosyal
yasamdan uzaklasma ve mezuniyet toreninin iptali gibi
konular hemsirelik grencilerinin sorun yasamasina neden
olmustur (12-16). Literatlirde hemsirelik Ogrencileriyle
yapilan calismalarda pandemi siirecinde sosyal izolasyon
stresi uzadikca stres ve korkunun arttigini, bununla
birlikte anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin
ortaya c¢iktigi vurgulanmaktadir (17-19). Buna ilaveten,
hemsirelik egitiminin klinik uygulamaya dayali bir egitim
stireci olmasi ve uzaktan egitim siirecinde klinik egitimin
verilememesinin de Ogrencilerin yasaminda gelecek ve
kariyer stres dizeylerini artirabilecedi dustinilmektedir
(20). Yapilan literatir taramasinda pandemi siirecinde
hemsirelik 6grencilerinin kariyer stres dizeyini belirleyen
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu gerekgeden
hareketle bu calismada, COVID-19 pandemi slrecinde
gelecegin saglik profesyoneli olan son sinif hemsirelik
bolimu 6grencilerinin kariyer stres diizeyini ve etkileyen
faktorlerin belirlemek amaciyla yapildi. Belirlenen amag
dogrultusunda arastirmanin sorulari su sekildedir:
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1. COVID-19 surecinde, son sinif hemsirelik 6grencilerinin
kariyer stres dlizeyi nasildir?

2. COVID-19 sirecinde, son sinif hemsirelik 6grencilerinin
ozellikleri ile kariyer stres diizeyi ve alt boyutlari arasinda
farklilik var midir?

Calisma sonucunda elde edilecek verilerin; son sinif
hemsirelik 6grencilerinin pandemi siirecindeki kariyer stresi
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine, ayrica COVID-19
pandemisi sirasinda hemsirelik 6grencilerinin  kariyer
gelisimine iliskin karsilastigi sorunlar icin Universitedeki
ilgili bolimlerin kariyer stresini azaltici tedbirler almak
icin gerekli ¢oziimler gelistirmesine yardimci olacagi
dustnulmektedir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 2019-2020 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde
Turkiye'nin  kuzeyinde bir Universitenin  Hemsirelik
Bolimi'nde egitim goren son sinif hemsirelik grencilerinin
kariyer stres dlizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili bolimde 6grenim géren son
sinif 6grencilerin tamami (N=180) olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeksizin evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya dahil edilme olcttleri
kapsaminda calismaya katiimaya gonllii olan, e-mail adresi
ve internet erisimi olan 131 6grenci érneklem kapsamina
alindi. Ogrencilerden calismaya goniillii olmayanlar (n=28)
ve e-mail adresi yoluyla cevap alinamayanlar (n=21)
calisma disi birakildi. Calismaya katiim orani %72 olarak
bulundu.

2.4.Veri Toplama Araclari

Verilerin elde edilmesinde “Tanitici Bilgiler Formu” ve
“Kariyer Stres Olcegi” kullanildi.

2.4.1. Tanitici Bilgiler Formu

Literatlr ~ dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bu form sosyodemografik 6zellikler, hemsirelik

meslegi ve COVID-19 ile ilgili toplam 17 sorudan
olusmaktadir (21, 22).

2.4.2. Kariyer Stresi Olcegi (KSO)

Choi ve arkadaslari (2011) tarafindan Universite
ogrencilerinin  kariyerle ilgili stres kaynaklarini ve

zorlanmalarini 8lcmek amaciyla gelistirilmistir (23). Olcegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Ozden ve Sertel-Berk (2017)
tarafindan yapilmistir (24). Toplam 20 maddeden olusan
olcek; kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi, is bulma baskisi ve
dissal catisma olmak Uzere Ug alt boyuttan olusmaktadir.
Olcek, “Hig katilmiyorum (1) ile “Tamamen katiliyorum (5)”
arasinda degisen besli likert tiptedir. Olcekten alinabilecek
en disik puan 20, en yiksek puan ise 100dir, bu
dogrultuda olcekten alinan yiiksek puan, yiksek diizeyde
kariyer stresine isaret etmektedir. KSO'den hem toplam
puan hem de alt dlcek puanlar elde edilebilmektedir.
OlceginTiirkce orjinalinde Cronbach alfa kat sayis1 0,94 olup,
test-tekrar test glivenirligi icin bu deger 0,81'dir. Bu ¢alisma
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icin Cronbach alfa kat sayisi 0,949 olarak bulunmustur.
KSO alt boyutlan ve maddeleri; Kariyer belirsizligi/bilgi
eksikligi alt boyutu 3, 5, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20 nolu
maddelerin toplamindan olusmaktadir. Digsal catisma alt
boyutu maddeleri 1, 2, 4 ve 15'tir. Is bulma baskisi alt 6lcegi
maddeleri 6, 7, 8, 9, 10 ve 12/dir. Olcegin Tiirkce orjinalinde
alt boyutlarin Cronbach alfa kat sayisi sirayla 0,86, 0,82 ve
0,88 olup, bu calisma icin 0,939, 0,825 ve 0,889'dir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Google forms programinda
hazirlanan online anket formuyla toplandi. Online
anket formu katimcilara link seklinde e-mail yoluyla
gonderildi. Gonderilen ilgili linkte online anket sorulari
yanitlanabilecek olup, anket sonunda cevabi génder
butonu secildiginde, cevaplar arastirmacilarin ekranina
otomatik olarak yansitildi. Her katilimci icin online anket
cevaplama siresi yaklasik 20-25 dakikaydi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21,0 paket programinda analiz
edildi. Verilerin analizinde yuzdelik, minimum, maksimum
degerler, standart sapma, aritmetik ortalama kullanildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testi ile yapildi. Elde edilen sonuglara gore iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U, {i¢ ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Sonuglar
%95 gliven araliginda ve anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
degerlendirildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yurutilebilmesi icin arastirmanin yapildigi
Fakultenin Bolim Baskanligi'ndan, Turkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakanhgi'ndan ve ilgili Gniversitenin  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan yazil izin (Tarih/
Karar No: 2020-366) alindi. Ayrica arastirmada kullanilan
Olcegin uygulanabilmesi icin gecerlik ve glvenirlik
calismasini yapan yazarlardan izin alindi.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %88,5'i kadin,
%65,6'st  Anadolu lisesi mezunu ve yas ortalamasi
20,14+1,28 yil (min: 18, max: 24) idi. Ogrencilerin
%68,7'si Karadeniz bolgesinden gelmekte, %39,7'si bir
ilde yasamakta, %79,4'U cekirdek aile yapisina sahipti ve
%87,8'sinin pandemi slrecinde ailesinin ya da kendisinin
herhangi bir geliri bulunmaktaydi.

Katilimcilarin %47,3' hemsirelik meslegini isteyerek sectigi
ve %67,9'unun hemsirelik meslegini sevdigi, %43,5'inin
hemsirelik meslegini se¢mesinde etkili biri oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %57,3'l aldigi lisans egitiminin
mesledi sevmesinde etkili oldugunu, meslegini segmeden
once %78,6'si kariyer danismanhgi almadigini ve %70,2'si
yasaminda 6nemli kararlar alirken annesine danistigini
ifade etmektedir. Ogrencilerin %45'i giinliik yasamda stres
diizeyinin kismen ylksek, %39,7'si ise giinlik yasamda
stres diizeyinin ylksek oldugunu belirtmektedir (Tablo 1).

COVID-19 nedeniyle 6grencilerin %54,2'sinin gelecek stresi,
%59,5'inin hemsirelik meslegi ile ilgili stres ve %45'inin
glnlik yasamda orta diizeyde stres yasadigi, %82,4'Unln
pandemi sirecinde hemsirelik meslegini icra etmeyi
istedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitici Ozellikler (n=131)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 116 88,5
Erkek 15 11,5
Mezun oldugu okul tiirii Anadolu Lisesi 86 65,6
Saglik meslek lisesi 18 13,7
Fen lisesi 12 9.2
Diger 15 11,5
Su an yasadigi bolge Karadeniz 920 68,7
Akdeniz 12 9,2
Ege 7 53
Marmara 5 38
Giineydogu Anadolu 5 38
Dogu Anadolu 4 3,1
$u an yasadigi yer 1 52 39,7
lice 49 374
Kdy 30 23,0
Aile tipi Cekirdek aile 104 79,4
Genis aile 27 20,6
Gelir durumu Evet 115 87,8
Hayir 16 12,2
Kararlarini alirken danistigi Kimseye danismam 9 6,9
birey
Annem 92 70,2
Babam 49 374
Kardeslerim 59 45,0
Arkadasim 35 26,7
Diger tanidiklarim 10 7,8
Aldigi egitim meslegi Evet 75 57,3
sevmesinde etkili oldu mu?
Kismen 48 36,6
Hayir 8 6,1
Meslegi se¢mesinde etkili Evet 57 435
olan biri var mi?
Kismen 32 244
Hayir 42 321
Meslegi se¢gmeden 6nce Evet 28 214
kariyer danismanhgi aldi mi?
Hayir 103 78,6
COVID-19 nedeniyle Evet 78 59,5
hemsirelik meslegi ile ilgili
stres yasama durumu Kismen 34 26,0
Hayir 19 14,5
COVID-19 nedeniyle gelecek  Evet 71 54,2
stresi yasama durumu
Kismen 44 33,6
Hayir 16 12,2
COVID-19 siirecinde Evet 108 82,4
hemgsirelik meslegini icra
etmeyi isteme durumu Hayir 23 17,6
Giinliik yagamdaki stres Yuksek 52 39,7
diizeyi
Orta 59 45,0
Dustik 20 153
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Pandemi slirecinde 6grencilerin %91,4't kariyerini olumsuz
etkileyen faktorlerin oldugunu belirtmektedir. Etkileyen
faktorler incelendiginde; gelecek planlarinin aksamasi
(%23,7), saglik calisanlarinin yasadigi problemler (%22,1),
glnlik rutininin aniden degismesi (%12,2), yakinlarini/
sevdiklerini kaybetme korkusu (%11,5), psikolojik sikintilar
(%8,4), mezun olamama korkusu (%6,1), ekonomik
sikintilar (%5,3) ve COVID-19 pozitif tanisi almak (%2,3)
olarak siralanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ggrencilerin Pandemi Déneminde Kariyerlerini Etkileyen
Olumsuz Faktaorler

Kariyeri etkileyen olumsuz faktorler n* %
Gelecek planlarinin aksamasi 31 23,7
Saglik calisanlarinin yasadig problemler 29 22,1
Gunluk rutinin aniden degismesi 16 12,2
Yakinlarini/sevdiklerini kaybetme korkusu 15 11,5
Psikolojik sikintilar 11 8,4
Mezun olamama korkusu 8 6,1
Ekonomik sikintilar 7 53
COVID-19 tanisi almak 3 23

*n katlanmigtir.

Tablo 3. Ogrencilerin Kariyer Stresi Glgegi Puan Dagilimi (n=131)

Guilhan Glner ve ark, Hemsirelik 6grencilerinde kariyer stresi

Tablo 3'te arastirma kapsamina alinan &grencilerin
Kariyer Stres Olcegi (KSO)nden aldiklari puanlarin
dagiimi gérilmektedir. Ogrencilerin KSO toplam puan
ortalamasi 2,18+0,92'dir. Ogrencilerin 6lcek alt boyut puan
ortalamalari ise kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi 2,16+1.07,
dissal catisma 1,87+0,94 ve is bulma baskisi 2,43+0,16
olarak siralanmaktadir.

Tablo 4'te ogrencilerin bazi o6zellikleri ile Kariyer Stres
Olcegi toplam puan ve alt dlcekleri puanlari karsilastiriimasi
incelenmektedir. KSO alt boyutlari olan dissal catisma, is
bulma baskisi, kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi ve toplam
puan ile 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek ve
hemsirelik meslegini sevme durumu, giinliik yasamdaki
stres dlizeyi yiiksekligi, COVID-19 nedeniyle gelecek stresi
yasama ve COVID-19 sirecinde hemsirelik meslegini
yapmak isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Ayrica KSO alt boyutlan
olan is bulma baskisi, kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi
ve toplam puan ile &grencilerin COVID-19 nedeniyle
hemsirelik meslegi ile ilgili stres yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), digsal
catisma alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Alt boyutlar Madde Sayisi Minimum Maximum X+£SS. Basiklik Carpiklik
Kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi 10 1 4,8 2,16+1,07 0,013 0,0983
Dissal catisma 4 1 5 1,87+0,94 1,187 1,323
is bulma baskisi 6 1 5 2,43%0,16 -0,565 -0,578
Toplam puan 20 1 4,6 2,18+0,92 -0,351 -0,743

X: Ortalama, S.S.: Standart sapma

Tablo 4. Ggrencilerin Bazi Ozellikleri ile Kariyer Stresi Olcegi ve Alt Boyutlari Puanlarinin Dagiliminin Karsilastinlmasi (n=131)

. Digsal catisma is bulma baskisi Kariyer belirsizligi/ bilgi eksikligi Toplam puan
Ozellikler
Test Test Test Test
XSS5, jtatistigih P X*S5S istatistigi P X£5.5. jstatistigi P X255, ctatistigi P
Kadin  7,57+3,96 14,8146,72 21,62+10,69 44,02+18,96
Cinsiyet* 0015 0988 —— -0684 0494 —— 0,000 1,000 —— 0242 0,809
Erkek  6,73+2,12 12,93+3,80 22,06+11,61 41,73+15,42
Evet  6,12+3,01 12,3545,46 16,37+6,69 34,85+13,16
ﬂ:ﬁiﬂ“el’e“k Kismen 8364364 21,80 000 15784628 1742  0,00** 24,87+11,05 3451  0000%* 49,03+1806 32,61  0,000%*
Hayir  10,25%5,46 20,58+7,37 33,91+11,04 64,75+19,36
Evet  7,05+381 13,48+6,03 18,05+8,07 38,59+16,30
Meslegi sevme* 7,565  0,023%* ————— 7,922 0,019%* ——————— 28,138  0,000%** ———————— 23,035  0,000***
Hayr  838%3,64 16,97+6,81 29,35+11,75 54,71+18,46
Evet  850+4,14 16,32+6,68 24,84+11,31 49,67+19,25
Giinliik yasamdaki
sgyﬁsdkiil;_e_i Kismen 7,1143,69 8122 0,017** 13,83+6,06 7,152 0,028** 19,64+931 9,031  0,011** 40,59+16,62 10,658 0,005***
yiiksekligi - - -
Hayir 5904226 12,40+6,33 19,45+11,72 37,75+18,80
Evet  7,78+3,55 16,32+6,38 24,44+10,94 48,55+17,64
ﬁOV'P-1|?k d ; iyl —_— _— —_—
emsirelik mesiegi
ge“;“iﬂesyas;m Kismen 7,17+430 3,660 0,160 12,44+636 15452 0,000%** 18204954 17,679  0,000%* 37,82+19,22 18,404  0,000***
urumu - - -
Hayr  6,78+3,89 11,42+4,72 16,52+8,51 34,73+15,03
Evet  832+3,78 17,3546,20 25,15+10,44 50,83+16,87
COVID-19 nedeniyle
gelecekzgesiya;ama Kismen 659+3,99 13,426 0,001%** 11,45+556 30,454 0,000%** 16,61+9,16 27,448  0,000*** 34,65+17,81 31,081 0,000%**
urumu —— - -
Hayir  6,18+2,22 11,06+4,13 20,18+10,87 37,43+15,00
EOVID-1“9ksiire<,in§!e. Evet 7,18+3,60 14,06+6,31 19,36+8,94 40,61+16,65
hemsirelik i 41,978 0,048 —————— 2,052 0,040%** ——————— 4622  0,000%** —————— -3,819  0,000%**
irastmeyiisteme  avir 8861442 17,13+6,76 32,56+12,01 58,56+20,19

*Mann-Whitney U testi yapilmistir, **Kruskall-Wallis Testi yapilmistir. ***p<0,05
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4. Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme  siirecinde uzun sire
stres yasamalari hem mesleki kimlik gelisimini hem de
sagliklarini etkiledigi vurgulanmaktadir (12, 25). Uygulamali
saglk egitimini iceren hemsirelik lisans egitimi strecinde,
COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitliliklar ve belirsizlikler
yasanmasi 6grencilerde psikososyal yonden olumsuz etkiler
meydanagetirmistir (26). Ancakyapilanliteratiirtaramasinda
COVID-19 pandemisinde hemsirelik 6grencilerinin kariyer
stresini irdeleyen calismaya rastlanilmamistir. Ozellikle
COVID-19 pandemisinin uzaktan egitim stirecinde, yasanan
aksakliklar ve belirsizlikler saglik profesyoneli adayi olan son
sinif hemsirelik 6grencilerinin mesleki kariyer alaninda stres
yasamalarina neden olabilecegi disintImstir. Bu nedenle
bu calismada COVID-19 pandemisi slrecinde son sinif
hemsirelik 6grencilerinin kariyer stres dlizeyi ve etkileyen
faktorlerin irdelenmesinin pandemi stirecinde 6grencilerin
mesleki kariyer stresi acisindan literatire onemli katki
saglayacadi dustintlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin
Kariyer Stres Olceginden aldiklari toplam puana gére
kariyer stresinin orta dizeyin altinda oldugu belirlendi.
Ozellikle COVID-19 siirecinde dgrencilerin kariyer stresinin
disik olmasi olumlu bir sonugtur. Bu sonu¢ hemsirelik
ogrencilerinin  pandeminin de etkisiyle birlikte saghk
calisanlarina olan gereksinimdeki artma, dolayisiyla
istihdam sorunu ya da sahip oldugu isi kaybetmesine
iliskin korkusunun dusiik dizeyde algilanmasiyla ilgili
olabilir. Calismamizdan farkli olarak ge¢miste yasanan
pandemi donemlerinde yapilan calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin asin diizeyde psikolojik stres yasadiklari ve
kariyerleri hakkinda endiselendiklerini ortaya koymustur
(12,27, 28).

Calismamizda hemsirelik 8grencilerinin Kariyer Stres Olcegi
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde
sirastyla; is bulma baskisi, kariyer belirsizligi/bilgi eksikligi ve
digsal catisma oldugu gorilmektedir. Literatiirde bireylerde
kariyer endisesine neden olan durumlarin; bireysel, 6rgtitsel,
teknolojik ve toplumsal diizeyde oldugu, ayrica bireylerin
calisma arkadaslariyla ve yoneticileriyle ilgili konular ve
istihdam sorunu oldugu gorilmektedir (29). Pandemi
sirecini de kapsayan Tiirkiye istatistik Kurumu 2020 yili
isglicii Istatistikleri Raporu’'na gére hemsirelik mesleginin de
yer aldigi hizmet sektdriinde istihdam edilenlerin oraninin
%56,2 oldugu belirtiimektedir (30). Bu sonucun pandemi
stirecinde de hemsirelik mesleginin istihdam alanlarinin 6zel
ve kamu kurumlarinikapsamasi genis bir yelpazede is bulma
imkani saglamasi ve dolayisiyla hemsire gereksiniminin
artmasi ile iliskili oldugunu distindirtmektedir.

Ayrica bu durum ¢alismamizin sonuglarinda yer alan 6grenci
hemsirelerin meslegi isteyerek secme, meslegini sevme ve
kariyer stresi arasindaki anlamliligi da desteklemektedir. is
bulma kaygisinin olmamasi meslek secimini etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir. COVID-19 pandemisi stirecinde
ekonomik bagimsizlik kazanma, ailenin herhangi bir
gelirinin olmamasi, dolayisiyla birlikte yasanilan bireylerin
gecimini bir an 6nce Ustlenme isteginin 6n plana ¢ikmasi,
salginla miicadelede 6n safhada yer alma gibi faktorlerin
hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme ve sevmede
etkili olabilecegi dusltinulmektedir. Nitekim COVID-19
pandemisinde yapilan bir calismada meslegi isteyerek
secen hemsirelik 6grencilerinin stres yasama durumunun

dusuk iken, hemsirelik meslegine ilgileri olumsuz sekilde
etkilenen 6grencilerin stres dulzeyi yiksek bulunmustur
(12). Calismamiz sonuglart literatiirle uyum gostermektedir.

Ogrenciler, pandemi déneminde Kkariyerlerini olumsuz
etkileyen faktorleri “gelecek planlarinin aksamasi” (31
ogrenci), “saghk calsanlarinin yasadiklari problemler”
(29 o6grenci) “glinlik rutinlerin aniden degismesi” (16
ogrenci), “yakinlarini, sevdiklerini kaybetme korkusu”
(15 6grenci) olarak siralamislardir. COVID-19 sonucunun
pozitif olma korkusunu Ug¢ 6grenci yasadigini belirtmistir.
Kriz yaratan durumlarda insanlarin korku ve panik yasama
davranislar gostermeleri dogal bir sonugtur. Krizlerin, su
andaki etkilerinin yani sira gelecege dair umut ve giiven
duygusunda da zedelenme olasiligi vardir. Bu sonuclar
saglk calisanlarinin yiiksek oranda COVID-19'la karsilasmis
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Tiirk Toraks Dernegi'nin
Aralik 2020 ve Ocak 2021 doéneminde gerceklestirdigi
ankete gore COVID-19'a yakalanan saglik calisanlarinin
orani %57,4 olarak belirtilmistir (31).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin glinlik yasamdaki
stres dizeyi yiksekligi, pandemide gelecek stresi yasama
ve hemsirelik meslegini yapmak isteme durumu ile kariyer
stresi arasinda anlamhlik saptandi. Pandemide hemsirelik
ogrencileriyle yapilan farkli ¢alismalarda da o6grencilerin
cogunlugunun COVID-19 nedeniyle gelecek konusunda
endiseli ve kaygili hissettikleri belirtiimektedir (32, 33).
Bu calismada o6grenciler yasanilan pandemi kosullarina
ragmen tamamina yakininin meslegini yapmak istedigi
belirlendi. Bu durum bir an 6nce bir is bulma, ekonomik
bagimsizliga kavusma ve topluma hizmet etme arzusu ile
iliskili olabilecegini distindtirmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, COVID-19'un son sinif  hemsirelik
ogrencilerinde orta diizeyde kariyer stresine neden oldugu
veyaridan fazlasininhem gelecek hem de hemsirelik meslegi
icin stres ve kaygi yasamakta oldugu belirlendi. Kariyer
stresi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, meslegi isteyerek se¢me, meslegini sevme
ve pandemi surecinde hemsirelik meslegini yapmak isteme
durumlariile kariyer stresiarasindaistatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu. Bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak
pandemi sirecinde mezun olacak adaylarin atandiklari
birimlerde ¢ok yonli hizmet ici egitimler planlanmasi, uyum
stireclerinin daha genis bir zamana yayilarak stresorlerinin
kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismamiz hemsirelik egitimcileri, 6grencileri ve hemsireler
icin COVID-19 pandemisi slirecinde mezun konumunda
ve saglik profesyoneli adayi olan hemsirelik 6grencilerinin
mesleginde kariyer stresi dizeyi ve etkileyen faktorler
konusunda farkindalik olusturacagi ve elde edilen sonuglarin
yapilacak farkli calismalara isik tutacagi diistintilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yurutilebilmesi icin arastirmanin yapildig
Fakiltenin Bolim Baskanligi'ndan, Tirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanhgr’ndan ve ilgili Universitenin  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan yazih izin (Tarih/
Karar No: 2020-366) alindi. Ayrica arastirmada kullanilan
olcegin  uygulanabilmesi igcin gecerlik ve givenirlik
calismasini yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alindi.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SGG; Tasarim: SGG; Denetleme: SGG, NN,
MT; Kaynak ve Fon Saglama: SGG, NN, MT; Malzemeler:
SGG; Veri Toplama ve/veya isleme: SGG, NN; Analiz/
Yorum: SGG, NN, MT; Literatiir Taramasi: SGG, NN; Makale
Yazimi: SGG, NN, MT; Elestirel inceleme: SGG, NN, MT.
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Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between internet addiction,
psychological resilience, and inadequacy feelings in nursing students.

Materials and Methods: This study was designed as a correlational and cross-sectional
study. The sample of the study consisted of 536 students studying at the health sciences
faculty of a university in the west of Turkey. The personal information form, the Internet
Addiction Scale (IAS), the Psychological Resilience Scale (PRS), and the Inadequacy
Feeling Scale (IFS) were used for data collection between February and April 2018.

Results: It was determined that meeting the participants' expectations, being a
controlling father, and doing the homework on the internet had a decreasing effect on
the IAS score averages. On the other hand, aimless surfing on the internet, daily internet
connection time, and playing games were found to have an increasing effect on IAS
score averages. It was found that the increase in PRS dedication and control subscale
scores reduced the symptomatic status of internet addiction. In addition, it was found
that the increase in the IFS discouragement, denial of self-worth, and superiority useless
effort subscale scores had an increasing effect on the symptomatic status of internet
addiction.

Conclusion: It is determined that feelings of inadequacy and psychological resilience
are important factors in students' internet addiction. Training programs on problem
solving, coping with stress, and effective internet use can be planned for youth, who
are the future of society.

Keywords: Internet addiction, inadequacy feelings, nursing students, psychological
resilience.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde internet bagimliligi, psikolojik
dayanikllik ve yetersizlik duygular arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, iliskisel ve kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, 536 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, internet Bagimlilik Olcegi (iBO), Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (PDO), Yetersizlik
Duygusu Olcegi (YDO) araciligiyla Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin beklentilerinin karsilanmasi, babanin kontrolcli olmasi ve
ddevlerin internetten yapilmasi iBO puan ortalamalarini azaltici etkiye sahip oldugu
tespit edildi. Ote yandan, internette amagsiz gezinmenin, giinliik internete baglanma
sliresinin ve oyun oynamanin iBO puan ortalamalarini artirici etkiye sahip oldugu
belirlendi. PDO kendini adama ve kontrol alt &lcek puanlarindaki artisin internet
bagimhiliginin semptomatik durumunu azaltici etkisi oldugu bulundu. Ayrica, YDO
cesaretin kirilmasi, kendi degerini yadsima ve yararsiz Gstlnlik cabasi alt Olcek
puanlarindaki artisin internet bagimhhginin semptomatik durumunu artirici etkisi
oldugu bulundu.

Sonug: Yetersizlik duygularinin ve psikolojik dayanikhhgin 6grencilerin internet
bagimliligi tGzerinde 6nemli etkenler oldugu belirlenmistir. Toplumun gelecegi olan
genclere yonelik problem ¢6zme, stresle bas etme ve etkin internet kullanimi konusunda
egitim programlari planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik,
yetersizlik duygular.
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1. Introduction

With advancements in technology, the internet has become
an exclusive service that may be accessed in internet cafes with
computers. The internet has also become a mass medium,
which allows people to access any kind of information they
need, have fun, and have simultaneous communication with
their loved ones (1,2). The internet has several advantages. It
can gather people with similar interests and allow people to
express themselves freely without any concerns for criticism.
It can also offer options to move away from daily stress. (3).
Widespread and continuous use of the internet among
individuals brings along its uncontrolled use (4). Especially
due to the free internet access offered by universities to
their students and the prevalent use of smartphones, most
students carry the internet in their pockets. This situation
enables teenagers to connect to the internet whenever and
wherever they want (5). The rates of intercontinental internet
use all over the world were reported to be 95% in North
America, 85.2% in Europe, and 48.1% in Asia (6). In Turkey, the
rate of internet use was 82.6%, among people aged between
16 and 74 years (7).

The sudden widespread use of the internet caused
pathological use of it and led to the emergence of the concept
of “internet addiction’, which is defined as a new type of
addiction in the literature (8-10). Internet addiction is defined
as the loss of importance of time spent without the internet,
overuse of the internet, inability to control self-regarding the
internet, status of nervousness when deprived of the internet,
aggressiveness, and having an influence on the family, work,
and social life of the individual (10). Previous studies showed
that internet addiction rates varied between 0.3 and 38%
(11). It was reported that individuals who were charmed by
the world of the internet had difficulties making friends, felt
lonely, and had problems with communication (12,13).

Nursing students may experience a feeling of inadequacy due
to problems such as intensive clinical practices, providing care
for patients at terminal term, witnessing death, being exposed
to communicable diseases, and communication problems
experienced by healthcare professionals or academic staff,
in addition to the academic responsibilities and difficulties
of university life. What is more, they do not know how to
overcome these circumstances. Individuals with a sense of
inadequacy can access social media to meet their needs for
success, satisfaction, and social relationships online, which
they cannot see in their real lives (9,12). Nursing students
should improve their psychological resilience to endure
these indicated difficulties, protect their mental health, and
become nurses who will be healthy individuals and provide
quality care in the future (14). Psychological resilience is the
ability of individuals who are faced with negative experiences
to protect themselves against the elements that threaten
their lives. It was indicated that individuals who had low
psychological resilience could quit fighting against problems.
Several studies have reported that individuals with low
psychological resilience have high levels of internet addiction
(12,15,16).

Since feelings of inadequacy and psychological resilience are
the main factors guiding the behaviors of nursing students,
it is important to reveal the roles of these factors in internet
addiction. No previous study was found among studies
performed in Turkey that evaluated the relationship of
internet addiction with psychological resilience and feelings
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of inadequacy in nursing students, and this study is a study
that will contribute to the literature in this regard. It aimed
to examine the relationship between psychological resilience
and feelings of inadequacy in university students and their
internet addiction levels.

2. Material and Methods
2.1. Study Type

This study was designed as a correlational and cross-sectional
studly.

2.2. Participants and Procedure

The population of the research consisted of all students (N =
620) registered in the nursing department of the university's
faculty of health sciences between February and April 2018.
The university is located on the west coast of Turkey. No
sample selection was made in the research. The sample of the
study consisted of 536 (86.50%) students who volunteered
to participate in the research and met the inclusion criteria.
The inclusion criteria of the study were being over the age
of 18, being willing to participate in the research, and being
able to read and write in Turkish. Exclusion criteria from the
study are being under the age of 18, unwilling to participate
in the research, not being able to read or write Turkish, and not
being a student in the nursing department.

2.3. Data Collection Tools

Data were collected by the personal information form, which
was prepared by the researchers based on the relevant
literature, the Internet Addiction Scale (IAS), the Psychological
Resilience Scale (PRS), and the Inadequacy Feeling Scale (IFS).

2.3.1.The personal information form

The form was prepared based on the literature and consisted
of a total of 28 questions, of which 21 questions included
the sociodemographic characteristics of the students and
7 questions included their internet usage characteristics
(12,17,18).

2.3.2. Internet Addiction Scale (IAS)

The validity and reliability study of IAS was carried out in
Turkey by Bayraktar and Giin (19). The scale is a five-point
Likert type scale and consists of 20 questions. On the scale,
the participants are expected to mark the most appropriate
one from the options “Never’, “Rarely’, “Occasionally’, “Often’,
“Very Often’, and “Always” to the questions asked. Each
marked question is given a score between 0 and5 and a total
score of 0-120. There is no reverse-coded item. The ones who
get a score from the scale between 0 and 69 are described
as asymptomatic; those with scores of 70-99 are considered
moderately symptomatic; and those with scores of 100-120
are considered pathological internet users. The validity and
reliability study of the scale was carried out in Turkey. The
Cronbach’s alpha value of the scale was found to be a=0.91
(19). In this study, Cronbach's alpha coefficient of IAS was
determined as 0=0.90.

2.3.3. Psychological Resilience Scale (PRS)

PRS was developed by Isik (20) to determine the resilience
levels of individuals. The scale consists of 21 items. The scale
has three sub-dimensions. Self-Dedication (1, 2, 3, 5, 6, 18, 21.
items), Control (4, 10, 11, 12, 15, 19, 20 items), and Challenge
(7,8,9,13,14,16, 17 items). The scale is a 5-point Likert type (0-
totally disagree, 4- totally agree). Some items (2 and 15 items)
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are reverse-scored. The evaluation of the scale is based on the
mean scores taken from the sub-dimensions. Moreover, the
level of resilience is obtained from the total score of the scale.
The Cronbach’s alpha reliability coefficient for the whole scale
was determined as 0=0.76 (20). In this study, the Cronbach's
alpha coefficient was found to be a=0.83 for the whole scale,
a=0.80 for the self-dedication subscale, 0=0.67 for the control
subscale, and 0=0.66 for the challenge subscale.

2.3.4.Inadequacy Feeling Scale (IFS)

IFS was developed by Akdogan and Ceyhan (21) to
determine the feelings of inadequacy among university
students. This scale consists of 20 items. The scale is in five-
point Likert type, in the range of “always (5)" “often (4)’
“sometimes (3), “rarely (2); “never (1)". It has three subscales,
such as Discouragement (DC) (1,6, 7,10, 13, 15, 16, 19 items),
Denial of Self-Worth (DSW) (2, 3, 11, 17, 18, 20 items), and
Superiority Useless Effort (SUE) (4, 5, 8,9, 12, 14 items). Sub-
dimensions are scored separately. A total score regarding the
feeling of inadequacy is also obtained from the scale. The
total score ranges between 20 and100. A high score on the
scale indicates a high level of inadequacy. There is no-reverse
coded item. The Cronbach’s alpha coefficient was reported as
0=0.86 for the whole scale, 0=0.80 for the discouragement
subscale, a=0.71 for the denial of self-worth subscale, and
0=0.73 for superiority useless effort (21). In this study, the
Cronbach’s alpha coefficient was found to be a=0.86 for
the whole scale, 0=0.78 for the discouragement subscale,
0=0.76 for the denial of self-worth subscale, and a=0.76 for
superiority useless effort.

2.4. Data Collection

The data collection tools were performed by the researchers.
This study was conducted through face-to-face interviews
with Pamukkale University Faculty of Health Sciences,
Nursing of Department students between February and April
2018. The forms were arranged according to the schedules
of the students and applied in the classrooms. The students
answered the forms within approximately 15 minutes.

2.5. Data Analysis

Data analysis was performed with the use of the SPSS 24.0
package program. Descriptive statistics, the Independent-
Samples T test, the Mann-Whitney U test, the One-Way
ANOVA, multiple logistic regression and Pearson correlation
analyses were used to analyze the data. In the Pearson
correlation analysis, weak (r=0.000-0.240), moderate (r=0.250-
0.490), strong (r=0.500-0.740), and very strong (r=0.750-
1.000) values were used to evaluate the relational strength
(22). Conformity to the normal distribution was tested with
the Kolmogorov-Smirnov test, and univariate analysis was
performed to determine the variables to be taken into
the regression model. Variables which were found to have
a statistically significant correlation with the dependent
variable before the regression analysis were included in the
regression model. Generally, p=0.250 is accepted as a limit
for this, and it is recommended that variables with a p value
below 0.250 should be included in the model (23). The results
were assessed within a confidence interval of 95% and at a
significance level of p<0.050.

2.6. Ethical Considerations

The study was carried out in accordance with the principles
of the Declaration of Helsinki. Ethical approval was obtained
from the Pamukkale University Non-Interventional Research

Ethics Committee (date: January 30, 2018; decision no:
60116787-020/8331). Written permissions were obtained
from the faculty and the authors of the scales that were used
in this study. The students who were included in the study
provided verbal consent.

3. Results

The distribution of the symptomatic status of the students
according to their sociodemographic characteristics is shown
in Table 1.

Table 1. Distribution of Symptomatic Status of the Students Based on
Socio-demographic Characteristics

N ymp i ic+Pathological
Variables (n=496) (n=37+3)
n % n %

Age (MeanxSD) 20.12+9.35 20.09+10.17
Gender

Female 416 839 29 725

Male 80 16.1 11 275
Class

Tt year 146 294 10 25.0

2" year 136 274 13 325

37 year 95 19.2 10 25.0

4% year 119 240 7 175
Oppressive, authoritarian paternal attitude

Yes 72 15.3 9 231

No 398 84.7 30 76.9
Supervisory paternal attitude

Yes 103 219 2 5.1

No 367 78.1 37 94.9
Comparative paternal attitude

Yes 33 7.0 3 923

No 437 93.0 36 7.7
/hesitant paternal attitude

Yes 45 9.6 5 12.8

No 425 90.4 34 87.2
Democratic/participating paternal attitude

Yes 180 383 17 43.6

No 290 61.7 22 56.4
Oppressive, authoritarian maternal attitude

Yes 65 13.5 5 12.5

No 416 86.5 35 87.5
Supervisory maternal attitude

Yes 100 20.8 8 20.0

No 381 79.2 32 80.0
Comparative maternal attitude

Yes 66 13.7 6 15.0

No 415 86.3 34 85.0
Inconsistent/hesitant maternal attitude

Yes 28 5.8 5 125

No 453 94.2 35 875
Democratic/participating maternal attitude

Yes 173 36.0 11 275

No 308 64.0 29 725
Participation in social activity

Yes 184 371 13 325

No 312 62.9 27 67.5
Status of feeling happy

Yes 344 69.4 26 65.0

No 152 30.6 14 35.0
Status of life expectati

Yes 205 413 8 20.0

No 291 58.7 32 80.0
Duration of internet connection/day

0-3 hours 192 38.7 6 15.0

1-3 hours 167 337 8 20.0

More than 5 hours 137 27.6 26 65.0
Status of affecting social life

Yes 289 583 28 28.0

No 207 41.7 12 30.0
Internet use for Aimless web search (Websurf)

Yes 250 50.6 27 67.5

No 244 49.4 13 325
Internet use for video-film-MP3

Yes 344 69.6 29 725

No 150 30.4 11 275
Internet use for online shopping

Yes 169 342 17 42,5

No 325 65.8 23 575
Internet use for social share

Yes 443 89.7 34 85.0

No 51 10.3 6 15.0
Internet use for online news, i

Yes 257 52.0 22 55.0

No 237 48.0 18 45.0
Internet use for internet games

Yes 74 15.0 13 375

No 420 85.0 27 62.5
Internet use for doing homework

Yes 314 63.6 15 375

No 180 364 25 62.5
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Table 2 includes sociodemographic characteristics
affecting the symptomatic status of nursing students.
A statistically significant difference was determined in
the symptom status of internet addiction according to
supervisory of nursing students' fathers, duration of daily
internet connection and realizing their expectations from
life (p<0.050). In addition, it was determined that aimless
web search on the internet (Websurf), playing games,
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and doing homework have a statistically significant
difference in the symptomatic status of the IAS score
averages (p<0.050). On the other hand, it was determined
that the students' age, gender, class, maternal attitudes,
participation in social activities, seeing themselves happy,
and the effect of the internet on social life did not have a
statistically significant effect on the symptomatic status of
the IAS score averages (p>0.050).

Table 2. Socio-demographic Characteristics Affecting Symptomatic Status of Nursing Students

Internet Addiction Scale

Variables MeanzSD b

Gender

Female 46.68+14.00 X

Male 51.92+18.66 0145

Class

1 year 48.78+13.02

2year 52.68+11.66 "

37year 44.18+14.58 0.282

4 year 46.12+14.66

Oppressive, authoritarian paternal attitude

Yes 45(36.50-58.50) s

No 44(36-55) 0.552

Supervisory paternal attitude

Yes 47(38.50-59.50) 5

No 44(36-55) 0.030

Comparative paternal attitude

Yes 50(38.25-63.00) s

No 44(36-55) 0195

Inconsistent/hesitant paternal attitude

Yes 42(37-54) s

No 45(34-56) 0.189

Democratic/participating paternal attitude

Yes 43(35-53.75) s

No 45(37-57) 0.114

Oppressive, authoritarian maternal attitude

Yes 45(36.75-55.75) s

No 44(36-55) 0739

Supervisory maternal attitude

Yes 43.50(36.25-55) s

No 44.50(36-55) 0657

Comparative maternal attitude

Yes 45(37.50-59) s

No 44(36-55) 0.559

Inconsistent/hesitant maternal attitude

Yes 47.50(40-56.75) s

No 44(36-55) 0.166

Democratic/participating maternal attitude

Yes 43(35-52) s

No 45(37-57) 0290

Participation in social activity

Yes 44(37-55.75) s

No 44(36-55) 0853

Status of feeling happy

Yes 43(35-55) s

No 48(39-59.50) o7

Status of realizing life expectations

Yes 40(32.50-48.50) s

No 47(39-59) 0.020

Duration of internet connection/day

0-3 hours 40.37+12.39

1-3 hours 47.22412.20 <0.050*

More than 5 hours 54.17+14.35

Status of affecting social life

No 47(40-58) s

Yes 40(33.25-49) 0425

Internet use for Aimless web search (Websurf)

Yes 46(39-57) N

No 4203550 <0.050

Internet use for video-film-MP3

Yes 44(36.54) s

No 43(36-58) 0.922

Internet use for online shopping

Yes 44(38-55) s

No 44(35-56) 0584

Internet use for social share

Yes 44(36-55) s

No 48.50(35.75-62.25) 0.155

Internet use for online news, magazines

Yes 43(35-53) s

No 46(37.75-58) 0332

Internet use for internet games

Yes 49(40-60.25) s

No 44(36-55) 0.006

Internet use for doing homework

Yes 42(35.51) s

No 41(40-60) <0.050
r values p values

Age -0.046 0.340

SD: Standard Deviation.

Statistically significant scores for (" Independent-Samples T test, ¥ One-Way Anova,® Mann Whitney U test, * Pearson Correlation analysis). p<0.050.
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IAS, PRS, and IFS Correlation Analysis Results are given in
Table 3. A statistically significant relationship was found
between the IAS mean scores and the PRS and IFS mean
scores. There was a weak, negative correlation between
IAS score averages and PRS sub-dimensions (r=-0.220,
p<0.050; r=-0.130, p=0.003; r=-0.150, p=0.003) and total
score averages (r=-0.150, p<0.050). As |AS score averages
increased, PRS averages decreased, and IFS averages
increased. In addition, a statistically significant negative
correlation was determined between PRS score averages
and IFS score averages.

In the multiple logistic regression analysis, variables
affecting the symptomatic status of nursing students
and their IAS mean scores were compared based on their
symptomatic status. It was found that having a supervisory
father, realizing life expectations, and doing homework
on the internet had a reducing effect on the symptomatic
status of the IAS (OR=1.670, p=0.032; OR=0.750, p=0.020;
OR=1.330, p=0.002). On the other hand, duration of daily
internet connection, aimless web search on the internet
(Websurf), and playing games had an enhancing effect
on symptomatic status of the IAS (OR=1.520, p=0.003;
OR=0.480, p=0.009; OR=1.140, p=0.010). It was determined
that the mean score of the PRS subscales (self-dedication
and control) had a reducing effect on the symptomatic
status of the IAS (OR=0.110, p=0.007; OR=0.150,
p=0.040). Moreover, the mean scores of the IFS subscales

Table 3. Correlation Analysis Results of IAS, PES, and IFS

(discouragement, denial of self-worth, and superiority
useless effort) had an increasing effect on the symptomatic
status of the IAS (OR=0.200, p<0.050; OR=0.140, p<0.050;
OR=0.110, p<0.050). Student's Challenge subscales of the
PRS were not predictive factors for the symptomatic status
of the IAS (p>0.050).

4, Discussion

This study was conducted to determine the levels of internet
addiction, psychological resilience, and inadequacy
feelings of nursing students and to examine whether there
was a relationship between them. In this study, many of
the nursing students were asymptomatic internet users,
whereas the rate of the moderately symptomatic ones
was 6.9% and that of the pathological internet users was
0.6%. When other studies using the same scale in Turkey
were examined, similar findings were seen (8,24,25). In
our study, the presence of asymptomatic internet users
on a high level suggested that they were responsible and
sensitive about their health since they were studying at
a nursing department, and they could cope with stress
more effectively. Unlike our study, it was reported in some
other studies that the rate of using the internet was higher
among nursing students (26-28). This phenomenon may
be derived from the presence of different stressors due
to cultural differences, as well as the differences in the
measurement instruments, samples, and methodologies
that were used.

)] 2)

(3) 4) (5) (6)

Scales

r p r p r p r p r p r p
(1) PRS-Self-dedication - - - - - - - - - - - -
(2) PRS-Control 0500  <0.050" - - - - - - - - - -
(3) PRS-Challenge 0.490 <0.050" 0.560 <0.050" - - - - - - - -
(4) IFS-Discouragement -0350  <0.050° -0300 <0.050° -0.220  <0.050" - - - - - -
(5) IFS-Denial of Self-Worth -0.300 <0.050" -0.250 <0.050 -0.210 <0.050" 0.850 <0.050" - - - -
(6) IFS-Superiority Useless Effort -0.130 <0.050 -0.190 <0.050" -0.150 <0.050" 0.680 <0.050" 0.440 <0.050" - -
(7)IAS -0.220 <0.005" -0.200 <0.050 -0.130 <0.050" 0.330 <0.050" 0.320 <0.050 0.270 <0.050

IAS: Internet Addiction Scale, PES: Psychological Resilience Scale, IFS: Inadequacy Feeling Scale.

" Statistically significant scores for (Pearson Correlation analysis) p<0.050.

Table 4. Multiple Logistic Regression Model of Variables Affecting Symptomatic Status of Nursing Students

Exp (B)

Independent variables B S.E. Sig (reference) Lower Upper
Constant -2.600 1.750 <0.050 0.070

Supervisory paternal attitude -1.670 0.780 0.032 0.180 0.040 0.860
Status of realizing life expectations -0.750 0.490 0.021 0.460 0.180 1.220
Duration of internet connection/day 1.520 0.520 0.003 4570 1.650 12.600*
Internet use for Aimless web search (Websurf) 0.480 0.420 0.009 1.610 0.710 3.650
Internet use for internet games 1.140 0.470 0.015 3.130 1.250 7.850
Internet use for doing homework -1.330 0.430 0.002 0.260 0.110 0.600
PRS Self-dedication -0.100 0.060 0.007 0.900 0.800 1.010
PRS Control -0.140 0.070 0.040 0.950 0.900 1.340
IFS Discouragement 0.200 0.050 <0.050 1.000 0.900 1.100
IFS Denial of Self-Worth 0.140 0.050 <0.050 1.040 0.940 1.160
IFS Superiority Useless Effort 0.1100 0.050 <0.050 1.010 0.900 1.130

Dependent variable: Internet Addiction Scale (Those who score 0-69 do not show symptoms, those who score 70-120 show symptoms).

Independent variables: Sociodemographic Characteristics, Psychological Resilience Scale (PRS); Inadequacy Feeling Scale (IFS). B: Parameter value of independent variable;
S.E.: Standard error; Wald: Testing coefficients; Sig: p value; Exp (B): ODDS ratio (impact factor); Lower: Lowest value; Upper: Highest value. Cox & Snell R?*=0.120, Nagelkerke
R?=0.290, -2 Log likelihood=208.40, statistically significant scores for (multiple logistic regression) p<0.050.
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In our study, it was determined that most of the students
did not participate in any social activities, but they
considered themselves happy, although they could not
realize their life expectations. In Turkey, nursing students
participate in social activities less often due to their longer
lecture hours and intensive clinical practices. In this
context, they cannot realize their life expectations as they
wish. Nevertheless, there is help in this occupation, and itis
thought that nurses, who consider that they provide help,
consider themselves happy. Moreover, the psychological
resilience levels of the students in this group were found
to be a bit better than the moderate level, i.e., they were
psychologically durable, and this was thought to derive
from the fact that their feelings of inadequacy were not
very high.

It was observed that almost all students included in the
study were using the internet to provide access to social
media (such as Facebook, Instagram, and WhatsApp).
In a study, it was reported that 71.2% connected to the
internet for social media (29). According to the data from
the Turkish Statistical Institute, 82.4% of internet users
shared content such as creating profiles on social media,
sending messages, or sharing photos (7). The findings in
the literature also supported our result. It has been stated
in the literature that students with less social activity use
social media (such as Facebook, Instagram, and WhatsApp)
more (17,18). Since the majority of students in our study
did not have social activities, they may have spent their
free time using social media more actively.

In our study, the sex of the students was not found to be
a predictor of internet addiction. There are some studies
supporting our results in the literature (25,30). However,
it was also reported that internet addiction was more
frequent among males in comparison to females, and
the difference was reported to be statistically significant
(8,31-33). The reason for our result may be the fact that
our sample included mostly female students. In our study,
the symptomatic status of internet addiction was not
found to show a significant difference based on the class
levels of the students. There are studies in the literature
reporting similar results that there is no difference in
internet addiction levels according to the class variable
(3,17, 34). The reason why internet addiction does not
differ according to grade level may be due to the fact that
individuals are introduced to the internet at a younger age
today. It is thought that there is no difference between
grade levels, as individuals are introduced to the internet
in childhood or adolescence and can make it a part of their
lives.

The parental attitudes in our study were described as
oppressive and authoritarian, supervisory, comparative,
inconsistent, and democratic. While the maternal attitudes
were not significantly effective on the internet addiction
levels of the students, the attitudes of the fathers were
found to reduce internet addiction significantly. It has
been reported in the literature that parents' ability to
control their child's behavior has a protective effect against
internet addiction (35,36). A supervisory attitude refers
to controlling and limiting the individual and, thus, their
consciousness and appreciation. Young (2004) stated that
among the factors causing negative use of the internet, the
family's ability to allow the young person to spend time
on the internet without any control or supervision is an

Tasdemir Yigitoglu et al., Internet addiction in nursing students

important factor (10). Furthermore, there is a tradition of
patriarchal society in Turkey, and the figure of authority is
mostly the father. An individual who is supervised, limited,
and followed by a father will become a person who has
a self-limiting capability. For this reason, those who were
supervised by their fathers in the study may have used the
internet in a more limited way.

In our study, the status of the students in realizing their
life expectations was found to decrease their symptoms
of internet addiction. It is known that individuals who
cannot meet their expectations from life have destructive
thoughts and are vulnerable to stressors (37,38). Such
maladaptive cognitions can cause excessive use of social
networking sites as environments where the individual
can feel good about himself and the world (39). On the
other hand, students who realize their life expectations
will feel psychologically strong (3,40). Thus, they will try to
advance in the direction of their ideals and goals instead
of using the internet in an aimless and uncontrolled way.
In this study, the status of the students doing homework
on the internet was found to decrease their symptoms
of internet addiction. Use of the internet for a goal, e.g.,
especially for doing homework, will make them feel
psychologically strong and competent and cause an
increase in their academic success. It is evident that all the
students included in our study were using the internet
for an average of 3-5 hours a day. It may be stated that
this result was not so surprising since they had free access
to the internet almost everywhere. On the other hand, it
was found that the duration of their internet use, aimless
surfing on the internet (Websurf), and playing games
increased their symptoms of internet addiction. In a study,
playing internet games had anincreasing effect oninternet
addiction (12). In another study, the mean IAS scores of the
ones who used the internet the most frequently among
others were found to be significantly higher (18). The
results of our study were found to be similar to those in
the relevant literature. It seems inevitable to stay on the
internet longer for applications that require continuity,
are easy to access, and are often supported by a reward
system.

In our study, it was found that the self-dedication and
control subscales decreased the symptoms of internet
addiction. In order for an individual to cope with stressful
life conditions, a tendency to devote himself to life
areas such as his social environment, work, family, and
interpersonal relationships may be necessary (41). In this
context, individuals with high levels of devotion may have
lower tendencies and interest in the internet because they
see themselves and their environment as worth spending
time with. On the other hand, the fact that students with
high levels of control can see in themselves the power
to manage stressful events or difficulties in life (42) may
reduce their thoughts of seeing the internet as an element
of entertainment and an alternative to spending free time.
Furthermore, it was observed that the IAS scores were
lower among the students with high PRS scores, and they
were using the internet actively in our study. In a study,
the psychological resilience of students was reported to
be a predictor of internet addiction (43). An individual
with high psychological resilience will feel adequate. They
will tend to deal with all areas of life sufficiently and may
seek effective solutions to problems. This situation will
decrease the individual's risk of internet addiction.
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In our study, the subscales of IFS (discouragement, denial
of self-worth, and superiority useless effort) were found
to enhance the symptoms of internet addiction. A study
found a negative relationship between internet addiction
and self-efficacy (14). Individuals who experience
intense feelings of inadequacy deny their own values
and inadequacies or make themselves unworthy. This
phenomenon causes discouragement in the individual
against life, thus, leading them to experience problems
in fulfilling their duties in life. Individuals cannot bear
intense feelings of inadequacy for a long time. For this
reason, individuals make a superior effort to get rid of the
negative mood created by intense feelings of inadequacy.
This effort will lead the individual to assert superiority
against the people around them. The only way of for these
individuals to feel adequate is through their perception of
themselves as superior to others and their behavior in this
way. These attitudes and behaviors of the individual may
make them put themselves on the useless side of life (21).
This will cause individuals to use methods that are directed
by their own commands, such as the internet, to get rid of
the feeling of inadequacy.

4.1. Limitations

While addressing the findings obtained from this study,
several limitations should be considered. Firstly, the sample
of the study consisted of only 1st, 2nd, 3rd, and 4th year
nursing students who were registered at the Faculty of
Health Sciences during the academic year 2017-2018.
Therefore, the results cannot be generalized to nursing
students in other regions of the country.

5. Conclusion and Recommendations

It was concluded that the psychological resilience and
inadequacy feelings of the students had a profound effect
on their internet addiction levels. The results obtained
from this study appear to be important for supporting
students in participating in social activities besides their
academic education, planning psychosocial education
(such as effective coping methods, self-efficacy, self-
esteem, communication skills, and self-recognition),
and organizing audiovisual trainings for students about
internet addiction. It may be recommended to conduct
similar studies with larger samples, including nursing
students studying in different regions and students from
other departments and fields, and compare the outcomes.
Moreover, educational studies may be carried out with
different samples at lower education levels to resolve
problems before reaching the university level.

6. Contribution to the Field

This study was conducted to obtain information about the
internet addiction levels and its predictors among nursing
students. The psychological evaluation and improvement
of nursing students will significantly contribute to their
professional development and, thus, to the quality of care.
Besides, they willimprove themselves by using the internet
accurately and effectively. Enhancement of the adequacy
feelings of students will provide convenience for practicing
professional skills and, thus, make them successful nurses
who are healthier, happier, and can manage problems.
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Abstract

Objective: Having a child diagnosed with clubfoot and the anxiety about not being
able to walk may have different effects on the mother and father. The present study
aims to determine the anxiety and depression levels in parents of children with
clubfoot before and after the child started walking and detect differences between
mothers and fathers in terms of anxiety and depression.

Materialand Methods: Parents of the children were administered the sociodemographic
form, Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI) before the first
consultation (pre-consultation) and after the child started walking (post-consultation).

Results: Mothers’ BAI and BDI scores (13.05+10.14, 11.26+8.75, respectively) were
significantly higher than fathers (7.93+8.02, 7.32+6.45) in pre-consultation (p<0.010,
p=0.010). At post-consultation, there was no significant difference between mothers
and fathers for both BAlI and BDI. Mothers’ BAl and BDI scores were significantly
lower post-consultation (6.73+6.18, 6.73+4.39 respectively) than pre-consultation
(13.05+10.14, 11.26+8.75) (p<0.010, p=0.010). Fathers'anxiety and depression levels did
not change post-consultation. There was a positive strong correlation between prenatal
timing of diagnosis and post-consultation BAl scores of mothers (0.628, p=0.029).

Conclusion: Mothers may be more prone to anxiety and depression than fathers to
clubfoot diagnosis. After the child starts walking, levels of anxiety and depression
decrease in mothers of children with clubfoot. The anxiety of the mother increases
with the delay in learning that there is a suspicion of clubfoot in prenatal terms.

Keywords: Congenital talipes equinovarus, congenital clubfoot, maternal
psychological status, parents.

Ozet

Amag: Clubfoot (carpik ayak) teshisi ve cocuklarinin yiiriyememe ihtimalinin olmasi anne
ve babalar tizerinde kaygi ve anksiyete agisindan farkli etkilere neden olabilir. Bu ¢alismanin
amaci, clubfoot (carpik ayak) deformitesi bulunan cocuklarin ebeveynlerinin cocuklari
ylrimeye baslamadan onceki ve yiriimeye bagsladiktan sonraki kaygi ve depresyon
diizeylerini belirlemek ve anne ve babalar arasindaki kaygi ve depresyon farkliliklarini
saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ebeveynlere sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAQ) ilk gériismeden énce (konsiiltasyon éncesi) ve cocuk
ylirimeye basladiktan sonra (konsiltasyon sonrasi) uygulandi.

Bulgular: On gériismede annelerin BAO ve BDO puanlari (sirasiyla 13,05+10,14, 11,26+8,75)
babalardan (7,93+8,02, 7,32+6,45) anlamli derecede vyuksekti (p<0,010, p=0,010).
Konsdltasyon sonrasi anne ve babalar arasinda hem BAE hem de BDE icin anlamli bir fark
yoktu. Annelerin BAO ve BDO puanlan konsiiltasyon sonrasi (sirasiyla 6,73+6,18, 6,73+4,39)
konstiltasyon 6ncesine (13,05+£10,14, 11,2618,75) gére anlamli derecede dusikti (p<0,010,
p=0,010). Babalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri konsiltasyon sonrasi degismedi.

Annelerin prenatal tani zamani ile konsiiltasyon sonrasi BAO puanlar arasinda pozitif ydnde
guiclti bir korelasyon vardi (0,628, p=0,029).

Sonug: Clubfoot deformitesi ile dogan ¢ocuklarin anneleri, babalara gére kaygi ve depresyona
daha yatkin olabilir. Clubfootlu ¢ocuklarin annelerinde gortilen kaygi ve depresyon diizeyleri
cocuk ylriimeye basladiktan sonra azalmaktadir. Dogum 6ncesi donemde clubfoot stiphesinin
olma ihtimali anne tarafindan ne kadar ge¢ 6grenilirse annenin kaygisi o kadar artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital carpik ayak, konjenital clubfoot, maternal psikolojik durum,
ebeveynler.
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1. Introduction

Clubfoot, also referred to as congenital talipes equinovarus,
isa common musculoskeletal anomaly in which the muscle
intervenes as a bone malformation, with a global incidence
rate of 1 per 1000 live births despite minor geographical
differences (1). The foot is in supination, adduction, and
varus during standing position. Clubfoot develops early
in pregnancy and is frequently discovered as early as 13
weeks (2). About 60% to 70% of the time, it is identified
on the 18 to 20-week screening ultrasound, depending
on geography and socioeconomic status (3, 4). Although
clubfoot can be suspected before birth, the actual
diagnosis is not determined until after the baby is born (5).

Chronicillness in childhood has important negative effects
on a child’s emotional well-being and child adjustment (6-
8) but anxiety amongst parents of children with chronic
diseases has been a focus of research in limited studies (9,
10). A child’s chronic illness may also influence the parent’s
emotional well-being and overall adjustment (11, 12).
Parents deal with not only the child’s illness management
and treatment plan, but also carry out their caregiver roles
(11, 12). A meta-analytic review showed that caregivers
of children with chronic illness have more parental stress
when compared to caregivers of healthy children (11).
Therefore, parents are at risk for psychological problems.
A diagnosis of clubfoot might have a negative impact on
the mother's and family's psychological well-being (13).
According to Radler et al., mothers in the United States
would like to know about their child's likely foot deformity
during pregnancy (4). It is likely that having a prenatal
suspicion of clubfoot, as well as the possibility of not
being able to walk, would increase some of the anxiety
and depression symptoms experienced by these parents.
Considering that treatment success increases especially
in cases such as positive communication methods used
during treatment and satisfaction of the family from the
treatment, the importance of anxiety and depression levels
of families increases (14, 15).

In a study, the parents of children with clubfoot showed
more stress and depressive symptoms when compared
to the control group in their reaction to the birth of their
babies (13). Furthermore, this study also implemented
an intervention program providing informational and
emotional support to these parents. It was reported that
parents gave positive feedback about this intervention
program. This result emphasized the importance of
providing support for parents in hospitals and special
clinics (6, 13, 16). Parents may also have worries about the
child’s ability to walk and the child’s future motion. In a
study that investigated parents’ reactions to the treatment
of clubfoot, although parents showed higher stress to the
treatment plan, their stress decreased significantly during
the treatment (17). There should be an important emphasis
on educating parents about the good long-term results of
treatment.

According to our clinical experience, having a child
diagnosed with clubfoot and the possibility of not being
able to walk may have different effects on the mother and
father. To examine the anxiety and depression levels of the
families in more detail, not only the mothers’ but also the
fathers'anxiety and depression levels should be examined.

The present study aims to determine the anxiety and
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depression levels in parents of children with clubfoot
before and after the child started walking and detect
differences between mothers and fathers in terms of
anxiety and depression.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This study was a prospective study. The institutional ethics
board (Istanbul Medipol University, Non-Interventional
Research  Ethics Committee, Decision  Number:
16.09.2021/957) approved the study, and consent forms
were obtained from participants’ parents in accordance
with the Declaration of Helsinki.

2.2. Participants

Parents of newborns who presented to a private
orthopedic outpatient clinic with the complaint of
clubfoot and whose examination revealed no further
orthopedic/neurologic pathology between October
2021 and January 2022 were included in the study. The
inclusion criteria are as follows; 1- to get consulted for
the first time with a pediatric orthopedic physician or
counselor, 2- have a newborn diagnosed with clubfoot,
3- aged from 25 to 38years old. Families were excluded
if they met with an orthopedic provider in the newborn
nursery or had multiple known congenital anomalies and
if they had psychiatric diagnoses /psychiatric treatments.
65 parents were screened and informed about the
study. 57 mothers and 47 fathers agreed to participate
and filled out the forms. Parents of the newborns were
administered the sociodemographic data collection
form, Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety
Inventory (BAI). In the present study, the total scores
were obtained. All the participant parents filled out
the questionnaires before the first consultation (pre-
consultation) and after the child started walking (post-
consultation). Following the initial appointment, the
parents were informed of their child's clubfoot deformity
and that there is a potential that he or she may be able
to walk normally like their peers. In addition, the families
were taught physiotherapy treatments such as stretching
and strengthening exercises (15). All the children in the
study began to walk within developmental limits (Table
1). The flow chart is given in Figure 1.

2.3. Questionnaires

A sociodemographic data collection form was developed
by the investigators to collect data related to the
independent variables of the study. Age, gender, and
birth rank of the child, the prenatal week that the child
was diagnosed with clubfoot, the month of start walking
of the child, parents’age, occupation, and education level.

BDl is a self-report inventory that consists of 21 questions.
Each answer is scored on a scale value of 0 to 3, totaling
up to 63 (18). The total score is graded as follows: 0-9
no/minimal depression, 10-16 mild depression, 17-29
moderate depression, 30-63 severe depression. The
inventory is reliable and valid in the Turkish population
(19).

BAl is a 21-item Likert-type scale to measure the anxiety
(20). Each item is scored on a scale of 0 (not at all) to 3
(seriously affected). The total score is graded as follows:
0-7 minimal, 8-15 mild, 16-25 moderate, and 26-63 severe
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Enrollment

Assessed for eligibility
(n= 65 parents)

Excluded (n=8 mothers, 18 fathers)

+ Not meeting inclusion criteria (n= 3
parents)

+ Declined to participate (n= 5 parents)

+ Other reasons (n= 10 fathers)

h 4

Grouped (n= 57 mothers, 47 fathers)

!

[ Allocation ]
Group | (Mothers) (n= 57) Group Il (Fathers) (n= 47)
[ Follow-Up J
Lost to follow-up (n= 0) Lost to follow-up (n= 0)
- [ Analysis }

Analysed (n=57)
+ Excluded from analysis (n= 0)

Figure 1. Flow diagram of the study.

anxiety. Turkish version of the inventory is reliable and
valid to use (21).

2.4, Statistical Analysis

The normal distribution of continuous variables was
assessed using the Shapiro-Wilk test. A paired sample
t-test was used to compare the pre and post-consultation
outcomes and a Student t-test was used to compare the
mothers’ and fathers’ anxiety and depression outcomes.
Pearson correlation was used for the correlation
relations for normal distributed data. Correlation
coefficient values were accepted as<0.3=low correlation,
0.31-0.70=moderate correlation, and>0.70=high
correlation (22). Statistical analysis was performed with
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. A p value
<0.05 was considered statistically significant. the G-Power
version 3.1.9.2 to calculate the sample size. The sample
size was calculated to include 90 individuals in total,
45 mothers and 45 fathers in each group, under the
assumptions of d=0.5, a=0.05, and 3=0.20 (23).

3. Results
AA total of 57 parents completed questionnaires. Most of

Analysed (n= 47)
+ Excluded from analysis (n=0)

the cohort (35/57, 61%) received prenatal consultation
and learned of clubfoot anomaly suspicion, while 39%
(22/57) found out at birth about their child’s deformity.
Demographic data are noted in Table 1.

When comparing the anxiety and depression levels of
parents, BAl and BDI scores of mothers (13.05+10.14,
11.26+8.75 respectively) were significantly higher
than fathers (7.93+£8.02, 7.32+6.45 respectively) in pre-
consultation examination (p<0.010, 0.010 respectively)
(Table 2).In the post-consultation examination, there were
no significant differences between mothers and fathers for
both anxiety and depression levels.

When comparing the anxiety and depression levels of
parents in pre- and post-consultation, mothers’ BAl and
BDI scores were significantly lower in post-consultation
(6.73+6.18,6.73+4.39respectively) thanin pre-consultation
(13.05£10.14, 11.26+8.75 respectively) (p<0.010, 0.010
respectively). The fathers’ anxiety and depression levels
did not change at pre- and post-consultation (Table 2).

The change in the percentage of mothers and fathers
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Table 1. Demographics of the Participants

Characteristics Parents (n=57)

Who completed questionnaires (n)

Both parents 47
Only Mother 10
Only Father 0

Age (years, mean * SD)
Mothers 28.05+3.28

Fathers 29.28+3.40

Education level (n)

Mothers

Secondary School 5
High School 23
University 29
Fathers

Secondary School 1
High School 15
University 21

Occupation (n)

Mothers

Employee 22
Unemployed 35
Fathers

Employee 47
Unemployed 0

Timing of diagnosis

Prenatal (n) 35
Prenatal timing of diagnosis (weeks, 20.6+2.2
mean + SD)

22
At birth (n)

Child’s gender (n)

Male 45
Female 12
Month of start walking (months, 13.8+0.7
mean £ SD)

Table 2. BDI, BAl Scores of the Parents

Variables Mothers (n=57) Fathers (n=47) p values
mean +SD mean + SD

First BAI 13.05+10.14* 7.93£8.02 <0.001"

Second BAl  6.73+6.18 6.41+6.92 0.90

First BDI 11.26+8.75* 7.32+6.45 0.01"

Second BDI  6.73+4.39 5.50£5.63 0.52

Abbreviations. BAI, Beck Anxiety Index; BDI, Beck Depression Index; SD, standard
deviation.

a Statistically significant in comparison of the mothers’ pre and post consultation
scores, Paired sample T-test, p<0.05.

* Statistically significant in comparison of the mothers’ and fathers’ scores, Student
T-test, p<0.05.
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in each clinical subtype of the BDI and BAI pre and post-
counseling was given in Figure 2.

There was a positive moderate correlation between
prenatal timing of diagnosis and mothers’anxiety score in
the post-consultation (r=0.628, p=0.029). The correlation
between the outcomes, prenatal timing of diagnosis, and
month of starting walking is shown in Table 3.

4. Discussion

In this study, the anxiety and depression levels of the
parents in families with clubfoot anomaly were evaluated,
and it was found that mothers were more prone to anxiety
and depression than fathers and that the anxiety and
depression scores of fathers did not change before and
after the consultation. After the children started walking,
levels of anxiety and depression decreased in mothers of
children with clubfoot. In addition, it was observed that
the anxiety of the mother in post-consultation positively
strongly correlated with the delay of learning that there
was a suspicion of clubfoot in prenatal terms.

The knowledge that a newborn child has a congenital
abnormality can be extremely stressful for parents (24,
25). This anxiety can affect the mother of a newborn kid's
psychological well-being, which can affect the bonding
with that child (13). Previous studies have discussed how
families must adjust to the loss of their "ideal child" and

how this can be difficult to cope with (13). In this study,
e-examination anxiety and depression levels of mothers

were found to be significantly decreased after the child
started walking. Previous studies (14, 15) have reported
that there may be a relationship between the motivation
level of the family and the success and satisfaction of
clubfoot treatment. This situation will be remarkable in
the future, in terms of problems that may be encountered
in clubfoot treatment and the progress of the treatment
with high motivation. Because the mother provides the
baby's physical and psychological requirements through
the prenatal and postnatal periods, these periods develop
with a deep attachment. This may make the mother feel
responsible for any physical deformity that the child may
develop (13, 25).

To the best of our knowledge, there are limited studies
in the literature assessing separately the anxiety and
depression levels in mothers and fathers of children with
the clubfoot diagnosis (26). Most studies on parental
anxiety are conducted with other congenital anomalies
both the mother and father as if they were one person
(27, 28). Van Gampelaere et al. (29) investigated parental
stress, anxiety, and trait mindfulness in parents of
children diagnosed with type | diabetes and discovered
that the outcomes were different for mothers and
fathers. According to some research, mothers are
more predisposed than fathers to congenital defects
(30, 31). The distinction between mother and father
suggests that different coping strategies and treatment
progression should be used for the mother and father.
Given that today's caregivers are largely mothers and
fathers, and both parents spend more time with their
children, it's critical to analyze both parents' impact
status independently. While the anxiety and depression
levels of the mothers were higher than the fathers' before
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Abbreviations. BAl, Beck Anxiety Index; BDI, Beck Depression Index

Table 3. Relationship between the Outcomes, Prenatal Timing of Diagnosis and

Month of Start Walking
BeckA_M_ BeckD_M_ BeckA_M_ BeckD_M_ BeckA_F_ BeckD_F_  BeckA_F_ BeckD_F_ Prenatal
pre pre post post pre pre post post timing of
diagnosis
r r r r r r r r
r
P P P p P P P p
14
BeckD_M_pre 569
<0.01
BeckA_M_post 792 687
<0.01 .005
BeckD_M_post .066 195 420
815 487 119
BeckA_F_pre .056 .087 -.040 -.195
707 562 903 543
BeckD_F_pre 169 225 21 -.063 575
257 129 511 846 <0.01
BeckA_F_post .087 361 325 -157 438 426
.788 248 329 646 178 192
BeckD_F_post 107 380 475 214 594 744 757
741 223 140 527 .054 .009 .004
Prenatal timing  .246 259 628 .034 -.047 .087 .010 255
of diagnosis
160 139 .029 916 .802 643 979 477
Month of start 314 034 .063 =130 -.345 -490 -.381 -.504 =311
walking
219 .898 .837 671 248 .089 .248 114 .301
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the consultation, there was no difference between the
depression and anxiety levels of the mothers and fathers
after the child started walking due to the decreased anxiety
and depression levels of the mothers in post-consultation.
This shows the mothers are more concerned about their
children's clubfoot deformity and the fathers are less
affected by the situation. Therefore, the mothers’ and
fathers’ depression and anxiety levels should be researched
separately.

In a study comparing parental anxiety in families with
suspected clubfoot prenatally versus families with children
diagnosed with clubfoot at birth, it was discovered that
knowing about the suspicion of clubfoot during the
prenatal period did not affect anxiety levels (5). In this study,
there was a positive strong correlation between prenatal
timing of diagnosis and post-consultation anxiety levels of
mothers. The earlier the possibility of clubfoot diagnosis in
the prenatal term is discovered, the lower the anxiety level
of the mothers following the child’s start to walk. Since
mothers who learn that there is a risk of clubfoot in the earlier
period before birth are exposed to the psychological burden
created by this information for a longer period, their anxiety
levels may be reduced more with the relief experienced after
the child starts walking. This situation once again underlined
the importance of prenatal examination (3, 24).

Limitations of the study

This study has several limitations. The possible effects of
the educational levels of the parents should be considered
and included statistically. Both BDI and BAI scores may
be affected by the severity of the deformity, therefore
the classification of the clubfoot deformity should be
considered for further studies. The vulnerability of the
measurement tools by so many parameters out of the
deformity of the child can be another limitation of this
study.

5. Conclusion and Recommendations

As a conclusion, in our study, mothers experience more
worry and despair as a result of having a child with clubfoot
than fathers. Suspicion of clubfoot as early as feasible during
pregnancy may help reduce mothers' anxiety. It is beneficial
to know there is a high possibility for her child to walk for the
mother in terms of decreasing anxiety and depression levels
in the future and positive progress of the treatment.

6. Contribution to the Field

The fact that parents, especially mothers, know in advance
that their children will be able to walk without experiencing
abnormality at the end of the treatment may increase the
participation and continuity of the treatment and increase
the success of the treatment. For this reason, especially
mothers should be informed about possible outcomes
from the beginning of treatment in children with clubfoot
deformity, and anxiety and depression levels should be
reduced.
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1. Introduction

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine the life experiences of individuals
receiving oral anticoagulant therapy.

Material and Methods: The research was carried out with face-to-face semi-structured
interviews (n = 16) using the qualitative research method from the qualitative research
design. All interviews were recorded by the mobile phone audio record programme
and the interviews were transcribed into the text and evaluated in the Nvivo 8.0 packet
program.

Results: The average age of the participants in the study was 58 + 10.56 years. In
the research, themes related to drug use knowledge and awareness, drug benefit
perception, drug harm perception, treatment satisfaction, and its effect on daily life
were determined.

Conclusion: Awareness/knowledge, benefit and harm perception, impact on daily
life and treatment satisfaction were defined within the scope of five main themes. It is
recommended that healthcare professionals consider these themes determined in the
training programs they will plan for patients.

Keywords: Oral anticoagulant, heart disease, qualitative research, life experience.

0z

Amag: Arastirmanin amaci oral antikoagiilan tedavialan bireylerin yasam deneyimlerinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri nitel arastirma deseninden olgu bilim yéntemi
kullanilarak yiiz ylize yari yapilandiriimis goriisme teknigi kullanilarak (n=16) toplandi.
Tum gortismeler cep telefonu ses kayit programi kullanilarak kayit altina alindi. Veriler
metne donustirilerek, Nvivo 8.0 paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 58+10,56 idi. Arastirmada ilag kullanim
bilgisi ve farkindalik, ilag yarar algisi, ilag zarar algisi, tedavi memnuniyeti, giinlik yasama
etkisi ile ilgili temalar belirlendi.

Sonug: Belirlenen bes ana tema; bilgi/farkindalik, yarar ve zarar algisi, giinliik yasama
etki ve tedavi memnuniyetidir. Saglik calisanlarinin hastalar icin planlayacaklari egitim
programlarinda belirlenen bu temalari g6z 6niinde bulundurmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagtilan, kalp hastalig, nitel arastirma, yasam deneyimi.

1950s. Today, 5% of the population uses OACs on a regular

Oral anticoagulants (OACs) are commonly used to
prevent and treat heart disease, heart valve surgery,
atrial fibrillation (AF), cardiac arrhythmia, deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) (1-
5). At the same time, according to National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) and European Society
of Cardiology (ESC), which are indicative guidelines in
heart diseases, usage of anticoagulant is recommended
for non-valvular AF patients with one or more stroke
risk factors (3). OACs has been widely utilized since the

basis. In addition, usage of anticoagulant increases with
age (3,5). According to the data of the National Trauma
Databank; while the use of warfarin was 2.3% in 2002 in
patients of all age groups, it was 4.0% in 2006; while it
was 7.3% in 2002 and 12.8% in the patient group aged
65 and over, it was determined to be 12.8% in 2006
(6,7). Due to the medications used by the patients, INR
(International Normalized Ratio) follow-up is important
and ineffective anticoagulant management may increase
the thromboembolic and hemorrhagic risks, which are

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(2): 273-279

273


https://orcid.org/0000-0001-6375-2988
https://orcid.org/0000-0002-9846-8992
https://orcid.org/0000-0001-6048-6645

among the larger complications (8). A Tirkiye-based
large-scale study conducted by Kilicetal. (7) revealed that
the rate of usage of inappropriate anticoagulant (Warfarin
and Aspirin) use was 20%. Since complications such as
thromboembolic events or bleeding are common during
OACs treatment, managing oral anticoagulants is difficult,
causing patients dissatisfaction and negatively affecting
their quality of life. Therefore, it is critical to adjust the
correct medication dose (6,9,10,11). It was reported in
the study of Kili¢ et al. (7) that the problem of bleeding
is common in monotherapy patients after treatment, and
that the major bleeding problem is 13% within one year
of starting treatment, while it is emphasized that this rate
is 29.5% higher in combined treatments.

It is important to determine the factors affecting
medication compliance in patients using OACs (8). Studies
show that patients do not have sufficient knowledge and
awareness about why they receive OACs treatment (12). It
was also reported in the same study that this group, who
reported low knowledge and awareness, had a low quality
of life and high anxiety levels (12). In the management
of OACs treatment, during the hospitalization of
the patients and in the post-discharge period; it has
been determined that they do not know medication
interactions and possible bleeding symptoms; their
knowledge about diet is insufficient; they lack confidence
in the process of expressing themselves, the language
they can understand is not used in the trainings; and
they have problems regarding costs (such as application
fees to the clinic and travel expenses) (1,10,13,14,16-19).
In another study, it was stated that patients did not have
basic knowledge about OACs management, and that
qualitative evidence was lacking in patient education
materials for the treatment they received (8). The disease
may cause some physical and psychosocial problems.
For example, patients' may dislike going to the hospital
and may not comply with hospital appointments. In
addition, they may feel insecure due to the inconsistency
of laboratory results measured in different hospitals (20).
Another study reported that as people get older, they
cannot manage their OACs treatments and experience
problems due to multiple drug use (polypharmacy) (16).
It was also stated that stroke was seen more frequently,
that 43% of the patients forgot the medicine dose to
be taken and they did not go for blood follow-ups (11).
In this context, socio-demographic variables (such
as age, gender, income status, education), variables
related to the disease process (such as use of different
medications, duration of disease, the presence of other
chronic diseases) and individual variables (such as
disease knowledge and self-management of the patient
have been categorized among the problems that patients
have experienced (11,16,21,23). Studies examining
anticoagulant applications in primary care were mostly
carried out with quantitative methods.

It has been noticed that there is a lack of information on
this subject in Turkiye, that the problems experienced by
patients are not emphasized enough by physicians and
nurses, and that evidence-based studies are scarce. It is
noteworthy that there are few studies worldwide on this
subject (1,16,19,21,22,24). Despite the establishment
of a room/unit where patients using anticoagulants
are monitored in some cardiology clinics in hospitals;
it is observed that these patients are not systematically
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educated, the training materials are insufficient, the
patients are not followed at home, and their records are
not kept regularly. Hospital-based home care services
for these patients have not been carried out yet. In this
context, it is necessary to carry out studies to determine
the problems of patients using anticoagulants in
cooperation with the hospital and, to strengthen the
self-management of individuals with home monitoring
and support programs. Considering the problems
experienced by the patients during the treatment process
and the specific gains in disease management, the
following questions were addressed in this study;

+ How is the disease management of individuals receiving
OACs treatment?

- What are the qualitative aspects of the behaviors
associated with the problems experienced by individuals
receiving OACs treatment?

answers to their questions were sought.

2. Materials and Methods
2.1. Purpose and Type of Research

This research was carried out using the phenomenological
approach, planned as a qualitative type, in order to
examine the life experiences of individuals receiving oral
anticoagulant therapy.

2.2. Population and Sample of the Research

The study was conducted from September 1 to December
31, 2019, involving individuals who sought care at the
Cardiovascular Surgery and Cardiology outpatient clinics
of a university hospital in Izmir. Among these patients (278
people), those who received OACs treatment for whatever
reason (such as valve surgery, stroke, AF/Arrhythmia,
DVT) were selected using the criterion sampling method.
The sample included 16 patients. The selection of the
patients to be included in the study was determined by
considering the criteria of being individuals who received
OACs treatment for any reason (such as valve surgery,
stroke, AF/Arrhythmia, DVT). The study comprised
patients who could read and write, had good mental
health and understood Turkish. Individuals who could not
speak Turkish, were illiterate, under the age of 18, or over
the age of 80 were excluded.

2.3. Data Collection Method and Tools

The data consisted of six questions including
sociodemographic characteristics (gender, education
status, marital status, employment status, social security,
occupation), presence of a supportive family member,
health perception status, health perception and disease
diagnoses, reason for anticoagulant treatment and
number of medicines. The data were collected using
a 12-question patient information form, six of which
included information, and a semi-structured interview
form consisting of questions (6 questions) about benefits,
side effects and symptoms, effects on daily life, and
satisfaction for individuals receiving OACs treatment.
Interviews with the participants were conducted in
the form of in-depth face-to-face and semi-structured
interviews using the phenomenological approach.
It was recorded using voice recording programs
on mobile phones and also notes were also taken.
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Before starting the interviews, informed consent was
obtained from the patients who agreed to participate in
the study and allowed voice recording.

Before the interviews, the patients were given codes
(such as Interviewer-11-116). The purpose of the research
was explained to the participants. Patient interviews
were continued until the data reached saturation. The
interviews were terminated when the qualitative data
were repeated.

2.4. Evaluation of Data

All recorded interviews were transcribed by the same
researcher after an average of 15 days of one hour study, in
order to avoid any data loss. The content analysis method
was used in the data analysis. The data obtained in this
review were evaluated in the Nvivo 8.0 package program.
To ensure the reliability of the study, each transcript was
read and evaluated independently by each researcher.
The obtained data were read, classified, logically brought
together and themes were created. After pre-reading,
a code list was developed and categories were created.
Then, the qualitative data were coded, the thematic
framework was created, the findings were placed within
the theme, interpreted, and the data were reported
within the framework of categories (26,27). Data analysis
was carried out by the researchers and analysed using
the Nvivo 8.0 package program. Data analysis was carried
out in collaboration with two experts in the field. Similar
codes were combined, reduced to a certain number of
categories and reported to create the basic idea in the
data. It was aimed at contributing to the validity of data
analysis by comparing the codes and categories with the
literature.

2.5. Ethical Aspect of Research

Before starting the study, written consent was obtained
from the University's Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee (Decision No: 05.07.2017-2017/131) and from
the institution where the study would be conducted,
in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki. In addition, written and verbal informed consent
was obtained from the patients participating in the study
after explaining the purpose and the method of the study.

3. Results

The mean age of 10 men and 6 women participating in
the study was 58+10.56 years. Thirteen of the participants
were married and 3 were single. Eight of the participants
were primary school graduates, 3 were secondary school
graduates, 3 were high school graduates, and 2 were
university graduates (Table 1).

The median number of person living in the house is
4+1.08, and in any case, 7 reported that they received
support from their spouses, 3 from their children, 2 from
other relatives, one from their spouse and children.

« History of medication usage

When the reason for the use of blood thinners was
questioned in the interview with the participants; data on
knowledge of medication use and awareness on this issue
were obtained.

Table 1. Socio-demographic Characteristics

Socio-demographics N
Age

43 2(14,112)
47 1(5)
50 1(116)
51 1(115)
52 2(113,114)
53 1(110)
57 13
62 1(12)
65 1(1)
67 1(3)
69 1(7)
70 1(19)
73 1(16)
74 1(8)
Gender

Male 10
Female 6
Education

Primary School 8
Middle School 3
High School 3
University 2

Marital Status

Married 13

Single 3

Social Security Status

Yes 13

No 3

Work Experience

Self-employment 1
Retired 9
Housewife 3
Unemployed 3

N=Number; I= Interviewer

Theme: Knowledge and awareness of medication usage

Thirteen of them answered “Because | have a heart
disease”. Two of them said they did not know why they
were using the medicine. Another said; “There was a lot of
pain because of varicose veins." 115

“I have heart disease, | had a heart attack, | need to drink.”
I

“I have a heart problem. There is vasodilation in the aorta.”
13

“Because | have a heart condition.” |16
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- Disease Management
Theme: Perception of medication benefit

The results revealed a medication-related benefit
perception theme. The patients expressed their
perception of benefit as follows: Ten of the interviewees
stated that the medicines they used “provide benefits”.

“So far, | have not seen any harm, what the doctor wrote
and recommended... When | went to private doctors
from time to time, | also went to public hospitals, they did
not change it. It has continued since that day." I1

“It provides, there is no problem at the moment, all my
checks are going normally.” 12

“I swear, if we didn't use it anyway, | think the heart valve
would end and the clot would break out. | swear, without
this job, our job will be crippled.” 113

Six of the interviewees state that they are “not sure” about
the benefit of the medicine.

“l swear, we don't know that they shoot, is there or not?
Well, they shoot, they do something.”112

“I'm not sure if it does.” I3
Theme: Perception of medication harm

At the end of the interviews, the theme of the perceived
medication harm was identified. Ten of the interviewees
stated that they experienced no “side effects” from the
medication they used.

“No not. It does not have any side effects” 116

Six of the interviewees emphasized that they felt” side
effects” from the medicines.

“It's like a heaviness, like a lump, the pain is very slight,
but it feels, | feel there is something there, but then it goes
away” 14

“Of course, | feel a burning sensation in my stomach, I have
reflux and gastritis. Combustion and violent gas, gas..."l1

“I have palpitations, but | don't have any bleeding.” 11
Theme: Treatment satisfaction

The theme of treatment satisfaction was identified. Eight
of the interviewees stated that they were “satisfied” with
the blood-thinning medication they used.

“I'm glad; otherwise it would have been different. How
should | explain before using it... My movements were
slower. I'm a housewife, so I'm more mobile. | have
grandchildren, | have mother-in-law..." 115

“We are very pleased, it is risky if we do not take the
medicine, it will be used for life. The situation | am in now
is related to that pill” 113

Itis observed that 8 of the interviewees stated “indecision
and dissatisfaction” in their satisfaction with the blood
thinning medicine treatment they used.
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“I will understand my satisfaction in control, what will
control show now.” |9

“Because Coumadin is a heavy pill, its use... So something
difficult to use would be better than a suitable blood
thinner. Because when you use this, you can't use
any medicine or anything. Sorry when you even used
painkillers... (Painkiller name mentioned) | was using
these, nothing else. When | go to another doctor, | say
that | use Coumadin, according to him, they give me the
same medicine. Because it's a heavy medicine, it's the
opposite..” 110

Theme: Impact on Daily Living

The theme of the daily-life effect was identified. Seven
of the interviewees emphasized that they “did not know”
how the medicine they used had an effect on their
daily lives, and whether the pain or discomfort they
experienced was medication-related.

“I don't know at all, | just started taking the medicines last
year, but the complaints still continue for 1 year” 15

“What are the effects, how will the effect be? We lie here,
they shoot, we can't do anything.” 112

Seven of the interviewees stated that the medicine they
used did not have a negative effect on their daily lives.

“l didn't notice” 114

“I saw the benefit, | saw it very useful, Thank God, that is,
the medicines that saved my life” 18

Two of the interviewees emphasized that the medicine
they used made some changes in their daily lives.

“So my heart palpitations.To tell the truth, | don't think the
medicine has any effect, but | still have heart palpitations,
tightness of my heart, pain in my left arm, numbness... So
these things go on all the time!" 116

“I always have to be in control, | always have to limit my
activities. My walks, and others... There are many times
when | feel tired, | have work to do, even if it is urgent,
| have to quit. | always have to control myself. I'm more
careful, even if | don't have food, it stays, it's not done.” |2

4. Discussion
Knowledge and awareness of medication usage

Even those who gave correct answers when questioned
about the reason for medicine use in the study had
limited knowledge and awareness on the matter
(10,15,17,18). The disease management was deemed to
be inadequate in studies (15,16,19) where it was claimed
that patients did not receive sufficient information about
the use of anticoagulants while they were hospitalized
and after discharge (10,13,15,16,18,19). In the Clarkesmith
et al. (6) study, the evaluation of the patients’ opinions
of the medication was made under the theme “Patient
perceptions of treatment”. It was emphasized that the
treatment of OACs is not well understood and that
patients have a poor perception of the effects of their
treatment. For example, one patient thought that OACs
treatment improved his irregular heartbeat. Another
patient assumed that his blood was much thicker than
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normal before starting treatment. They found that the
patients who were discharged from the hospital did not
have sufficient knowledge about warfarin one week later;
the terms that patients could understand were not used,
they did not know about possible bleeding symptoms
and medicine interactions, and they could not maintain
the level of vitamin K in the diet. Yildirim and Bayik Temel
(17) found through their randomized controlled trial
that the nurse's home education and support program
was effective in outpatients. Significant progress has
been observed in patients' self-management of their
iliness, treatments, diets, and medications. In this study,
it was determined that there was a significant increase
in treatment compliance in the experimental group, but
no effective change was observed in the control group.
The patients in the experimental group were able to
self-administer their medications, were aware of the
risks and benefits of medications, and could recognize
medication interactions and side effects. In addition,
patients were able to successfully self-administer warfarin
and complications were significantly reduced in the
experimental group.

Theme: Perception of medication benefit

In the study, ten patients reported that they believed
it was helpful when the theme of perception of benefit
regarding the medication was evaluated. Participants
reported that a normal level of health during doctor's
check-ups means that they benefit depending on the
effect of the medication (12), and that they find the
medication useful (113) because there is the thought of
clotting due to the heart valve. Six people in the study
said they were not sure about its benefits. Patients
adhere to their medication regimens regardless of
perceived efficacy, often following their physicians'
recommendations.

Theme: Perception of medication harm

The quality of life is adversely affected since serious
(such as major bleeding, mortality, or embolism) and
minor (such as minor bleeding, bruising, respiratory
distress, hematuria, or menorrhagia) side effects are
common problems during OACs treatment. Indeed,
existing literature underscores patients' apprehensions
regarding this matter (8). In the study, symptoms such as
experiencing side effects, effects of the body's inability
to tolerate the medicine (14 and 111) (stomach problems,
gas, burning, heart palpitations), perception of bleeding
(111) were shown as negative side effects. In a study
based on whole Turkish data, it was seen that the rates
of major bleeding due to warfarin are high (13% in
monotherapy and 29.5% in combined treatment) (7). In
addition to medication side effects, patients experience
some restrictions in their daily lives. Sometimes they may
need to pay extra fees to have laboratory tests done.
Furthermore, accessing the healthcare system may require
patients to travel to another city, incurring expenses
for transportation and accommodation. Consequently,
patients may opt to forgo necessary laboratory tests due
to financial constraints, thereby impacting their overall
quality of life. In another study by Bajorek et al. (19),
nurses reported that the barriers to the use of warfarin
in elderly individuals cause forgetfulness and memory

problems (12). Regarding the attitudes towards the use of
warfarin, it was determined that the patients had trouble
adjusting to the daily dose changes and were dissatisfied
with them. Some patients have reported taking warfarin
twice a day and experiencing substantial adverse
effects. According to a meta-analysis study, the patients
experienced a hemorrhagic stroke, which may have been
caused by the OACs treatment (12).

Theme: Treatment satisfaction

Regarding treatment satisfaction, almost none of the
patients reported that they were not satisfied with
using the medication. Even those who were satisfied
emphasized their desperation with the phrase “I have to
use it for life” (115). While eight of the patients reported
that they experienced indecision and dissatisfaction, one
person (110) stated that it was difficult to use another
medicine while using warfarin. Nurses identified five
main themes regarding the use of warfarin in elderly
individuals in a study conducted by Bajorek et al. (19):
“Patient's attitudes towards warfarin use, barriers, lack
of confidence in the process of self-expression, the
role of the nurse in warfarin use, and the strategies
and to increase warfarin use. While determining these
themes, they benefited from the nurse's responsibilities,
experiences and strategies to manage the treatment.
As a result of the randomized controlled experimental
research conducted by Yildinm and Bayik Temel (17),
they found that the anticoagulant treatment satisfaction
and thus the general health perception of the patients in
the experimental group who benefited from the nurse's
home education and support program and were able to
perform self-management had increased.

Theme: Impact on Daily Living

In the study, seven patients reported whether they had
knowledge or experience of the effect of OACs on daily
life, one patient was hopeless with the statement "We
do what they say", and seven patients reported their
perception of the medicine's negative impact on their
daily lives. One person reported that his life was saved,
two reported that his complaints continued, and one
person kept his activities under control and did not do
his daily work when he was tired. Shah and Robinson
(22) identified many problems such as non-compliance
with appointments, cost problems, inconsistency of
blood measurement results in different laboratories,
dislike of going to the hospital, and psychological and
social problems caused by the primary disease within the
scope of problems related to INR testing in the hospital.
However, considering the complexity of the situation, it
is recognized that it is necessary to examine the opinions,
experiences and effects of warfarin users on their quality
of life.

In this study, Shah and Robinson (22) determined the
perceptions of patients who were followed up and
registered at home in the treatment of OACs, and they
summarized the situation in eight main themes using
content analysis on the patients’ experiences. These
themes are as follows: benefits to the patient, device-
related issues, practice, performing INR measurement
in the hospital, managing INR values, health insurance
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issues, communication with the doctor and others
(medical conditions, psycho-social variables). Within the
scope of the benefits it provides to the patient, self-testing
of INR; saving time for the individual, not restricting travel,
personal control, providing choice, cheaper testing, fewer
hospital visits and freedom. Within the scope of device-
related problems, high prices, sustainability, validity,
calibration, insecurity regarding the accuracy of the
device, application mistakes in purchasing the device,
and application errors in the use of the device were
reported. When it was determined in the study that the
patients did not want to read the user manual about how
to use the INR device, it was also emphasized that giving
the manual to the patients in the form of a video film or
showing it to the patients would provide convenience
in the application. Patients' comments underscore
various obstacles associated with the process of having
INR measured in the hospital laboratory, including time
constraints, financial burdens, the need for frequent
monitoring, and challenges in dosage adjustment.
Addressing these concerns is crucial for optimizing
patient care and treatment outcomes. Within the scope
of INR management, the difficulties they encountered
in communicating about test frequency, levels and
outcomes were evaluated. It was determined that female
participants would have a test once a week at home and
once every three weeks at the hospital. One patient stated
that she performs an INR test every 1-2 weeks. A female
patient also stated that “Doctors and nurses informed
me that the frequency of INR measurement should be
between 2-4 weeks”. Patients reported that their INR
values should be between 2.0-3.0 or 2.5-3.5. When the
research results and studies are considered, it is apparent
that patients find it difficult to adhere to OACs treatment.
Considering that OACs treatment is used more in the
advanced age group, it is clear that it is not possible for
these patients not to have compliance problems. The
dissatisfaction of the patients with the treatment actually
develops in parallel with the lack of compliance with the
treatment or the lack of knowledge about the treatment.
Adequate information and appropriate training can
remove the uncertainty for these patients. In this context,
the themes determined in the research are important.

4.1. Limitations of the Research

This research is a descriptive study that is specific to the
institution where the study was conducted, regarding
the environment in which it was conducted and the
socio-demographic characteristics of the patients who
applied. Due to the nature of the study, it is not possible
to generalize the results obtained.

5. Conclusion and Recommendations

Within the scope of this research, five main themes
were identified: knowledge/awareness, perception of
medication benefit, perception of medication harm, affect
on daily living and treatment satisfaction. In accordance
with the findings of the research, it is recommended that
the nurse and other health professionals, particularly the
physician, who guide the patient consider these themes
while developing the education program on OACs for
patients.

6. Contribution to the Field
Considering the long duration of OAC treatment, its
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effectiveness depending on many factors, and the
seriousness of complications that may develop in patients
using OAC, this issue should be particularly emphasized in
nursing services. Patients should be well informed about
regular monitoring and dose adjustment, anecessary
lifestyle, dietary changes and restrictions. In this study,
problems were identified in line with the individual
experiences of patients receiving OAC treatment. This
study provides evidence for future research that aims
to produce solutions to the research problem and
strengthen the self-management of these patients.
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Oz

Amag: Hemsire vyetersizligi ve calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle
karsilanmamis hemsirelik bakimi bir hasta guivenligi sorunudur. Bu derleme, pediatri
kliniklerinde karsilanmamis hemsirelik bakimini inceleyen arastirmalarin sonuglarini
g6zden gecirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kapsamli derleme, Joanna Briggs Enstitliti’sliniin derleme
protokolu dikkate alinarak ydrutilmustir. Aralik 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda
Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS ve ULAKBIM veri tabanlar kullanilarak belirlenen
anahtar sozcukleri ile tarama yapilmistir. Elemelerden sonra kalan 22 calisma JBI'nin
kesitsel calismalar ve sistematik derlemeler icin hazirlanmis kontrol listeleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu kontrol listelerinde yer alan sorular “Evet, Hayir, Belirtiimemis/
Acik Degil, Uygun Degil” olmak Uizere dort secenek ile yanitlanmaktadir. “Evet” yaniti
“1","hayr, belirtiimemis/acik degil, uygun degil” yanitlari ise “0” olarak puanlanmaktadir.
Puanin yliksek olmasi incelenen arastirmanin metodolojik olarak iyi kalitede oldugunu
gostermektedir.

Bulgular: Pediatri kliniklerinde karsilanmamis hemsirelik bakiminin; is yiiki, hasta
yogunlugu, calisma ortami ve hemsire ozellikleri ile iliskili oldugu degerlendirilmistir.
Yapilan calismalarda, karsilanmamis hemsirelik bakiminin hasta ve hemsire sonuglari
Uzerinde olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Bu derlemede incelenen calisma sonuglari, hemsirelerin cogunlukla calisma
ortamina bagh faktorlere bagl olarak bakimi karsilayamadiklarini gostermektedir.
Karsilanmamis bakim oranlarini azaltmak icin hemsirelere yeterli kaynak saglanmasi
ve bakim gereksinimlerine iliskin gercek¢i beklentiler belirlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle, yonetici hemsirelerin karsilanmamis bakim sorununun hazirlayici faktorleri ve
karsilanmamis bakim sonuglarini yonetim kararlarinda kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmamis hemsirelik bakimi, pediatri, yenidogan, hemsire,
hasta.

Abstract

Objective: Unmet nursing care, which occurs due to nursing shortages and negative
working environment, is seen as a patient safety issue. This study was conducted to
review the results of studies examining unmet nursing care in pediatric units.

Material and Method: This scoping review was conducted following the Joanna
Briggs Institute (JBI) review protocol. Between December 2022 and August 2023,
pre-determined keywords were searched using Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS and
ULAKBIM databases. 22 eligible studies that remained after exclusion were evaluated
using JBI's critical appraisal checklists, which are designed for cross-sectional studies
and systematic reviews. The questions in both checklists are answered with four options
as "Yes, No, Unclear or Not/Applicable". "Yes" answers are scored as "1" and "no, unclear
or not applicable" answers are scored as "0". A high score indicates the methodological
quality of the research examined.

Results: The results of the studies examined in the review showed that unmet nursing
care in pediatric units was associated with workload, patient intensity, working
environment and nurse characteristics. Studies have shown that unmet nursing care
has a negative effect on patient and nurse outcomes.

Conclusion: The results of the good-quality studies included in this review show that
nurses do not meet the nursing care due to many factors. In order to reduce unmet
nursing care rates, it is important to provide adequate resources to nurses and to set
realistic expectations regarding care needs. Therefore, it is recommended that nurse
managers should on the antecedent factors and use these results, which are related
to the predisposing factors and the consequences of missed nursing care in their
management decisions.

Keywords: Unmet nursing care, pediatrics, newborn, nurse, patient.
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1. Girig

Tum dlnyada, hemsire yetersizligi sorunu ve calisma
ortamindan kaynaklanan nedenlerle ortaya c¢ikan
karsilanmamis hemsirelik bakimi bir hasta givenligi
sorunu olarak gorulmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda, karsilanmamis hemsirelik bakiminin; hasta
dismeleri, hastane enfeksiyonlari, ila¢ hatalar, basing
Ulserleri, agn algilamasinin artmasi, buna bagh olarak
hastanede kalis sureleri, tekrarli yatislar, morbidite ve
mortalitenin artmasi ve hasta memnuniyetinin dismesi
gibi olumsuz hasta sonuclarina etkisi oldugu bulunmustur
(1-3). Bu olumsuz hasta sonuglarina ek olarak is doyumu,
tikenmislik, isten ayrilma niyeti ve isten ayrilma oranlari
gibi hemsire sonuclarinin  da olumsuz etkilendigi
gosterilmistir (4,5). Dutra ve Guirardello'nun (2021) (6)
yaptiklari calismada ise hemsirelerin ¢alisma ortamini
olumlu degerlendirmesinin is doyumunu artirdigi ve
karsilanmamis hemsirelik bakimini azalttigi bulunmustur.

Yetiskin hasta popilasyonu ve karsilanmamis hemsirelik
bakimini inceleyen pek ¢ok calismaya karsin pediatrik
hasta gruplariyla yapilan ¢alismalar daha sinirlidir. Ancak
pediatri hastalariyla yapilan sinirli sayidaki calismalarda
da yetiskin hasta sonuglarina benzer karsilanmamis
hemsirelik bakimi sonuglari bulunmustur. ABD'de Tubbs-
Coleyvearkadaslarinin (2015) (7) yilinda yaptigi calismada,
karsilanmamis hemsirelik bakimimin sikliginin %52 oldugu
ve nedenlerinin ise sirasiyla; hastalarin durumundaki
olumsuz degisimler, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi ve birimdeki is yogunlugu olarak bildirilmistir
Lake ve arkadaslari’nin (2017) (8) ABD'de dort eyaleti
kapsayan pediatri hemsireleriyle yaptigi calismada,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin son vardiyasinda en
az bir hemsirelik bakimini yapamadiklarini, en fazla
eksik kalan bakim alanlarinin bakim plani olusturma ve
hastaya duygusal destek saglama oldugunu ve calisma
kosullarinin uygun olmadigi ortamlarda karsilanmamis
hemsirelik bakiminin daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
Yenidogan tnitelerinde yapilan bir ¢alismada taburculugu
planlanan hastalarin ebeveynlerine gerekli egitimlerin
verilememesi en sik karsilanmamis bakim alani olarak
belirlenmistir (9).

Konuylailgiliyapilanbucalismalardan elde edilenbulgular,
savunmasiz bir grup olan ¢ocuk hastalar agisindan soruna
daha fazla odaklaniimasi gerektigini gostermektedir.
Bununla birlikte, hastane ortaminda ¢ocugun bakiminin
cogunu genellikle ebeveynlerin tstlenmesi, bakimin tam
olarak hangi unsurlarinin ihmal edildiginin belirlenmesi
konusunda zorluk yaratmaktadir (8). Bu durum, pediatri
birimlerinde karsilanmamis hemsirelik bakiminin gercek
bir fotografini ortaya koymanin daha zor oldugunu

gostermektedir  (10,11).  Karsilanmamis  hemsirelik
bakiminin pediatrik hastalar Uzerindeki sonuglarini
degerlendirmek icin  bitinclil bir bakis acisiyla

yaklasiimasi gereklidir. Bu gereksinim dogrultusunda bu
makalede, pediatrik birimlerde karsilanmamis hemsirelik
bakimini ve ilgili degiskenleri inceleyen calismalar ele
alinmistir. Bu kapsayici derlemenin, pediatri kliniklerinde
karsilanmamis hemsirelik bakiminin farkina varilmasina,
hasta ve hemsire sonuglari Gizerine etkisinin anlasiimasina,
konuyla ilgili yapilacak arastirmalarda bosluklarin
bilinmesine ve yodneticilerin karsilanmamis hemsirelik
bakim sikhgini azaltmak igin verecekleri kararlara katki
saglayacagi dusunilmektedir.
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2. Gereg ve Yontem

Bu kapsayici derlemenin amaci pediatri kliniklerinde
karsilanmamis hemsirelik bakimi ile ilgili yapilmis
calismalarin sonuclarini degerlendirmektir.

2.1. Derlemeye Dahi Etme ve Dislama Olciitleri

Pediatrik ve yenidogan birimlerde karsilanmamis
hemsirelik bakimini inceleyen; tam metin, ingilizce ve
Turkce olarak 2000-2023 tarihleri arasinda yayimlanan
arastirmalar derleme kapsamina alinmistir. Arastirmalar
icin dislama olctleri; eriskin klinikler ve yogun bakimlarda
yapilan calismalar, yalnizca 6zet metnine ulasilanlar,
ingilizce ve Tirkce disindaki dillerde yayimlanmis olan
calismalar derlemeye dahil edilmemistir.

2.2.Tarama Stratejisi ve Arastirmalarin Segimi

Bu kapsayici derlemeye; sistematik derlemeler, meta-
analizler, kesitsel tasarimlar, uzunlamasina izlem
calismalari, retrospektif sekonder analiz calismalari,
tanimlayict  calismalar ve iliski arayici tasarimlarin
tamami alinmistir. Derleme sireci, Joanna Briggs
Enstitttd’'sintn (JBI) derleme protokolu dikkate alinarak
ylritilmastar (12). Tarama stratejisinde kullanilacak
anahtar sozciikler belirlenirken ilk asamada EBSCO ve
Pubmed veri tabanlarinda sinirli bir tarama yapilmis,
ulasilan makalelerin bashgi, 6zeti ve anahtar sézcikleri
dikkate alinarak yeni anahtar sozcilikler belirlenmistir.
ikinci asamada ise Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS ve
ULAKBIM veri tabanlari kullanilarak “missed nursing care
and pediatric, missed nursing care and neonatal, rationing
nursing care and pediatric, rationing nursing care and
neonatal, unfinished care and pediatric, unfinished care
and neonatal, left undone care and pediatric, left undone
care and neonatal, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve
pediatri, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve yenidogan”
anahtar sozciikleri ile tarama yapilmistir. Uclincii asamada
ise tarama sonucu erisilemeyen ancak derlemeye dabhil
edilen makalelerin kaynak listelerinde yer alan diger ilgili
calismalara ulagiimistir. Makale se¢im surecine iliskin
PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de verilmistir.

2.3.Veri Cekme

Tarama sonucu incelenen arastirmalar yazar/yil/ilke,
orneklem ve calismanin yapildigi yer, arastirma tasarimi,
incelenen degiskenler, yapilan analiz ve anahtar bulgulari
icerecek sekilde bir tabloya aktarilmistir. Bu tablolar hem
calismalarin  degerlendirilmesinde hem de uzlasi igin
kullanilmistir.

2.4. Verilerin Analizi ve Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Bu derlemede incelenen c¢alismalar JBI'nin kesitsel
calismalar (Checklist for Analytical Cross Sectional Studies),
sistematik derlemeler (Checklist for Systematic Reviews)
ve kalitatif ¢alismalar (Checklist for Qualitative Research)
kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kesitsel
arastirmalar icin kullanilan kontrol listesinde; 6rnekleme
dahil edilme kriterleri, calisma konulari ve ortamin
tanimlanmasi, Ol¢limlerin gegerli ve glvenilir yapilip
yapilmadigi, Ol¢im igin standart kriterlerin kullanilip
kullanilmadigi, karistirici faktorler, karistirici faktorler ile
basa cikma stratejileri, sonuglarin gegerli ve glvenilir
olciimi ve istatistiksel analizin uygunlugunu iceren sekiz
soru yer almaktadir. Sistematik derlemeler igin kullanilan
kontrol listesinde; derleme sorusu, dahi etme kriterleri,
tarama stratejisinin uygunlugu, kullanilan kaynaklarin
yeterliligi, arastirmalarin iki ya da daha fazla kisi tarafindan
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Sekil 1. Derlemeye Alinan Calismalarin Secim Siirecini iceren PRISMA-ScR Akis Semasi

bagimsiz sekilde degerlendirilmesi, verilerin elde
edilmesi siirecinde hatalarin en aza indirilmis olmasi,
calismalari degerlendirmek icin kullanilan kriterler, yayin
yanlihigr ve yeni arastirmalara yonelik verilen onerilerin
degerlendirmesini iceren 11 soru yer almaktadir. Kalitatif
calismalar icin kullanilan kontrol listesinde ise; felsefi
perspektif ile arastirma metodolojisi arasindaki uyum,
arastirma sorusu, veri toplamak icin kullanilan yéntemler,
verilerin sunumu ve analizi, sonuglarin yorumlanmasi,
kaltarel veya kuramsal olarak arastirmanin konumu,
arastirmacinin arastirma Uzerindeki etkisi ve etik onayini
iceren 10 soru yer almaktadir. Her g kontrol listesinde
de yer alan sorularin yanitlanmasi icin “Evet, Hayir,
Belirtilmemis/Agik Degil, Uygun Degil” olmak lizere dort
soru vardir. Evet” yaniti 1", “hayir, belirtilmemis/acik degil,
uygun degil” yanitlarn ise “0” olarak puanlanmaktadir.
Kullanilan kontrol listelerine gére metodolojik olarak
uygun olan makaleler secilmistir. Puanin yiiksek olmasi
incelenen arastirmanin metodolojik olarak daha iyi
kalitede oldugunu gostermektedir.

3. Bulgular

Derlemeye alinan 22 makalenin 6zelliklerini iceren bilgiler
Tablo 1'de verilmistir. Bu derlemede incelenen ¢alismalar;
pediatri, pediatrik yogun bakim, yenidogan ve yenidogan
yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerle yapiimistir.
incelenen calismalarin yarisi (n= 11) yenidogan yogun
bakimlarda gerceklestirilmistir. Derleme kapsaminda
incelenen calismalar Amerika Birlesik Devletleri (n= 10),
Kanada (n= 2), italya (n= 2), Polonya (n= 2), Kore (n= 1),
Cek Cumhuriyeti (n= 1), Kenya (n= 1) ve Tirkiye'de (n=
3) ylratulmastiar. Calismalardan 18 tanesi tanimlayici ve
kesitsel tasarima sahiptir. Diger dort calismanin ise ikisi
gozlemsel tasarim (13,14), biri retrospektif tasarim (15) ve
biri kalitatif tasarim kullanilarak yapilmistir (16).

3.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Sikhigi, Nedenleri
ve Tiru

Yenidogan yogun bakim, pediatrik yogun bakim ve genel
pediatri birimlerinde c¢alisan hemsirelerin yarisindan

fazlasinin en son vardiyalarinda en az bir veya daha
fazla bakim faaliyetini kacirdiklari ortaya koyulmustur
(8). Yapilan baska bir calismada, pediatri biriminde
bes hemsirenin hasta bakimi i¢in 12 saat harcadig,
ancak hastalarin  gereksinim duyduklari  bakimlari
ortalama 30 saat eksik aldiklari belirlenmistir (13). Lake
ve arkadaslarinin (2020) (17) yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelerin en
az bir bakim faaliyetini karsilayamadigi ve bu bakim
faaliyetlerinin  bircogunun ebeveynleri ilgilendiren
aktiviteler oldugu bulunmustur (egitim verme, emziren
annelere yardim etme ve aileleri taburculuga hazirlama
gibi).

Derlemede incelenen calismalarin sonuglari, yenidogan
yogun bakim Unitelerinde en sik karsilanmamis bakim
faaliyetlerinin  yenidoganin  hemsirelik gozlemi ve
fototerapi uygulanan bebeklerin degerlendirilmesi,
hemsire vizitleri (rounds), entlbe bebekler icin agiz
bakimi, agizdan besleme, bebege gelisimsel bakim
saglama, bebegdi rahatlatma, ebeveyn egitimi ve
danismanlik, taburculuk planlamasi iken (7,9,14,17-
20); hasta teslimi, gerektiginde alt degistirme ve aldigi
cikardigr takibinin en az karsilanmamis bakim alanlan
oldugunu gostermektedir (14, 18).

3.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ile iliskili Faktorler
3.2.1.Is yiiki

Derlemeye alinan bes calisma hemsire is yiki ile
karsilanmamis hemsirelik bakimi iliskisini incelemistir.
Lake ve arkadaslarinin (2017a) (8) yaptiklari calismada,
hemsire is ylku hemsire basina diisen hasta sayisi olarak
tanimlanmis ve hemsire basina disen ilave bir hastanin
yenidogan yogun bakim, pediatri yogun bakim ve genel
pediatri birimlerinde karsilanmamis bakim olasihgini
%70 oraninda artirdigi bildirilmistir. Diger bir calismada,
hasta-hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde gérev
yapan hemsirelerin bakimlarin yarisindan daha fazlasini
karsilayamadiklari  belirlenmistir ~ (15).  Karsilanmamis
hemsirelik bakiminin yenidogan birimlerinde de daha
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yuiksek hasta-hemsire oranlaryla iliskili oldugu bulunmustur
(14). Benzer sekilde Tirkiye'de yapilan bir calismada da,
pediatri birimlerinde fazla is yukinin zamaninda yapilmasi
gereken bakim faaliyetlerinin karsilanamamasina neden
oldugu belirlenmistir (21). Yenidogan biriminde is yiku
degerlendirmesinin yapildigi bir calismada ise artan is
yiki ile hemsirenin bebegin bakimini karsilayamama
olasihg iliskilendirilmistir (22). Birim icinde acil durum veya
hastalardan birinin durumunun olumsuz yénde degismesi,
calisma sirasinda ¢esitli  nedenlerle boltiinmeler, acil
midahale gerektiren hasta durumlari, inotrop ve sedasyon
alan hasta sayisi, hemsire eksikligi, cok fazla yatis veya
taburculuk sayisi ve hasta sayisinda artis karsilanmamig
bakimi etkileyen en &nemli faktorler olarak bulunmustur
(7,18).

3.2.2. Hasta yogunlugu

Hasta bakim yiki ile karsilanmamis hemsirelik bakiminin
iliskisini inceleyen iki calismada; bakim yuki artikca
karsilanmamis bakimin arttigi belirtilmistir. (19). Tubbs-
Cooley ve arkadaslarinin (2019) (22) yaptiklari ¢alismada,
hasta yogunlugundaki artisin  hemsirelik bakiminin
karsilanmamasi ile iligkili oldugu gosterilmistir.

3.2.3. Galisma ortami

Calisma ortami ile karsilanmamis hemsirelik bakimi iligkisini
inceleyen bes calisma incelenmistir. Olumsuz c¢alisma
ortamlarinda ¢alisan hemsireler tarafindan yenidogan yogun
bakim, pediatri yogun bakim ve genel pediatri birimlerinde
bakimlarin %15'i yapilamamistir (8). Kanada' da yenidogan
yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir calismada, yeterli
hemsire ve kaynak saglandiginda ebeveyn destegi ve
egitimi, bebegdi rahatlatma ve taburculuk planlamasi gibi
hemsirelik bakimlarinin daha az ihmal edildigi bildirilmistir
(9). Lake ve arkadaslarinin (2016) (23) yaptiklar ¢alismada,
olumsuz calisma ortamlarinin hastalarin gereksinimi olan
hemsirelik bakiminin verilmesini engelledigi bulunmustur.
Profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen calisma
ortamlarinda, kritik durumdaki bebeklerin iyi olma halinin
(well-being) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin
bir baska calismada, olumlu hemsire calisma ortamlari
ile bilinen miknatis hastanelerin yenidogan yogun bakim
birimlerinde, calisma ortami ile karsilanmamis hemsirelik
bakimi arasinda bir iliski bulunmamistir (24). Ancak,
karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenleri miknatis
ve miknatis olmayan hastanelerde 6nemli dlctide farklilik
gostermistir. Miknatis hastanelerde calisan hemsirelerin,
diger hemsirelerle veya saglik calisanlaryla gerginlik ve
iletisim kopuklugu, ekipman/prosediir/politika hakkinda
bilgi eksikligi, ekip Uyelerinden destek eksikligi ve yetersiz
sayida yardimci personel, bakimi kagirma nedeni olarak
bildirme olasiligi daha disik bulunmustur (24). Cek
Cumhuriyetinde yapilan bir ¢alismada, calisma ortami ve
karsilanmamis hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (25).

3.2.4. Hemsire 6zellikleri

Hemsire ozellikleri ile karsilanmamis hemsirelik bakimi
iliskisini inceleyen Ug¢ calisma incelenmistir. ElImaoglu ve
Ozdemir'in (2022) (26) yaptiklar calismada, hemsirelerin
son vardiyalarinda en az bir bakimi karsilayamadigi, mesleki
ozellikler (hemsirelik meslegini isteyerek secmeme, vardiyali
calisma) ve mesleki deneyiminin az olmasinin karsilanmamis
bakimla iliskili oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada,
mesleki deneyimin artmasinin  karsilanmamis  bakimi
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azalttigi, ayrica her ilave bir yillik deneyimin karsilanmamis
bakimi azalttigr bulunmustur (15). Birimin kaltlrd, yetersiz
otonomi, meslektaslarla is birliginin zayif olmasi gibi
organizasyonel sorunlarin ve hemsirelerin 6nyargilarinin
siklikla bakimlarin  eksik kalmasina neden oldugu
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin karar verme becerilerinin
karsilanmamis bakimi etkiledigi belirlenmistir (16).

3.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sonugclar
3.3.1. Hasta sonuglari

Hasta sonuclari ile karsilanmamis hemsirelik bakimi iligkisini
inceleyen Ug calisma ele alinmistir. Lake ve arkadaslarinin
(2022) (27) vyaptiklan genis Olcekli bir c¢alismada,
karsilanmamis hemsirelik bakimiile cok diisiikdogum agirlikli
bebeklerin hastanede uzun kalis siiresi ve yiksek dolasim
sistemi enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada, hemsirelerin ebeveynlerin ve
bebeklerin taburculugunu yeterince hazirlamadiklarini ve
agrinin iyi yonetilmedigini gostermektedir (28). Ebeveyn
destegi ve egitiminin yetersiz olmasi, bebegin bakiminin
karsilanmamasi yogun bakimdan taburculuga hazirlanmayi
geciktirmektedir (28). Lake ve arkadaslarinin (2020) (17)
yaptiklar calismada ise daha az karsilanmamis bakim, daha
cok ebeveyn memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.

3.3.2. Hemsire sonuclari

Hemsire sonuclan ile karsilanmamis hemsirelik bakimi
iliskisini inceleyen (¢ calisma incelenmistir. Karsilanmamis
hemsirelik bakiminin, hemsirelerin is doyumu ve isten
ayrilma niyetini artirdigi  bulunmustur (29). Bagnasco
ve arkadaslarinin (2022) (30) yaptiklari genis Olcekli bir
calismada, is memnuniyetsizligi bildiren hemsirelerin, hasta
izlemi ve agr yénetimini yapamama riskinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, isten ayrilma niyeti
ve tukenmislik Slcedinin duyarsizlasma alt boyut puani
yiksek olan hemsirelerin daha ¢ok hemsirelik bakimini
karsilayamadigi bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada
ise hemsirelerin yorgunlugu arttikca, bakimi karsilayamama
oraninindaarttigi, 12 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelerin
8 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelere kiyasla daha sik
karsilanmamis bakim deneyimledigi bulunmustur (31).

4. Tartisma

4.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sikligi, Nedenleri
ve TurG

Bu derlemede incelenen pediatri ve yenidogan birimlerinde
yapilmis calismalarda en sk karsilanamayan bakim
faaliyetlerinin  rahatlatma veya hastalarla konusma,
taburculuk planlamasi, aileye egitim ve danismanlik yapma
ve agiz bakimi oldugu gorulmistir. Buna karsin en az
karsilanmayan bakim faaliyetlerinin ise tedavi uygulama,
gerektiginde alt degistirme ve hasta teslimi oldugu
belirlenmistir (9, 14, 15, 17, 18, 19). Hemsireler tarafindan
saglanan ebeveyn egitimi, taburculuk sonrasi donemde
ebeveynlerin stresini azaltarak eve daha sorunsuz bir
gecisi tesvik etmek icin kritik dGneme sahiptir (32). Ancak,
hemsirelerin  ¢cocuk ve ebeveynlere duygusal destek
saglayamamalari, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi nedeniyle aile merkezli bakimin yeterince
verilemedigini gostermektedir (33). Yenidogan yogun
bakim Unitesinde yapilan bir calisma da hemsirelerin fazla
is yUku nedeniyle, ebeveynlere duygusal destek vermeyi
iceren psiko-sosyal gorev gibi daha az "6nemli" oldugu
distndukleri bazi gorevleri erteledikleri belirlenmistir (34).
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Karsilanmama orani en az olan bakimlarin genellikle isin
teknik yonlni icermesi, ihmal edildigi taktirde sonuclarinin
cok daha hizli sekilde goriilmesi ve yonetici hemsirelerin sik
denetledikleri isler olmasi dikkat gekicidir.

4.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ile ilgili Faktorler

Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile iliskili faktorleri
inceleyen calismalarin sonuglari, pediatrik ve yenidogan
birimlerinde calisma ortaminin karsilanmamis bakim igin
en 6nemli faktér oldugunu vurgulamaktadir. Pediatrik ve
yenidogan birimlerindeki olumlu calisma ortamlarinda
karsilanmamis hemsirelik bakiminda azalma oldugu
gorilmustir (8, 19). Yapilan bir sistematik derlemede de
karsilanmamis hemsirelik bakimini en aza indirmek icin
iyi calisma ortamlarina yatinm yapilmasi Onerilmektedir
(35). Bunun yani sira, karsilanmamis bakimi azaltmak icin
hemsirelere yeterli kaynak saglanmasi, is yukinin uygun
yonetimi, ailelerin bakim verme becerilerini ve glivenlerini
artiran destek saglama ile bakim gereksinimlerine iliskin
gercekgei beklentiler belirlenmesi nemlidir (36, 37).

4.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sonuglari

Derlemede ele alinan calismalarda, bakimin
karsilanamamasinin hemsire ve hasta sonuglarini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Karsilanmamis hemsirelik bakimi,
hemsirelerin is doyumunda azalma ve isten ayriima niyetinde
artma ile iliskilendirmistir (29, 30). Bu durum, ayrima
niyetinin karsilanmamig bakim Gzerindeki etkisini vurgulayan
onceki arastirmalarla da uyumludur (38-41). Baska bir ydnden
ise hemsirelerin is memnuniyeti hasta bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve kaliteli bakim saglanmasi icin bir gerekliliktir
(42). Kaynaklar ve calisma ortami ozelliklerinin yani sira
hemsirelerin bakimi algilamalar da karsilanmamis bakimi
etkilemektedir. Hastaya pozisyon verme ve agiz bakimi
kapsamli bir degerlendirme, beceri ve sorumluluk gerektirir
(43,44).islerinden memnun olmayan hemsireler bu bakimlari
zorlayici ve zevksiz olarak degerlendirmektedir (45, 46).

Karsilanmamis hemsirelik bakiminin = sikhgini  azaltmak,
hemsire ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin yonetici
hemsirelerin dncelikle calismaortaminiiyilestirecek ve saglkli
calisma ortamini olusturacak girisimler baglatmasi, ¢alisma
cizelgelerini, hasta-hemsire oranlarini ve hemsire gliclinlin
planlamasini hemsire sonuclarini dikkate alarak planlamalari
onemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin bakimlar eksik
birakma ya da yapmama kararini nasil verdiklerini anlamaya
calismali ve bunun bir dnceliklendirme sorunu oldugunu
da unutmamalidirlar (47-50). Yoneticilerin de bakimin

Tablo 1. Derlemeye Dabhil Edilen Calismalarin Ozellikleri

icinde olmasi, beklenen davranisa yonelik rol model olmasi
ve agik ve net stratejiler belirleyerek bakim sunumundaki
beklentilere odaklanmasi gereklidir (48). Bunun igin birim
dizeyinde yapisal faktorlere odaklanmak, hem elektronik
hem de kagit formlardaki gereksiz dokimantasyonu
ortadan kaldirmak ve bakim sirecindeki adimlari yeniden
degerlendirmek ve glincellemek 6nerilmektedir (36, 37).

5. Sonug ve Oneriler

Bu derlemede ele alinan c¢alismalarin  sonuglari,
organizasyonel sorunlarin hemsirelik bakiminun sunumunu
etkiledigini ve karsilanmamis bakimin sikligini artirdigini
gostermektedir. Bu sonuglar, mevcut bakim anlayisinin
gozden  gecirilmesi  gerektigine isaret etmektedir.
Konuyla ilgili planlanacak  arastirmalarda; kavramin
dogru anlasilmasi, metodolojik olarak iyi planlanmasi,
gulvenilir ve gegerli 6l¢tim araglar kullanilmasi uluslararasi
karsilastirmalar yapmaya ve kanit Giretmeye katki saglayacak
nitelikte olacaktir.

6. Alana Katki

Tum diinyada yasanan hemsire yetersizligi ve hemsirelerin
calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle karsilanmamis
hemsirelik bakiminin sikligi artmaktadir. Bu durum hasta,
hemsire ve kurum sonuglarini olumsuz etkilemektedir.
Karsilanmamis hemsirelik  bakiminin nedenlerine
odaklanan yonetim kararlari hemsire calisma ortaminin
iyilestirilmesi ve kaynaklarin dogru kullanilmasina katki
verecektir.  Karsilanmamis hemsirelik bakim sikhginin
azaltilmasi hastalarin klinik durumlari, psikososyal saglklari
ve memnuniyetlerini Uzerine olumlu katki saglayacak,
dolayisiyla kurumun hemsire insan gucli ve mali
kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katkida bulunacaktir.

Aragtirmanin Etik Yonii
Bu ¢alisma igin etik kurul onayi gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SO, HAY; Tasarim: SO, HAY; Denetleme:
HAY; Kaynak ve Fon Saglama: - Malzemeler: - Veri
Toplama ve/veya isleme: SO, HAY; Analiz/Yorum: SO,
HAY; Literatiir Taramasi: SO, HAY; Makale Yazimi: SO, HAY;
Elestirel inceleme: SO, HAY.

Yazar/Yil/Ulke Calismanin Yapildig: Yer Arastirma incelenen Yapilan Anahtar Bulgular
ve Orneklem Tasarimi Degiskenler Analiz
Aslan ve ark. Bir kamu hastanesinin Gozlemsel s yiikii, hasta is analizi Pediatri klinigindeki bes hemsirenin hasta bakimi i¢in 12 saat
genel cerrahi, dahiliye, hemsire orani ve harcadigi, ancak hastalarin ortalama 30 saat eksik bakim aldig
2016 ortopedi, kadin dogum karsilanmamig bakim belirlenmistir.

ve pediatri servislerinin
glindiiz  vardiyalarindan

Tiirkiye (13) secilen 24 hemsire ve 109
hasta

Bagnasco ve ark. Bir pediatri hastanesinde Tanimlayici  Karsilanmamis bakim Tematik Birimin kultlrd, yetersiz otonomi, meslektaslarla is birliginin

calisan 20 hemsire Kalitatif ve karar verme sureci analiz zayif olmasi gibi organizasyonel sorunlar ve hemsirelerin
2019 onyargilarinin siklikla bakimlarin eksik kalmasina neden oldugu

bulunmustur. Ayrica hemsirelerin karar verme becerilerinin

. karsilanmamig bakimi etkiledigi belirlenmistir.
italya (16)
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Bagnasco ve ark. 13 hastanede (9'u genel
hastane, 4’0 pediatri
2022 hastanesi) calisan

2238 pediatri hemsiresi

italya

(30)

Kesitsel-
gozlemsel

Calisma ortami,
tukenmislik, ayrilma
niyeti, is memnuniyeti,
bakim kalitesi, hasta
guvenligi algisi,
hemsire is yuk,
beceri karigimi (skill
mix), shift uzunlugu,
karsilanmamis bakim

Lojistik
regresyon

Cerrahi birimlerde;

isten ayrilma niyeti daha yiiksek olan hemsirelerin, hastanin

konforu/hastayla konusma, hasta ve aile egitimi, hasta ve aileyi

taburculuga hazirlama, hemsirelik bakimini uygun kayit altina

alma, hemsirelik bakim planlarini gelistirme veya giincelleme,

bakimi planlama konularini atlama riskinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.

Tikenmislik olgeginin duyarsizlasma alt boyut puani daha

ylksek olan hemsirelerin cilt bakimi, hastanin konforu/

hastayla konusma ve hemsirelik bakim planlari gelistirme veya

giincelleme konularini atlama riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hasta guvenligi algisi daha olumsuz olan hemsirelerin,
hastalarin cilt bakimini ve agiz hijyenini ihmal etme riski daha
ytiksek bulunmustur.

Dabhili birimlerde,

Bakim kalitesini kot degerlendiren hemsirelerin, cilt bakimi,

agn yonetimi, hastanin konforu/hastayla konusma, hasta

ve ailesini egitme, tedavi ve proseddrler, ilaglari zamaninda

uygulama, taburculuga hazirlama, bakimi planlama ve hastanin

pozisyonunu sik degistirmeyi ihmal etme riskinin arttigi
belirlenmistir.

Hasta gtivenligini zayif degerlendirilen hemsirelerin, hasta
gozetimi, cilt bakimi, agr yonetimi, hastalarin konforu/
konusma, hasta ve ailesini egitme, tedavi ve prosediirler, ilaglari
zamaninda uygulama, hasta ve ailesini taburculuga hazirlama,
hemsirelik bakimini yeterince belgeleme, hemsirelik bakim
planlarinigelistirme veya giincelleme, bakimi planlama ve
hasta pozisyonunu sik degistirmeyi atlama riskinde artis oldugu
belirlenmistir.

is memnuniyetsizligi nedeniyle isten ayrilma niyeti yiiksek olan

hemgirelerin, cilt bakimi, hastanin rahatlatilmasi/ konusma,

hasta ve aileyi egitme, tedaviler ve prosedrler, ilaglari

zamaninda uygulama, hemsirelik bakimini belgeleme ve hasta

pozisyonunu sik degistirmeyi atlama riskinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

Personel kaynak yeterliligini daha iyi algilayan hemsirelerin,
hasta gozetimi, cilt bakimi, agri yonetimi, hasta konforu/
konusma, hasta ve aile egitimi, tedaviler ve prosediirler, ilaglar,
taburcu hazirligi, bakim planlarinin gtncellenmesi ve bakim
planlamasinin atlama riskinde azalma belirlenmistir.

Is yiikiini olumlu algilayan hemsirelerin (in terms of nurse

workload, a positive perception of nurse workload) hasta

gozetimi, agn yonetimi, hasta konforu/konusma, tedavi, ilag

uygulama, taburculuga hazirlik, bakimin belgelenmesi, bakim

planlarinin giincellenmesi ve bakimin planlanmasi ile ilgili
olarak bakimi saglamada artig belirlenmistir.

Yogun bakimlarda,

Hasta guvenligini kotu olarak degerlendiren hemsirelerin,

hasta gozetimi, agr yonetimi, hasta ve ailesini egitme, ilaglari

zamaninda uygulama ve hastanin pozisyonunu sik degistirmeyi
atlama riskinde artig belirlenmistir.

Bakim Kkalitesini koétli  degerlendiren hemsirelerin, hasta
gbzetimi, agri yonetimi ve hasta ve ailesini egitmeyi atlama
riskinde artig belirlenmistir.

Is memnuniyetsizligi bildiren hemsirelerin, hasta gozetimi
ve agr yonetimini atlama riskinin daha yiiksek oldugunu
belirlenmis.

Hemsirelerin isten ayrilma niyetindeki artis, hasta gozetimini
atlama riskinde artisla iligkili bulunmustur.

Personel kaynak yeterliligini daha iyi algilayan hemsirelerin,

hasta gozetimi, bakimin belgelenmesi, bakim planlarinin

glincellenmesi ve bakim planlamasini atlama riskinde azalma
belirlenmistir.

Hemsire is ytikinti olumlu algilayan hemsirelerin, hastanin
konforu/ hasta ile konusma, hasta ve aile egitimi ve taburculuga
hazirlamayi atlama riski duistik bulunmustur.
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Tablo 1 (devami). Derlemeye Dabhil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Bartonickova ve 115'i kamu hastanesi, 23" Kesitsel Calisma ortami, Parametrik Calisma ortami ve karsilanmamis hemsirelik bakimi arasinda

ark. ozel hastanede calisan algilanan hemsire olmayan anlamli bir iligki bulunmamustir.

olmak Uzere toplam 138 yeterliligi, spearman

2021 pediatri hemsiresi karsilanmamig bakim korelasyon

analizi ve
pearson ki-

Gek Cumhuriyeti kare testi

(25)

Galikusu incekar Ug egitim-arastirma Kesitsel Karsilanmamis Gegerlilik Hemsirelerde fazla is yukiniin, zamaninda yapilmasi gereken

ve ark. hastanesi ve bir Universite bakimi ve nedenlerini kapsaminda  bakim faaliyetlerini karsilayamamasina neden olabilecegi

hastanesinde calisan 222 belirleyen MISSCARE dogrulayic bulunmustur.

2020 pediatri hemsiresi Anketi-Pediatri ve aciklayic

versiyonunun faktor analizi, Hemsirelerin %98' i, en az bir hemsirelik faaliyetini kagirdigini
belirtmistir.
Turkge gegerlilik ve Guivenirlik

Tiirkiye guvenilirlik calismast kapsaminda  posireler tarafindan atlanan ilk (¢ aktivite, ilaci belirlenen

zamandan 30 dakika 6nce veya sonra uygulamak, hastaya 15
Cronbach dakika icinde order edilen bir ilaci uygulamak ve ebeveynleri
alfa, bakima dahil etmektir.

(21) test tekrar Hemsirelerin hi¢ kagirmadiklan ilk tg aktivite el yikama, vital
testivesinif  bulgulari bakim planina goére degerlendirme ve santral ve
ici korelasyon  periferik kateter alanini protokole gore degerlendirme olarak

analizi belirlenmistir.

Elmaoglu ve Bir kadin dogum ve cocuk Tanimlayici Mesleki ozellikler ve Kolmogorov-  Hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir bakimi karsilayamadig,

Ozdemir hastaliklari hastanesinde kesitsel karsilanmamis bakim smirnov’ bunun nedenleri ise mesleki 6zellikler (hemsirelik meslegini

calisan 403  pediatri testi, Anova, isteyerek segmeme, vardiyali calisma) ve mesleki deneyiminin

2022 hemsiresi Student-t az olmasi olarak bulunmustur.
testi, Mann-

. Whitney u

Tirkiye testi

(26)

Gathara ve ark. Kamu ve ozel olmak Kesitsel- Karsilanmamis bakim Gozlemsel Yiiksek hasta-hemsire orani ile karsilanmamis bakim arasinda

lzere alti hastanede gozlemsel sikhg analiz ve glcla bir iliski oldugu bulunmustur.

2019 yenidogan  kliniklerinde dogrusal

216 yenidogan regresyon Hemsire basina =12 bebek orani ile <3 bebek orani

Kenya kiyaslandiginda, hemsirelik bakim endeksinde (NCI) 24 puanlk

bir azalma ile iligkilendirilmistir.

(14) ) AU -
En sik karsilanmamis bakim faaliyetleri; yenidoganin hemsirelik
gozlemi ve fototerapi uygulanan bebeklerin degerlendirilmesi
iken, en az karsilanmamis bakim faaliyetleri hasta teslimi ve

gerektiginde alt degistirme olarak bulunmustur.

Kim ve Chae Veriler cevrim ici Kesitsel Karsilanmamis bakim T testi, tek En sik karsilanmamis bakim faaliyeti, bebege gelisimsel bakim

toplandigi icin hastane sikigi ve nedenleri yonlu varyans  saglamak olurken, en az karsilanamayan bakim faaliyeti aldigi

2022 ozelligi belirtilmemis. (Anova), cikardigi takibini yapma olmustur.
levene testi

ve coklu Birim iginde acil durum veya hastalardan birinin durumunun
Kore regresyon dnde degismesi, cal da cesitli nedenler
iz olumsuz ydnde degismesi, calisma sirasinda cesitli nedenlerle
118 yenidogan yogun ana boltinmeler, hemsire eksikligi, ok fazla yatis veya taburculuk,
(18) A hasta sayisinda artis sirasiyla karsilanmamis bakimi etkileyen en
bakim hemsiresi s 3
onemli nedenler olarak bulunmustur.

Lake ve ark. 171 egitim hastanesinde Kesitsel Calisma ortami, Tanimlayici Kotl calisma ortamlarinin  gerekli hemsirelik  bakiminin

calisan 1247 yenidogan bakim kalitesi, hasta istatistikler, verilmesini engelledigi bulunmustur.

2016 yogun bakim hemsiresi glvenligi ve hasta lojistik

sonuclan regresyon, Profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen calisma

ABD vary?n_s ortamlarinin, kritik durumdaki bebeklerin iyi olma hali (well-

analizi being) ile iliskili oldugu bulunmustur.

(23) Daha iyi calisma ortamlarinda calisan hemsirelerin; bakimin
kalitesini olumsuz degerlendirmesi %66, hasta gtivenligi sorunu
bildirme orani %80, sik santral kateter enfeksiyonu orani %68
ve taburculuktan sonra ebeveynin bakimi yonetme becerisini
zayIf olarak degerlendirme oraninin %51 daha dusik oldugu

bulunmustur.

Lake ve ark. Genel hastaneler, ¢ocuk Kesitsel Calisma ortami, is Tanimlayici Hemsirelerin bir ve daha fazla bakimi kagirma orani %52.7 olarak

hastaneleri ve  genel ytiki ve karsilanmamig istatistikler, bulunmustur.

2017a hastaneler icindeki cocuk bakim varyans

hastra]nelenné:ien I 223 analizi, lojistik Olumsuz galisma ortamlarinda iyi ¢calisma ortamlarina kiyasla,
ABD astanede calisan regresyon 12 hemsirelik bakim faaliyetinden 9'u icin, karsilamayan bakim
%50 daha yiiksek bulunmustur.
8 2187 pediatri hemsiresi
@8 (YYBU, CYE,Ut );e genel Daha iyi calisma ortamlarinda bakimi kagirma %40 daha dsiik
pediatri iken, hemsire bagina her ilave bir hastanin bakimi kagirma
durumunu %70 arttirdigi bulunmustur.
Lake ve ark. Egitim hastanelerinde Kesitsel Hasta yuik, Tanimlayici Hasta-hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde hemsireler,
134 yenidogan yogun  (retrospektif) profesyonel istatistikler hemsirelik bakiminin yarisint karsilayamamiglardir.
2017b bakimda galisan hemsirelik 6zellikleri, ve lojistik
K gal||§ma ortambl vke regreiy(_)n Hemsire basina ilave bir hasta, bakimi kagirma olasiligini 1,39
ABD 1037 yenidogan arstianmamis bakim analizi kat artirmistir.
hemsiresi
(15) Daha iyi calisma ortaminin, bakimi kagirmay yaridan fazla

oranda azalttigi belirlenmistir.

Mesleki deneyimin artmasinin, bakimi kagirmayr azalttigs;
ilave bir yillik deneyimin karsilanamayan bakimi %1 azalttigi
bulunmustur.
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Lakeveark. 2018 Kamu ve ozel 280 Kesitsel Is yuka, calisma Tanimlayici En sik karsilanmamis bakim faaliyetleri hasta konforu ve
hastanede calisan 5861 ortami, karsilanmamig istatistikler, danismanlig ile ebeveyn egitimi olarak belirlenmistir.
yenidogan yogun bakim bakim lojistik

hemsiresi regresyon Calisma ortamini degerlendirme 6lcegindeki her bir birimlik
ABD artisin herhangi bir bakimi kagirmada %34 liik azalma ile iligkili
oldugu bulunmustur.
Is yukiinde bir birimlik artisin, bakimi kagirmada %75lik bir
artigla iliskili oldugu belirlenmistir.

(19)

Hasta yogunlugundaki her bir birimlik artisin, bakimi kagirmada
%47'lik bir artisla iligkili oldugu bulunmustur.

Lake ve ark. Kamu ve 6zel olmak tizere  Kesitsel ve Karsilanmamis Korelasyon En sik karsilanmamis bakim faaliyeti; ailelere egitim ve
30 yenidogan yogun iliski arayici bakim ve ebeveyn analizi ve danismanlik olurken, en az atlanan bakim faaliyeti, agiz bakimi

2020 bakim tinitesi, memnuniyeti olmustur.

coklu
Her birimden taburcu regresyon Hemsireler en az bir bakim faaliyetini kagirmislardir; hemsirelerin
edilecek bebeklerin 10 analizi %10'undan fazlasinin ebeveynleri ilgilendiren aktiviteleri
ebeveyni

ABD o - .
karsilayamadigi bulunmustur (egitim verme, emziren annelere

a” yardim etme ve aileleri taburculuga hazirlama gibi).
Karsilanmamis bakim faaliyetleri ortalama sayisindaki bir birimlik
diistis, ebeveynlerin bakim ve tedaviden memnuniyetinde 0,08

puanlik bir artisla iliskilendirilmistir.

Lake ve ark. Kamu ve o6zel 190 Kesitsel ve  Karsilanmamis bakim Tanimlayici Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile cok diistik dogum agirlikli
hastanede calisan 6963 iliski Arayici ve hasta sonuglari istatistikler bebeklerin hastanede daha uzun kalis siiresi ve daha yiiksek

2022 yenidogan yogun bakim ve ¢oklu dolasim enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
hemsiresi ~ ve 7595 regresyon

ABD yenidogan analizi Karsilanmamis bakimdaki bir birimlik artisin, 1,5 kat daha
yuksek dolasim enfeksiyonu, 2.7 glin daha uzun hastanede

kalma ile iliskili oldugu bulunmustur.

(27)

Jankowska- Bir Giniversite hastanesinin Kesitsel Karsilanmamig bakim Mann- Yorgunluk arttik¢a, bakimi kagirma orani da artmaktadir.

Polaiska ve ark. pediatrik onkoloji, ve yorgunluk whitney testi,
f;,e.'T‘at°'°J' vle kemik Kruskal-vx;(alllls 8 saatlik vardiya diizeni ile karsilastinldiginda, 12 saatlik

2021 Iblgll" . t:jansp alntasyogg testi, coklu vardiya dlzeni karsilanmamig bakim 6lcegi (BERNCA) puanini

0 umunhe calizan regrlgsyon ortalama 0,771 puan artirmistir; 12 saatlik vardiyalarda calisan

Polonya emsire Sﬁna.m Ve?lk hemsirelerin, 8 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelere kiyasla

a"zlers(iEWI daha sik karsilanmamig bakim deneyimledigi bulunmustur.

(31)

Rochefort ve ark. 7 yenidogan  yogun Kesitsel Karsilanmamig bakim, Coklu Hemsirelerin ~ %15,2'si  ebeveynlerin ~ ve  bebeklerin
bakim tnitesinde ¢alisan taburculuga hazirlik ve regresyon taburculuguna yeterince hazirlanmadigini ve %54.4'tintin de

2016 agri yonetimi analizi agrinin iyi yonetilmedigini diisinmektedir.

285 yenidogan hemsiresi

Kanada Ebeveyn destegi ve egitimi ile bebek konfor bakiminin
karsilanamamasindaki her bir birimlik artisin, yogun bakimdan
taburculuga hazirlanmayr  %4,1'lik  bir oranda azalttigi

belirlenmistir.

(28) Ebeveyn destegi ve egitimi ile bebek konforu bakiminin
karsilanamamasinda her bir birimlik artisin, hemsirelerin yogun
bakimda agrinin iyi yonetildigine dair algisimi %19,2'lik bir

oranda azalttigi belirlenmistir.

Rochefort ve Kamu hastanelerinde Kesitsel Calisma ortami Tanimlayici Daha iyi ¢alisma ortamlari, daha dustk karsilanmamis bakim,

Clarke, dokuz yenidogan bakim ozellikleri, is doyumu, istatistikler daha az tiikenmislik, iyi bakim kalitesi ve is doyumu ile iligkili
Unitesinde ¢alisan 553 tukenmislik, ve ¢oklu bulunmustur.

2010 yenidogan hemsiresi bakim kalitesi ve regresyon

karsilanmamis bakim analizi Calisma ortaminda iyi hemsire-hekim iliskilerinin karsilanmamis

Kanada bakimda %4luk bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Yetersiz zaman nedeniyle en sik karsilanamayan bakim
faaliyetleri; taburculuk planlamasi, ebeveyn destegi, ebeveyn

© egitimi ve bebegi rahatlatma olmustur.

Yeterli hemsire ve yeterli kaynak saglandiginda ebeveyn destegi
ve egitimi, bebegi rahatlatma ve taburculuk planlamasi gibi
bakim faaliyetlerini karsilayamama yaklasik %11 azalmistir.

Rozensztrauch ve Universite hastanelerinde Kesitsel Karsilanmamis bakim Varyans En sik karsilanmamis hemsirelik faaliyetleri; ebeveyn destegi,

ark. calisan 90 yenidogan analizi, ebeveyn egitimi, bebegi rahatlatma, bakimin koordinasyonu ve

yogun bakim hemsiresi Kruskal-wallis taburculuk planlamasidir.

2021 testi, Fisher'in

Isd testi,
Dunn'’s testi,

Polonya Post-hoc

analizi ve

(20) Shapiro-wilk

Smith ve ark. Kamu ve o6zel 280 Kesitsel Karsilanmamis bakim, Lojistik Karsilanmamis hemsirelik bakiminin, hemsirelerin is doyumu ve
hastanede calisan 5.824 is doyumuve isten Regresyon isten ayrilma niyetini etkiledigi bulunmustur.

2019 yenidogan hemsiresi ayrilma niyeti, calisma Analizi

ortami, hasta profili,is Karsilanmamis hemsirelik bakimindaki her bir birimlik artis, is

ABD doyumunda 0,26 azalma ve isten ayrilma niyetinde %29 artis ile

ylku, egitim deneyimi, iliskilendirilmistir.

(29)

licret ve yenidogan
yogun bakim
(nitesinden
memnuniyet
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Tubbs-Cooley ve Veriler, American Nurses Kesitsel Karsilanmamig Tanimlayici En sik kargilanmamis bakim faaliyetleri; hemsire vizitleri
ark. Credentialing Center bakim sikligi ve istatistikler (rounds), entiibe bebekler icin agiz bakimi, ebeveynleri
(ANCC) veri tabanindan karsilanmamis bakima egitme ve bakima dahil etme ve agizdan beslemedir. El hijyeni,
2014 cekildiginden hastane neden olan faktérler fiziksel degerlendirme ve ilag uygulamasi en az karsilanmamis
ozelligi belirtilmemis. faaliyetleri olmustur.
ABD 230 yenidogan yogun Karsilanmamis bakimin en yaygin nedenleri ise sik bolinmeler,
bakim hemsiresi acil mudahale gerektiren hasta durumlari ve birimdeki hasta
7) yogunlugunda beklenmedik bir artis olarak bulunmustur.
Tubbs-Cooley ve Miknatis ve miknatis Kesitsel Karsilanmamis Tanimlayici Miknatis ve miknatis olmayan hastanelerde, “ebeveynleri
ark. olmayan hastanelerde hemsirelik bakimi istatistikler taburculuga hazirlama” harig diger bakim aktiviteleri neredeyse
402 yenidogan yogun ve karsilanmamig ve lojistik esit siklikta karsilanamamistir.
2016 bakim hemsiresi hemsirelik ba}klml regresyon
nedenleri analizi Miknatis hastanelerde, miknatis olmayan hastanelere
ABD kiyasla hemsirelerin ebeveynleri taburculuga hazirlamayi
karsilayamama %75 daha diisiik bulunmustur.
Miknatis hastanelerin miknatis olmayan hastanelere kiyasla
bakimi  kagirma nedenleri; (diger hemsirelerle iletisim
(24) kopuklugu (%68), ekipman/prosediir/politika hakkinda bilgi
eksikligi (%64), ekip Uyelerinden destek eksikligi (%51), tibbi
personelle gerginlik veya iletisim kopuklugu (%49) ve yetersiz
sayida yardimci personel (%47) daha dustik bulunmustur.
Tubbs-Cooley ve Bir tip merkezinde galisan Kesitsel Hemisirelerin is yuki Tanimlayici Hemgsirenin bir vardiya sirasinda is yikindeki her 5 puanhk
ark. 136  yenidogan yogun ve karsilanmamig istatistikler, artigin, bakimi kagirmada %22 ‘lik bir artigla iligkili oldugu
bakim hemsiresi hemsirelik bakimi korelasyon bulunmustur.
2019 analizi
ABD
(22)
Kaynaklar 12. Peters MDJ, Marnie C, Tricco AC, Pollock D, Munn Z, Alexander L,
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Abstract

Nutrition is helpful in preventing depression and reducing its symptoms in depressed
patients. This is because when the pathophysiology of depression is examined,
deficiencies in certain nutrients are observed. Oxidative stress is also known to
cause inflammation, which can contribute to the pathophysiology of the disease.
We examined the effectiveness of anthocyanin, which is known to be an antioxidant,
on depression. Related articles were searched in the Web of Science database. The
combinations of the following terms were used for the search: “Anthocyanidin” OR
“Anthocyanidins” OR “Anthocyanin” OR “Leucoanthocyanidins” AND “depression”. 71
abstracts were reviewed, 55 full-text articles were examined, and 7 papers met all of
the inclusion criteria. According to these studies, anthocyanin may offer protection
against depression and can alleviate its symptoms. Oxidative stress and deterioration
in neurogenesis are the mechanisms behind inflammation. Various human, animal, and
in vitro studies demonstrate that anthocyanins possess strong anti-inflammatory and
antioxidant properties.

Keywords: Anthocyanins, depression, antioxidant.

Oz

Beslenme, depresyon hastalarinda depresyonun 6nlenmesinde ve semptomlarinin
azaltiimasinda yardimcidir. Clinkii depresyonun patofizyolojisi incelendiginde baz
besinlerde eksiklikler goriltr. Oksidatif stresin ayrica hastaligin patofizyolojisine
katkida bulunabilecek inflamasyona neden oldugu bilinmektedir. Antioksidan oldugu
bilinen antosiyaninin depresyon Uzerindeki etkisi incelenmistir. Web of Science
veritabaninda “Antosiyanidin” VEYA “Antosiyanidinler” VEYA “Antosiyanin” VEYA
“Leucoantosiyanidinler” VE “depresyon” terimleri taranmis ve bu tarama sonucunda
ctkan makaleler incelenmistir. Tarama sonucunda 71 makale bulunmus ve Ozeti
incelenmistir. Uygun gorilen 55 makalenin tam metini incelenmis ve 7 makale dahil
edilme kriterlerinin timni karsilamistir. Bu calismalara gore, antosiyanin depresyona
karsi koruma saglayabilir ve depresyonun semptomlarini hafifletebilir. Oksidatif stres ve
norogenezdeki bozulma inflamasyonun arkasinda yatan mekanizmalardir. Cesitli insan,
hayvan ve in vitro calismalar, antosiyaninlerin gliclii anti-enflamatuar ve antioksidan
ozelliklere sahip oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antosiyaninler, depresyon, antioksidan.

1. Giris

The term“depression”is defined as a condition of pessimism
and low mood. “Depression” is derived from the Latin word
“depressus” and means “to suppress or to be low. The
symptoms of depression include constant and intense
negative emotions, difficulty with daily activities, and a lack
of mental and physical energy (1). Over 300 million people
worldwide suffer from depression (4.4% of the adult
population) (2). It has also been reported that there has
been a significantincrease in these rates with the COVID-19
pandemic (3,4). There are several risk factors for depressive
disorders, including gender, income, social status, alcohol
and drug use, genetic and epigenetic mechanisms, stress,
inflammation, and dietary habits (5).

During the last few years, scientific research has
demonstrated a connection between mental health and
nutrition, and scientists have concluded that mental and
physical health are intertwined (6,7). Depressive disorders
can be reduced through improvements in diet, which is a
manageable risk factor for depression (5). Foods can have
an effect on the chemical composition of our brains by
altering our mental state. Microbiota, neurotransmitters,
and certain compounds in foods play a significant role in
mood regulation (8). It has been determined in human
studies that dietary components have antioxidant/
anti-inflammatory activities and improve cognitive and
depression outcomes (9). It is well-known that dietary
polyphenols are among the most important antioxidants
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in foods. Numerous dietary polyphenols have been linked
to the reduction of depression symptoms. Flavonoids,
an influential class of polyphenols, have antidepressant
content and are protective against depressive symptoms
(10). Anthocyanins are natural flavonoids, meaning “blue
flower” in Greek (11). It is abundant in seeds, flowers,
leaves, and fruits in plants. There are numerous examples
of fruits and vegetables that turn from green to purple
or red when ripe and accumulate anthocyanins (12). The
biological activities of anthocyanins have been extensively
studied; researchers have found that components in the
anthocyanins possesses antimutagenic, antioxidant, anti-
inflammatory, and antimicrobial properties (13).This review
examines the effectiveness of anthocyanin on depression-
related symptoms in light of the relevant literature, taking
into consideration the pathophysiological pathways that
contribute to depression.

1.1. Relationship Between Depression and Anthocyanin

Animportant aspect of depression's pathophysiology is the
fact that it is a complex disorder, with multiple mechanisms
involved (10). These mechanisms include disorders in
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA), biogenic
amine hypothesis, neuroinflammation, genetic, immune
and environmental factors. Decreases in an individual's
neurogenesis, abnormalities in the second messenger
system, and elevated corticotropin-releasing factor (CRF)
levels may also contribute to depression (14). As of right
now, depression has been associated with oxidative
stress, which occurs when the ratio of reactive species
overflows and the antioxidant defenses fail to detoxify
these reactive components, resulting in potential damage
to lipids, proteins, and DNA (15). In spite of this, the precise
mechanism responsible for the development of depression
and progression of the disease after it develops remains
unclear (10). Several in vivo studies have investigated
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the anti-depressant properties of natural flavonoids and
carotenoids, with largely positive outcomes (16). The
flavonoids rutin, quercetin, apigenin, epigallocatechin
gallate, myricetin, hesperidin, kaempferol, naringenin,
formononetin, beta-carotene, beta-cryptoxanthin,
lutein, and genistein have been demonstrated to have
antidepressant properties in animal model (10). In recent
studies, there has been a negative association between
phenolic acid, flavanones, and anthocyanin intake and
depression symptoms (10,17,18). A high antioxidant activity
is attributed to anthocyanins, which have the potential to
damage DNA, activate estrogen, inhibit enzymes, inhibit
inflammation, and inhibit the peroxidation of lipids (19—
21).

There is increasing demonstration to suggest that
increased monoamine oxidase (MAO) level is associated
with different neurological disorders, including depression
(22). Changes in mood can result from diminished levels
of monoamine neurotransmitters in the brain. As a result
of the increase in monoamine neurotransmitters and
their receptors, depression can be treated; this is the basis
for using antidepressants as a first-line treatment in the
treatment of major depression. (19). It has been reported
that anthocyanidins isolated from hibiscus flowers
inhibited the MAO-A and MAO-B activities of mice in a
study based on forced swimming and tail suspension tests.
In their study, hibiscus flower extract significantly alleviated
depressive-like behavior, primarily via modulation of the
serotonergic, noradrenergic, and dopaminergic systems
(23). Similarly, another study showed that purified
anthocyanins from purple cauliflower (PAPC) significantly
improved depression-like behaviors, increased level of
monoamine neurotransmitters, and inhibited monoamine
oxidase in the mice’s brain. PAPC increased the monoamine
neurotransmitter level by inhibiting MAO and improved
depression. It promoted neurogenesis and dendrite
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astroglia catalyze the oxidation of monoamines.
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inhibiting MAD activity.
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In depression

Increased oxidative siress results in lipid, protein, and DNA damage. This may cause a decrease in Brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) and dysfunction in neuronal activity. Furthermare, oxidative stress Increases the production of MAD-A (Monoamine oxidase-A) and
MAD-B (Monoamine oxidase-B) and causes a decrease in the 5 hydroxytryptophans (5-HT) in the synaptic clefi. Both a reduction in the
BDNF and 5-HT can trigger depression-related behaviors. Anthocyanine can help these pathways work properly by reducing oxidative
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Figure 1. MAO and depression (Created by the authors based on information highlighted in the study of Dreiseitel et al. (2009) and Fang et al. (2020))
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development as a result of increasing BDNF (Brain-derived
neurotrophic factor) expression by regulating the ERK/
CREB/BDNF signaling pathway (Figure 1) (18, 22).

2. Methods

Related articles were searched in the Web of Science
database. Studies were systematically and comprehensive
reviewed using inclusion and exclusion criteria (Fig 2). A
combination of the following terms was used to conduct
the search: “Anthocyanidin” OR “Anthocyanidins” OR
“Anthocyanin”OR“Leucoanthocyanidins” AND “depression”.
Inclusion criteria were studies evaluating the relationship
between nutrients and Chronic Fatigue Syndrome (CFS) in
the Englishlanguage and open access articles were scanned
using associated keywords without year limitation. As an
additional step, the references of the last remaining articles
related to the subject were manually scanned. Articles that
did not directly mention the relationship of anthocyanins
to depression and that evaluated all flavonoids in plants
together were excluded (Figure 2).
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Figure 2. Flow chart of the study

3. Results

In this review, the full texts of seven studies were reviewed.
Two of these are human studies, one of these is an in vitro
study, and four are animal studies (Table 1).

Chang et. al. (24) evaluated the flavonoid consumption
of 10752 individuals with incident depression between
the ages of 36-80. The consumption of total flavonoid
and subclasses (anthocyanins, flavones, flavanones,
flavan-3-ols, flavonols, proanthocyanidins, and polymeric
flavonoids) was evaluated every 2-4 years by validated food-
frequency questionnaires. Participants were categorized
into five quintiles based on their flavonoid consumption.
Participants' depression-related symptoms were evaluated
using the 10-item version of the Center for Epidemiologic
Studies Depression (CESD-10), 5-item Mental Health
Index, and the 15-item version of the Geriatric Depression
Scale (GDS-15). It was found that flavonol, flavone, and
flavanone intakes inversely correlated with depression

risk. In a comparison of the consumption of flavonoid-
rich foods among quintiles, the risk of depression in the
quintile 5 group was reduced by 7-10% compared to
the quintile 1 group. According to adjustment for age
and response to the survey, the group with the highest
anthocyanin and proanthocyanidin intake (quintile 5) had
a significantly lower risk for depression than the group
with the lowest intake (quintile 1). The highest anthocyanin
and proanthocyanidin intake group showed significant
reductions in depression symptoms when compared with
the quintile T among participants with late-life depression
(>65 years), as assessed by physician diagnosis, regular
use of antidepressant medications, or severe depressive
symptoms.

Another study (10) examined the relationship between
dietary  flavonoid  consumption and  depression
symptoms among individuals ages 45-69. In this study,
1703 participants were divided into two groups: control
subjects (n = 1703) and depressed subjects (n = 487). A
semi-quantitative food frequency questionnaire was used
to assess daily dietary intake, including macronutrients,
flavonoids and carotenoids. Depressive disorder screening
was conducted using the Beck Depression Inventory-Il
and Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale.
As a result of the study, it was determined that individuals
with depressive symptoms consumed less total flavonoids
such as anthocyanins, flavonols, and isoflavonoids. While
the mean consumption of Anthocyanin in the control
group was 874 + 0.19, this value was 7.29 + 0.31 in
depressed individuals (p=0.00). According to a multivariate
regression analysis, zeaxanthin, phenolic compounds,
flavones, lycopene, and anthocyanins were negatively
related to depressive symptoms. The study also revealed
that most flavonoids bind strongly to two important
targets in depression, monoamine oxidase A (MAO-A) and
monoamine oxidase B (MAO-B).

Dreiseitel et. al. (23) determined the affinity of anthocyanin
for MAO-A and MAO-B using in vitro evaluation method in
their study. In the study, proanthocyanidins, anthocyanidin-
3-glycosides,  anthocyanidin-  3,5-diglucosides, 25
anthocyanidins, and phenolic metabolites were examined
using a luminometric MAO assay. Anthocyanidins exhibited
the highest inhibition of MAO-A as indicated by their IC50
values (Mean IC50 value is 29.2 + 4.4), Anthocyanidin-3-
glycosides (Mean IC50 value is 36.9 + 5.8), Anthocyanidin-
3,5-diglucosides (Mean IC50 value is 97.3 + 31.0). For
MAO-B, IC50 values indicated the strongest inhibition
by anthocyanidins (Mean IC50 value is 32.7 + 10.5),
Anthocyanidin-3-glycosides (Mean IC50 value is 36.8 + 5.2
). Anthocyanidin-3,5-diglucosides (Mean IC50 value is 155.7
+ 84.4). As a result of the study, it was determined that
anthocyanins and their aglycones can regulate neuronal
activity by inhibiting MAO and provide improvements in
depression-related symptoms.

Varadinova et. al. (25) investigated the pharmacological
activities of anthocyanins on experimental depression
parameters. Forced Swimming Test and 8-arm radial maze
test were applied to Male Wistar rats weighing 270-330g.
The rats were divided into two groups. While aqueous
anthocyanin solution (once daily with anthocyanins
extracted from red wine (Dr. Winfred Berr; 200 mg/kg
p.o) was given to one group, physiological solution was
applied to the another group for 24 days. They were

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 9(2): 291-297

293



Akduman ve ark, Potential effects of anthocyanin on depression: A review

Table 1. Summary of studies showing the relationship between anthocyanin and symp of depr
5o
'.‘5 5 Participant Material Evaluation Scale Results
<z
) Age:36-80y  Human Total flovonoid and subclasses were evaluated by validated It has been determined that the risk of depression (especially
S food- frequency questionnaires late-life (>65 years) depression) decreases as the consumption
S 10752 of anthocyanin and proantocyanidine increases.
= incident Depression symptomps were assessed by using Mental Health
] deppression Index, CESD-10 and GDS-15
g, case
H According to the flavonoid consumption of the participants,
S they were divided into 5 quintiles.
Age:45-69y  Human Dietary intake were assessed semi-quantitative food frequency Individuals with depressive symptoms consumed less total
questionnaire. flavonoids such as anthocyanin, flavonols and isoflavonoids.
®o
° E Depressive disorder screening was conducted using the Beck
£9 Depression Inventory- Il and Center for Epidemiologic Studies-
S8 Depression Scale.

. - In vitro Affinity of anthocyanins detected for MAO isoforms A or B. Anthocyanins and their aglycons achieve MAQ inhibition in
R vitro that is compatible with central nervous functionalities
T Using a luminometric MAO assay, 25 anthocyanidins,

28 anthocyanidin-3-glycosides, anthocyanidin- 3,5-diglucosides,
.5 8 proanthocyanidins, and phenolic metabolites were examined.
&3

Specific Animal Purified anthocyanin from purple cauliflower (PAPC) on chronic PAPC treatment significantly improved depression-like
) pathogen- unpredictable mild stress (CUMS) induced mice model of behaviors in mice following CUMS, increased monoamine
2 o free female depression were investigated. neurotransmitter content and inhibited MAQ in the brain.
= mice

S . ) . )

o8 : . : : It also increased the expression of tyrosine receptor kinase B,
£ o After three weeks of CUMS induced, the mice were intragastric L=
) administration with PAPC for six weeks. BDNF, ERK1/2 and CREB in hippocampus.

Male Wistar Animal The rats were divided into two groups. Immobility time was significantly reduced in the anthocyanin
= rats group compared to the stress group.
S Group 1; Aqueous anthocyanin solution (once daily with Th Its d trat ianificant i tin th
o anthocyanins extracted from red wine (Dr. Winfred Berr; 200 mg/ e (elsu S emorf\shra €a s!gnrlf can Pl]mprovem&;n I'" e
- kg p.o) for 24 days spatia memory o the rgts (is this in t (?8 arm radial maze (est,
: treated with anthocyanins. There is an important decrease in
7} the number of errors done by the Il group compared to the |

Group 2; Physiological solution was applied for 24 days. group.

k- They were exposed to light stress for the first 14 days and the

S FST test was performed on the 15th day and the 8-arm radial
>N maze test was performed on the 15th and 25th days.

Adult male Animal Methanol extract containing anthocyanins (MHR) (30 and The animals completed the TST and the FST in less time when
7; S Swiss Albino 100 mg/kg) and anthocyanidins (AHR) (30 and 100 mg/ kg) of given the extract in addition to the medicine.
N Mice Hibiscus rosa-sinensis flowers was used
==
& Mice were evaluated using behavioral tests (TST and FST).
&%
Male ICR Animal Mice were fed with standard diet and water ad libitum and were  Proanthocyanidin significantly reduced immobility time in
mice allowed to acclimate 7 days before they were used. both tail suspension and forced swimming tests in a dose-
~ dependent manner.
Iad Mice were administered vehicle, proanthocyanidin (12.5, 25
g «;r:jd 50 'Sglkﬁ) orimipramine (10 mg/kg) for 1 day (Day 1) and Proanthocyanidin produced a marked increase of 5-HT levels
8 ays (Day 7). at 25 and 50 mg/kg
=
o

g Proanthocyanidin exerted an antidepressant effect by affecting

x the monoaminergic neurotransmitter system.

Abrevations: CESD: Center for Epidemiologic Studies Depression; GDS: Geriatric Depression Scale; MAO: monoamine oxidases; BDNF: Brain-derive neurotrophic factor;
ERK1/2: Extracellular-regulated kinase ¥2; CREB: cAMP-responsive binding element; TST: Tail suspension test; FST: Forced swim test

exposed to light stress for the first 14 days and the FST
test was performed on the 15th day and the 8-arm radial
maze test was performed on the 15th and 25th days. The
results demonstrated a significant improvement in the
spatial memory of the rats (is this in the 8 arm radial maze
test), treated with anthocyanins. There was an important
decrease in the number of errors done by the Il group
compared to the | group.

Shewale et. al. (26) evaluated the anti-depressant activity
of methanol extract of Hibiscus rosa-sinensis flowers
containing anthocyanins (MHR) (30 and 100 mg/kg) and
anthocyanidins (AHR) (30 and 100 mg/kg) using adult male
Swiss Albino mice. Behavioral tests such as tail suspension
test (TST) and forced swim test (FST) associated with
depressive symptoms were administered to mice. As the
study group received imipramine (10 mg/kg) (It is a tricyclic
antidepressant used to treat depression) as a positive
control, the results showed similar results to those found

in the imipramine group, with a significant reduction in
immobility time in TST and FST. The extract significantly
decreasedTSTand FSTbyreducing the effects of Haloperidol,
a D2-like dopamine receptor antagonist, prazosin, an
a-adrenoceptor antagonist, and p-chlorophenyl alanine,
a serotonin synthesis inhibitor. Anthocyanin has been
demonstrated to regulate depression-related behaviors by
affecting dopaminergic, noradrenergic, and serotonergic
systems.

Xu et. al. (27) administered 12.5, 25, and 50 mg/kg of
proanthocyanin or 10 mg/kg imipramine to male ICR
mice and monitored depression-related behaviors using
behavior tests. They also measured 5-hidroksitriptamin
levels in different parts of the brain. Both tail suspension and
forced swimming tests were significantly reduced by oral
administration of proanthocyanidin at doses of 25 and 50
mg/kg for 7 days. Furthermore, proanthocyanidin produced
a marked increase in 5-HT levels when administered at
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25 and 50 mg/kg. Based on the findings of the study,
proanthocyanidin could exert antidepressant effects by
affecting monoaminergic neurotransmitters.

4, Discussion

Mental diseases have a greater burden on health, social
and economic, and cause negative effects on the health of
the individual by causing disability. Depression has a broad
spectrum among mental ilinesses. However, relatively few
longitudinal studies are available to evaluate dietary factors
that may play a significant role in depression’s etiology
(28). In both cross-sectional and longitudinal studies, the
Mediterranean diet and a diet rich in anti-inflammatory and
antioxidant nutrients have been associated with a reduction
in depression risk (29-31). Inflammation may develop as a
result of oxidative stress. Increasing oxidative stress causes
the oxidation of proteins, DNA, lipids, and many molecules
in the body and triggers neuron degeneration, especially in
brain cells. In brain tissues, ROS can regulate synaptic and
non-synaptic communication between neurons, resulting
in neuroinflammation and cell death (32). It is known that
the increase in proinflammatory cytokine levels causes
pathologies in neurotransmitter metabolism. There are
several different mechanisms of inflammation caused
by oxidative stress. One of these is the mechanism by
which increased ROS as a result of decreased tripeptide
glutathione (GSH), an intracellular thiol antioxidant, can
lead to immune response imbalances and inflammation
(33). The release of PRDX2, an intracellular enzyme, is
also induced by inflammation. Upon release, it acts as an
inflammatory mediator redox-dependently, stimulating
macrophages to produce and release tumor necrosis factor-
alpha (TNF-alpha) (34). Kim et al. (31) found that there was
an increase in blood circulation of tumor necrosis factor-a,
interleukin-6, interleukin-13, and other acute phase proteins
in depressed individuals. Similarly, Howren et al. (35) as
a result of their meta-analysis, found that many studies
in the literature emphasized increased proinflammatory
cytokine levels in individuals with depression. Here, it can
be thought that an important mechanism is a pathway
mediated by the endothelial dysfunction that develops
with the release of proinflammatory cytokines (36).
Endothelial cells are cells that secrete BDNF. It is emphasized
that endothelial dysfunction results from inflammation
that causes inhibition of BDNF expression and this causes
neuronal dysfunction (37). BDNF is effective in the proper
functioning of many neuronal mechanisms. It is involved
in the neurogenesis, differentiation, and maturation of
neurotransmitters; A major effect of this substance is
the modulation of synaptic plasticity and the proper
functioning of the central and peripheral nervous systems
(38). Depression is associated with decreased BDNF levels in
the blood samples, prefrontal cortex, and hippocampus (39-
41). Impairments in tryptophan metabolism as a result of
increased levels of proinflammatory cytokines is the second
mechanism in the increase of depressive symptoms due to
inflammation. As an essential amino acid, tryptophan plays
a major role in the production of serotonin. While some of
the tryptophan is metabolized in the liver via kynurenine,
the remaining tryptophan is used for 5-HT synthesis.
In cases where pro-inflammatory cytokines increase,
tryptophan can be oxidized, which impairs serotonergic
neurotransmission in the brain (42). As we emphasized in
our previous review, 5-HT enters the serotonin synthesis
pathway in the presence of pyridoxal 5 phosphate. During

stress and inflammation, instead of serotonin release from
tryptophan, tryptophan 2,3-dioxygenase and indoleamine
2,3-dioxygenase enzymes induce kynurenine synthesis
(43). By causing deterioration in neurotransmitter pathways
and a decrease in BDNF levels in the brain, the metabolic
pathways we highlighted above suggest that oxidative
stress can increase depression symptoms. It is concluded
that a diet rich in antioxidant nutrients can regulate the
symptoms of depression.

In addition to acting as antioxidants, anthocyanins
also increase the activity of the antioxidant enzymes
super superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), and
glutathione peroxidase (GPx). In a study by Bakuradeze et
al. (44) individuals consumed anthocyanin-rich fruit juice
for 8 weeks, and an increase in SOD levels was observed
as a result of the study. They also found a reduction
in CAD enzyme levels in their study. On the contrary,
according to Kuntz et al. (42) the intake of anthocyanin-
rich juices or smoothies increases plasma SOD and CAT
activities, but does not affect SOD activity in erythrocytes
after 14 days. In one study, after consuming 160 mg of
anthocyanins twice daily for 24 weeks, plasma levels of
oxidative stress biomarkers (8-iso-prostaglandin F2a (8-iso-
PGF2a), 13-hydroxyoctadecadienoic acid (13-HODE))
were significantly reduced (p<0.05). Several studies have
demonstrated that anthocyanin activates the endogenous
antioxidant system in diabetics in order to scavenge excess
free radicals and reduce oxidative damage (45). In another
study, one group received a placebo while the other three
groups received 40, 80, and 320 mg of anthocyanins per
day, respectively. At week 12, serum IL-6 and TNF-a and
urine 8-iso-PGF2a were moderately decreased in the group
receiving 40 mg/day anthocyanin supplementation and
were significantly reduced in the group receiving 80 mg/
day anthocyanin supplementation. The group receiving
320 mg/day anthocyanins showed greater improvement
in reducing serum IL-6 and TNF-a, MDA and urinary 8-iso-
PGF2a, 8-OHdG compared to those receiving 80 mg and
40 mg daily. Morever, supplementation with anthocyanin
at 320 mg/day for six weeks significantly improved T-SOD
(p<0.05), although no other cytokines were significantly
improved. Results from these studies demonstrated that
anthocyanin induces anti-inflammatory and antioxidative
effects in a dose-dependent manner (46).

5. Conclusion

In conclusion, in the light of the literature, the mechanism
of inflammation caused by oxidative stress and the
deterioration in neurogenesis due to this was mentioned
above. It is emphasized that increased proinflammatory
cytokine levels in depression may be a trigger for depressive
symptoms. As a consequence, it is hypothesized that an
anti-inflammatory nutrient-rich diet may help patients
suffering from depression to achieve a better outcome.
This review has demonstrated that anthocyanins have
high anti-inflammatory effects in humans, animals, and in
vitro studies, and may be effective in reducing symptoms
associated with depression. It is thought that in individuals
suffering from depression, anthocyanin has been shown to
provide both preventative and therapeutic benefits.

6. Contribution to the Field

In this review, it has been revealed in the light of various
human, animal and in vitro studies that anthocyanins
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have high anti-inflammatory effects and may be effective
in reducing symptoms associated with depression.
Anthocyanin is thought to provide both preventive
and therapeutic benefits in individuals suffering from
depression. Anthocyanin's importance in depression is
clear, but studies are limited. Therefore, we think that this
review will shed light on future studies.
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Dinya genelindeki toplam dogurganlik hizinda hizl bir dusts gorilmektedir. Artan
infertilite oranlari, bu durumun nedenleri arasinda yer almakta olup ciftlerin %10-15'inin
infertiliteden etkilendigi ifade edilmektedir. Genital enfeksiyonlar, over rezerv azlig,
yumurtlama diizensizligi, obezite gibi bircok faktor infertilite nedeni olarak gosterilirken
son yillarda yeni bir bakis acisiyla mikrobiyota da bu faktorler arasina dahil edilmistir.
Bagirsak mikrobiyotasi, Ureme durumunun gerceklesmesini saglayan ve dizeylerinin
optimal olmasi olduk¢ca ©nemli olan cinsiyet hormonlarini ve metabolitlerini
diizenleyebilme yetenegine sahiptir. Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyoza ugramasi
Ostrojen basta olmak Uzere cinsiyet hormonlarinin metabolizmasinin bozulmasina
neden olarak endometriozis, polikistik over sendromu, endometrial hiperplazi gibi
cesitli ireme saglidi sorunlarina yol acabilmektedir. Kadin ve erkek genital organlari,
cesitli mikroorganizmalar barindirirken baskin florayi Lactobacillus olusturmaktadir ve
bu baskinlk treme sistemi saghg), fertilite ve saglikli gebelik ile iliskilendirilmektedir.
Erkek Urogenital sisteminde bulunan cesitli mikroorganizmalarin semen kalitesi ile
iliskili oldugu belirtiimekle birlikte erkek trogenital mikrobiyotasinin disbiyozunun
enfeksiyonlara, sperm kalitesinde azalmaya ve cesitli Greme bozukluklarina neden
oldugu ifade edilmektedir. Mikrobiyotadaki olumsuz degisiklikler gebelik surecinde
abortus, olu/preterm dogum, tekrarlayan implantasyon basarisizligi, preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve diger bircok olumsuz gebelik sonucu ile iliskilendirilmektedir.
Bu derlemenin amaci insan bagirsak ve trogenital mikrobiyotasi ile fertilite arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak mikrobiyotasi, fertilite, infertilite, Grogenital mikrobiyota.

Abstract

A rapid decline in total fertility rate has been seen worldwide. Increasing infertility
rates are among the causes of this condition, that is stated that 10-15% of couples are
affected by infertility. While many factors such as genital infections, ovarian reserve
deficiency, ovulation irregularity, obesity have been shown as the cause of infertility,
microbiota has been included among these factors with a new perspective in recent
years. Gut microbiota has the ability to regulate sex hormones and metabolites, which
is essential for reproductive status and optimal levels. Dysbiosis of the intestinal
microbiota can lead to the deterioration of the metabolism of sex hormones,
especially estrogen, and may lead to various reproductive health problems including
endometriosis, polycystic ovary syndrome, endometrial hyperplasia. While the
female and male genital organs contain various microorganisms, Lactobacillus is the
dominant flora, and this dominance is associated with reproductive system health,
fertility, and healthy pregnancy. Although it is stated that various microorganisms in
the male urogenital system are associated with semen quality, it is stated that dysbiosis
of the male urogenital microbiota causes infections, a decrease in sperm quality, and
various reproductive disorders. Negative changes in the microbiota are associated with
abortion, still/preterm birth, recurrent implantation failure, preeclampsia, gestational
diabetes and many other adverse pregnancy outcomes during pregnancy. The
purpose of this review is to investigate the relationship between human intestinal and
urogenital microbiota and fertility.

Keywords: Gut microbiota, fertility, infertility, urogenital microbiota.
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1. Giris

Dogurganlik anlamina gelen fertilite, klinik bir gebelik
olusturma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (1). Bir
kadinin dogurganlik doénemi (18-49 yas) boyunca yasa
ozel dogurganlik hizi g6z 6niinde bulunduruldugunda
dlinyaya getirecedi ¢ocuk sayisi ‘toplam dogurganlik
hiz'" olarak ifade edilmektedir (2). Dinyadaki toplam
dogurganlik hizi 1990l yillarda 3,3 iken 2019 yilinda 2,4
kadar dismustir ve dismeye de devam etmektedir (3,4).
Tirkiye'deki dogurganlik hizi 1950'li yillarda 6,9 iken Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi-2018'de bu diizeyin 2,3 oldugu
belirtilmistir ve bu rakamlar diinyadaki genel durum ile
paralellik gostermektedir (2,5).

Kuresel olarak dogurganlik oranlarinin dismeye devam
etmesinin dnemli nedenlerinden biri artan infertilite oranidir
(6). infertilite; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan cinsel
yonden aktif, dogum kontrol ydntemleri kullanmayan
bir ciftin bir yil boyunca gebelik elde edememesi olarak
tanimlanmaktadir (7). Dinya capindaki ciftlerin %10-15'i
infertiliteden etkilenirken gelismekte olan lkelerde her dort
ciftten biri bir yil icerisinde gebelik elde edememektedir (8).
infertilite; yas, biyolojik etmenler, beden kiitle indeksi (BKi),
beslenme, sigara, alkol, kafein, stres, yasam tarzi, egzersiz,
sistemik hastaliklar, polikistik over sendromu (PKOS),
endometriozis, sperm kalitesi, endokrin bozucu kimyasallar
ve sosyolojik faktorler gibi bircok faktorden etkilenmektedir
(9). Son yillarda mikrobiyota bilesiminin ve bagirsak
mikrobiyotasindaki dengenin bozulmasinin, saglikli Greme
ve dogurganlik (izerinde etkili olabilecegi duslincesiyle
infertiliteyi etkileyen faktorler arasina yeni bir yaklagim ile
mikrobiyota da eklenmistir (10).

Mikrobiyota; en fazla gastrointestinal sistemde olmakla
birlikte deri, solunum sistemi ve genitolriner sistemde
bulunan  mikroorganizmalardan olusan viicudun g
ekosistemidir. Saglikli bir mikrobiyota, insana zarar vermeden
yasayan hatta dokulari antijen ve patojenlere karsi koruyarak
saghga katki saglayan mikroorganizmalar icermektedir
(11). Yaklasik 70 kg olan bir insanin bir-iki kilograminin
bakterilerden olustugu distinilmektedir ve bu bakterilerden
%901 gastrointestinal sistemde, %9'u ise Urogenital
sistemde bulunmaktadir (12). Mikrobiyotanin patojen
mikroorganizmalar uzaklastirma, antimikrobiyal faktorlerin
Uretilmesi, mukozal bariyerin guglendirilmesi, immin
sistemin ve sinir sisteminin gelisimi gibi cesitli koruyucu,
metabolik ve yapisal fonksiyonlari bulunmaktadir (13).
Bunlarla birlikte bagirsak mikrobiyotasi, cinsiyet hormonlarini
ve metabolitlerini diizenleyerek cesitli ireme olaylarinda
da etki gostermektedir (14). Bagirsak mikrobiyotasindaki
dengenin bozulmasi ve patojen bakterilerin ¢ogalmasi,
disbiyoz olarak tanimlanmaktadir (15). Bagirsak disbiyozu,
ostrojen metabolizmasinin  bozulmasina neden olarak
endometriozis, PKOS, endometrial hiperplazi, obezite,
metabolik sendrom, kanser, Alzheimer, otizm gibi bircok
saglik sorununa ve infertiliteye neden olabilmektedir (16).
Ayni zamanda alt disi Greme kanalinda bulunan 0Ostrojen;
epitel kalinligini, glikojen diizeylerini ve mukus sekresyonunu
artirma ve dolayl olarak Lactobacillus bollugunu ve laktik
asit Uretimini tesvik ederek vajinal pH'l disirme gibi
mekanizmalar aracihidiyla Grogenital mikrobiyota sagligini
korumaktadir.  Dolayisiyla ~ 6strojen  metabolizmasinin
bozulmasi, kadin tireme sistemi mikrobiyotasindaki dengeyi
bozarak gebe kalmayi zorlastirmaktadir (17). Erkek tGrogenital
sisteminde bulunan cesitli mikroorganizmalarin da sperm

Ozyer ve Kemaneci, infertilite ve mikrobiyota

anormallikleri, &zellikle anormal motilite, mitokondriyal
disfonksiyon ve DNA biitlnlilGglndn kaybi ile iliskili oldugu
belirtiimekte; erkek rogenital mikrobiyotasi disbiyozunun
enfeksiyonlara, sperm kalitesinde diismeye ve cesitli Greme
bozukluklarina neden oldugu ifade edilmektedir (18,19).

1.1. Erkeklerde Fertilite ve Semen Mikrobiyotasi

Diinyada infertilite sorunu yagayan 50 milyon ciftin yarisinin
erkek birey kaynakli nedenlerden gebelik elde edemedigi
distntlmektedir (20). Bu duruma erkeklerdeki sperm
sayisindaki distkliglin neden oldugu ifade edilmektedir
(21). Carlsen ve ark. (22) tarafindan yaklasik 15 bin erkegin
yer aldigi 1938-1990 vyillan arasinda yayimlanmis 61
calismanin degerlendirildigi sistematik derlemede, ortalama
sperm konsantrasyonunun 113 milyon/mL'den 66 milyon/
mLye ve semen hacminin 3,40 mLden 2,75 mLye 6nemli
diizeyde bir dists gosterdigi belirlenmistir. Splingart ve
ark. (23)'nin yaptigi uzun doénemli bir calismada ise 1976-
2009 yillari arasinda 1114 fertil sperm donasyonu adayinin
semen kalitesinin zaman igindeki gelisimi incelenmistir ve
toplam sperm sayisinda 443,2'den 300,2 milyona, sperm
hareketliliginde %64'ten %49'a ve sperm canliiginda
%88'den %80'e disis oldugu goézlenmistir. Erkeklerde
gorilen infertilitenin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
%15'inin enfeksiyon kaynakli olabilecedi dusiintlmektedir
(24).

Erkek Urogenital sisteminde Escherichia coli, Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Candida albicans,
Neisseria gonorrhoeae, Enterococcus faecalis, Mycoplasma
hominis  ve  Trichomonas vaginalis  gibi  patojen
mikroorganizmalarin bulundugu ve bu mikroorganizmalarin
cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklari (19) ile sperm
anormallikleri, anormal motilite, yetersiz mitokondriyal
fonksiyon ve DNA butunliginin kaybi sonucunda
infertiliteye neden oldugu ifade edilmektedir (18). Ayni
zamanda bakteriyospermi ve I6kospermi gibi enfeksiyonel
hastaliklar, spermatogenez Uzerindeki olumsuz etkileri ile
sperm fonksiyon bozuklugu, genital sistem disfonksiyonu
ve/veya obstriksiyonu ile erkek infertilitesinde rol
oynamaktadir (19). Sperm kalitesi ve mikroorganizma tiri
arasinda iliskiyi degerlendiren bir calismada mikrobiyotadaki
Anaerococus cinsi mikroorganizmanin yogunlugu, disiik
sperm kalitesi ile iliskilendirilmistir (25). Lundy ve ark.
(26) tarafindan infertilite tanisi alan ve babalik geg¢misi
olan saglikh erkeklerin karsilastirldigi ¢alismada infertil
erkeklerde o6nemli dlzeyde bozulmus semen Kkalitesi
oldugu gériilmdstir. infertil grupta meni ve idrarin rektuma
kiyasla daha fazla Gardnerella ve Corynebacterium icerdigi;
idrara kiyasla semen icerigindeki Veillonella ve Prevotella
dizeylerinin azaldigi; Pseudomonas, Pseudoxanthomonas
ve Acidovora dulzeylerinde ise artis oldugu saptanmistir.
infertil erkeklerin rektumunda Anaerococcus diizeyi azalmig
ve Lachnospiraceae, Collinsella ve Coprococcus dizeyleri
artmistir. Ayrica infertil erkeklerin semen &rneklerinde
azalmis Collinsella ve artmig Aerococcus dlzeylerinin oldugu
belirlenmistir. Dlstik sperm konsantrasyonu Prevotella cinsi
ile, toplam hareketli sperm sayisi diistikligu Pseudomonas
dizeyindeki azalma ile iliskilendirilmektedir. Bu veriler,
infertilite Oykusune sahip erkeklerin saglikli erkeklere kiyasla
farkli bir mikrobiyotaya sahip oldugunu gostermektedir
(27). Pampiniform damar pleksusunun genislemesi olarak
tanimlanan ve infertilite ile iliskilendirilen varikoseli (28)
tanisi olan ve olmayan infertil erkeklerin karsilastirildigi bir
calismada, Bacteroides ve Peptoniphilus basta olmak tizere
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cok sayida anaerobik bakteri cinsinde 6nemli farkhliklar
bulunmustur. Seminal mikrobiyomdaki bu farkliliklar
ile varikoseli arasindaki muhtemel cift yonlu iliskinin
infertiliteye neden olabilecegdi belirtilmistir (26). Semendeki
bakteriyel topluluklarin  semen kalitesine ve erkek
fertilitesine etkisini inceleyen bir ¢alismada, normal semen
orneklerinde Lactobacillus/Gardnerella oraninin, disuk
kaliteli semen 6rneklerinde ise Prevotella diizeyinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica semen
mikrobiyotasindaki bakteri topluluk tiplerinin semen sagligi
ile ylksek diizeyde iliskili oldugu, Lactobacillus'un Prevotella
ve Pseudomonas'in olumsuz etkilerini 5nlemede etkili oldugu
ve semen kalitesinin korunmast icin potansiyel bir probiyotik
olabilecegi belirtilmistir (19). Hou ve ark. (29)'nin yaptiklari bir
calismada ise Anaerococcus varliginin disiuk sperm kalitesi
icin bir belirtec olabilecegiifade edilmistir. Busonuclar, semen
mikrobiyotasindaki bakteri toplulugunun tiirii ve diizeyinin
semen saghdi ve dolayisiyla fertilite ile gliclii bir sekilde
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle son zamanlarda
probiyotiklerin antioksidan ve antihiperlipidemik etkileri
ile semen mikrobiyotasindaki diizenleyici roli dikkat
cekmektedir (30). Kotli sperm kalitesinin nedenlerinden
biri olan hiperkolesterolemi (31), cesitli dokularda oksijen
radikallerinin Uretimini uyararak lipit peroksit dizeyini
artirmakta ve lipid peroksitler sperm hticresinde morfolojik
degisikliklerle birlikte infertiliteye neden olmaktadir (32).
Probiyotikler distal barsak sistemindeki bakterilerin kisa
zincirli yag asitlerini Gretmesi ve fermente etmesi yoluyla
hepatik diizeyde kolesterol biyosentezini inhibe ederek
yiksek kan lipid diizeylerini distrebilmektedir (33). Valcarce
ve ark. (25) tarafindan astenozoospermisi olan erkeklere
oral Lactobacillus rhamnosus CECT8361 ve Bacteriodes
longum CECT7347 probiyotik tedavisi uygulanan calismada,
sperm motilitesinin tedavi oncesine gore alti kat, sperm
olgunlasmasi sirasinda ortaya ¢ikan DNA fragmantasyon
sorunlarinda 1,2 kat ve hiicre i¢i H202 dizeylerinin 3,5 kat
azaldigi ve antioksidan aktivitenin erkek fertilitesi Gzerinde
olumlu etkiler sagladigi saptanmistir. Ayni zamanda
sperm hareketliliginin de onemli diizeyde iyilestigi ve
bu etkinin alti hafta sonra bile devam ettigi gorilmustar.
Maretti ve Cavallini (34) tarafindan yapilan calismada
ise idiyopatik oligoasthenoteratospermi tanisi konmus
bireylerde Lactobacillus paracasei B21060 ve prebiyotik
kombinasyonunun sperm hacmini, konsantrasyonunu,
motilitesini; spermatozoa sayisini ve tipik formlarinin oranini;
serum folikil uyarici hormon (FSH), luteinlestirici hormon
(LH) ve testosteron dizeylerini artirmada etkili oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak probiyotiklerin infertiliteye
neden olabilecek sorunlari dulzeltebilecegi ve fertilite
lzerinde olumlu etkiler saglayabilecedi ifade edilmistir.

1.2. Kadinlarda Fertilite ve Vajinal, Servikal, Endometriyal
Mikrobiyota

Vajina, serviks ve endometriyumunyeraldigikadin tirogenital
sisteminin (35) onceki yillarda steril oldugu dasundlirken
yakin zamanda bu sistemde mikroorganizmalarin yer aldig
kanitlanmistir (36). Kadin treme sisteminde farkli zaman
dilimlerinde farkli mikrobiyom topluluklari bulunmaktadir
(37). Insan vajinasinin dogumda steril oldugu kabul
edilmektedir. Dogum sonrasi maternal Gstrojen destegi
ile Lactobacillus tir( kolonizasyonu olusurken &strojen
diizeyinin dusmesiyle Lactobacillus diizeyinde azalma
gorilmektedir. Ergenlik ile birlikte &strojen diizeyinin
yukselmesi ile tekrar Lactobacillus yogunlugu artmaktadir
(38). Kadinlarda vajinada Lactobacillus  yogunlugu

genital kanal saghginin korunmasinda, enfeksiyonlarin
onlenmesinde ve Greme saghginda dnemli rol oynamaktadir
(39). Santos ve ark. (40) tarafindan yapilan calismada,
saglikh kadinlarin vajinal floralarindan izole edilen cesitli
Lactobacillus suslarinin enfeksiyona neden olan patojen
bakterilerin sayisini azalttigi gorilmustir. Gebe kalmayi
zorlastiran vajinal disbiyoz, azalmis Lactobacillus diizeyi ve
artmis Uregenital pH'a neden olan Gardnerella vaginalis
gibi anaerob topluluk ile iliskilendirilmistir (41). Salah
ve ark. (42) tarafindan infertilite dykusline sahip olan ve
olmayan kadinlarla yapilan calismada, infertilite grubunda
%45,5 olan vajinal disbiyoz oraninin saghkli grupta %15,4
oldugu belirlenmistir. Kadin irogenital sisteminde patojen
olduklarn  distinilen  Propionibacterium, Streptococcus,
Actinomyces, Staphylococcus ve Bifidobacterium  turi
bakterilerin, kendilerinin veya metabolitlerinin olusturdugu
hasarlarin oosit veya embriyo kalitesini olumsuz etkileyerek
gebelik basarisini diistirdigu ve infertiliteye neden oldugu
ifade edilmektedir (43). Kadinlarda vajinal, servikal ve
endometriyal mikrobiyota olmak Ulzere tim disi Ureme
sisteminde hakim olan Lactobacillus tirleri (44); genital
organlarda epitelyal hiicrelerin bakteriler tarafindan enfekte
olmasini 6nlemekte, virls, bakteri veya protozoa ile enfekte
olmus hicrelerin yikimini saglamakta ve 6zellikle gebelik
sirasinda olumsuz sonuglara yol acabilecek enflamatuar
stirecleri diizenleyerek spermlere karsi olusturulan immin
reaksiyonlari onleyerek fertilite oranlarini artirmaktadir (45).
infertil ve saglikli kadinlarin vajinal, servikal ve endometriyal
mikrobiyotalarinin karsilastinldig bir calismada,
infertil kadinlarin vajinasinda Ureaplasma, serviksinde
ise Gardnerella goreceli bollugunun ylksek oldugu
belirlenmistir. Vajinal Ureaplasma kolonizasyonu olan infertil
bes kadindan dérdiinde baskin Lactobacillus popiilasyonunu
L. iners'in olusturdugu ve infertilite dyklsu olan ve olmayan
kadinlarda gebeligin olusmasi, gebelik yasi ve canli
dogum sayisi arasinda onemli Olctide farkliliklar oldugu
saptanmistir (46). Moreno ve ark. (47) tarafindan in vitro
fertilizasyon (IVF) tedavisi alan kadinlarin mikrobiyotalarinin
incelendigi calismada, endometrium mikrobiyotasindaki
Lactobacillus yogunlugu ile artmis implantasyon, gebelik
orani ve canl dogum basarisi arasinda pozitif iliski oldugu ve
mikrobiyotadaki disbiyozun infertiliteye neden oldugu ifade
edilmistir. Yapilan baska bir calismada, IVF sonrasi tekrarlayan
implantasyon basarisizigi olan kadinlarin  endometrial
mikrobiyota 6rneklerinde, Human Papilloma Virlisi-6 (HPV-
6) (%7) saptanmis ve basarisizigin patojen viriis cesitliligi
ile iliskili oldugu belirtilmistir (48). Graspeuntner ve ark.
(49)'nin  yaptigi calismada, fertil popdlasyonun serviks
mikrobiyotasinda L. crispatus ve L. iners diizeylerinin, infertil
bireylerde ise L. gasseri diizeyinin daha ylksek oldugu
saptanmigtir. Fertil ve enfeksiy6z olmayan infertil bireylerde
mikrobiyom benzer olmakla birlikte enfeksiydz grupta
Gardnerella diizeyi diger iki gruba kiyasla iki kat daha fazla
bulunmustur. Bir baska calismada L. gasseri bollugu idiyopatik
infertilitede daha sik gorultirken, L. iners ve L. crispatus bollugu
fertilite grubunda daha sik gorulmastir ve Lactobacillus
dengesizliginin idiyopatik infertilite nedeni olabilecegi
ifade edilmistir. L. gasseri'nin infertilite Uzerindeki etkisini
oosit DNA fragmantasyonunu tetiklemesi ve erken embriyo
olimiine neden olmasi ile gerceklestirdigi diistiniilmektedir
(50). Tim bu calismalarin aksine Koedooder ve ark. (51)'nin
yaptigi calismada L. crispatus nispi yuiki >%60 olan kadinlar
kéti IVF ile iliskilendirilmis ve bu kadinlarin gebelik elde
etme sanslarinin genel gebelik oranlarina gore Ug¢ kat daha
dustik oldugu bulunmustur.
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1.3. Cinsiyet Hormonlari ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Erkeklerde androjenler, kadinlarda dstrojen ve progesteron;
cinsiyet hormonu olarak gorev yapmakta olup (52) bu
hormonlar kimyasal olarak ayni yolaklarla sentezlenmektedir
(53). Cinsiyet hormonlari, bobrek Ustl bezlerinden ve
gonadlardan salindiktan sonra karacigerde konjuge olmakta
ve bu konjugasyon islemi cinsiyet hormonlarinin atiiminin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle cinsiyet hormonlari
bagirsakta dekonjuge olmakta ve bu yolla hormonlarin
emiliminde artis saglanmaktadir. Bu baglamda, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi, kan dolasiminda ve periferik
dokularda serbest Ostrojen ve androjen dlzeylerinin
modiilasyonunda énemli bir rol oynamaktadir (Sekil 1) (54).

Bagirsak mikrobiyotasindaki populasyonun yaklagik %90'i
Firmucutes ve Bacteriodetes'ten, %710'u Actinobacteria
ve Proteobacterium'dan olusmakta ve Verrucomicrobia
digerlerine gore daha az miktarda bulunmaktadir (55).
Bagirsak mikrobiyomu 6zellikle B-glukuronidaz salinimi
ile Ostrojen duzeyi Uzerinde etkili olmaktadir (56).
Ayrica mikrobiyomda bulunan E.coli ve Bacteroides sp.
gibi mikrobiyota Uyelerinin safra asitlerinden androjen
sentezleme yetenekleri bulunmaktadir (57). Bagirsak
mikrobiyotasinin bilesiminin degismesi, cinsiyet
hormonlarinin  dekonjuge olmasini saglayan enzimlerin
yanitlarinda ve dolayisiyla  cinsiyet hormonlarinin
dizeylerinde degisikliklere neden olmaktadir (58). Markle
ve ark. (59)'nin yaptiklar bir calismada, erkek ratlardan
disi ratlara mikrobiyota transferi yapildiginda disi ratlarin

Y &

Kan dolasmind a androjen/Gstrojen
sirkiilasvonu: &

c
L. -

Ozyer ve Kemaneci, infertilite ve mikrobiyota

testosteron diizeylerinin arttigi saptanmistir. Kore'de yapilan
bir calismada ise cinsiyet hormon diizeyleri yiiksek olan
bireylerin bagirsak mikrobiyotasinda daha fazla cesitlilik
oldugu belirlenmistir. Yiiksek testosteron diizeyi daha bol
Acinetobacter, Dorea, Megammonas ve Ruminococcus
ile korelasyon gosterirken kadinlarda artmis estradiol,
Bacteroidetes duzeyinin artisi ve Firmicutes diizeyinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir (52). Siyah gergedanlarda
yapilan bir calismada ise Aerococcaceae, Atopostipes,
Carnobacteriaceae ve Solobacterium bollugunun; artmis
fekal progestagen metabolit konsantrasyonlarinin yaninda
gebelik ve emzirme sirasindaki tGreme basarisi ile pozitif
iliskili oldugu saptanmistir (60).

Bagirsak epitelinden emilen &strojen, basta vajina
olmak Uzere Ostrojen reseptort bulunan diger bolgelere
tasinmaktadir (16). Kadin Greme kanalindaki dstrojen; epitel
kalinligini, glikojen diizeyini ve mukus sekresyonunu artirma,
Lactobacillus bollugunu ve laktik asit Uretimini stimile
etme, vajinal pH'l disiirme gibi mekanizmalar araciligiyla
Urogenital mikrobiyota saghgini korumaktadir (17). Bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozu; Ostrojenin dekonjuge olarak
emilmesini saglayan B-glukuronidaz aktivitesini azaltarak
ostrojen duzeyinde degisikliklere neden olmakta, vajina
homeostazini etkilemekte ve dolayli olarak infertilite
olugmaktadir (Sekil 2) (16).

Disbiyoz; kadinlarda artmis mukozal gecirgenlik ile immun
sistemi uyararak, insilin konsantrasyonu ve androjen
dizeylerindeki yukselmeler ise folikiler gelisimi bozarak

f-glukuronidaz

f-glukosidazlar

hidroksisteroid
hidrolazlar siilfatazlar

f-glukuronidaz

Sekil 1. Cinsiyet Hormonlarinin Bagirsaktaki Sentez ve Etki Mekanizmasi (54).
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Ostrojen metabolizmasinda inflamasyon ve bozulma
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Sekil 2. Ostrojen-Bagirsak Mikrobiyomu Etkilesimi (16).
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infertilite olusumuna katki saglamaktadir (61). Bagirsak
mikrobiyotasinin degismesine neden olan faktorler
arasinda yer alan obezite (62), azalmis gebelik orani ve
artmis gebelik komplikasyonlar ile iliskilidir (63). Bu
baglamda bariatrik cerrahi ve metformin kullaniminin
mikrobiyotada olumlu degisiklikler saglayarak fertilite
sansini artirdigr  belirlenmistir  (64). Ayni zamanda
beslenme diizeninin de fertilite tzerinde etkili oldugu
belirtiimektedir. Akdeniz tarzi beslenmenin Lactobacillus,
Eubacteria, Prevotella (65), Bifidobacteria (65,66),
Bacteriodes, Faecalibacterium prausnitzii (66) ve kisa zincirli
yag asitleri dizeylerini artirarak (65,66) Firmicutes ve
Blautia diizeylerini azaltarak disbiyozu 6nledigi ve fertilite
lzerinde olumlu etkiler saglayabilecegi dustinilmektedir
(66). Yiksek yagh beslenmenin DNA metiltransferaz
enzimlerinin degismesine, gonadlarda ve testislerde
global metilasyona neden olarak sperm kalitesini
distrebildigi belirtilmistir (67). Bununla birlikte keton
cisimlerinin sperm hareketi icin bir enerji kaynagi olarak
kullanildigi, ylksek kolesterolli diyet ile beslenmenin
sperm hareketliligini, normal morfolojiye sahip sperm
ylizdesini ve spermatojenik hiicre olgunlasmasini geri
kazandirdigi da ifade edilmektedir (68).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak yapilan calismalar, bagirsak ve Urogenital
sistem  mikrobiyotasindaki  disbiyozun, infertilitenin
potansiyel bir nedeni olabilecedini godstermektedir
(Tablo 1). Bagirsak mikrobiyotasi cinsiyet hormonlarinin
diizeyini degistirerek dolayli olarak vajinal mikrobiyotayi
da degistirmekte ve fertilite basarisinda rol oynamaktadir.
Kadinlarda ozellikle Lactobacillus'un lreme, gebelik ve
bebek saghgi tizerinde olumlu etkileri oldugu goérilmekte
ve Lactobacillus diizeyindeki azalma; gebeligin elde
edilememesi, gebelik komplikasyonlari, disik ve erken
dogum ile iligkilendirilmektedir. infertilite tedavisinde bazi
probiyotiklerin olumlu etkilerinin gorilmesi ise yeni bir

bakis acisi olusturmaktadir. Ayrica anne ve baba adaylarinin
gebelik 6ncesinde ve sirasinda mikrobiyotaya olumlu
etkileri olan Akdeniz tarzi beslenme modelini benimsemesi,
yeterli diizeyde posa almasi, dogal prebiyotik ve probiyotik
kaynaklarina beslenmelerinde yer vermesi ve disbiyoza
neden olan yiksek yagli, islenmis ve sekerli besinlerden
uzak durmasi; fertilite ve canli dogum sansini artiracaktir.
Bu baglamda bu bakis acisinin hem infertilite sorunu yasan
bireyler hem de saglik calisanlari tarafindan benimsenmesi
onemlidir. Tim bunlarla birlikte mikrobiyota ve infertilite
arasindaki iliskinin net bir sekilde anlasiimasi icin genis
capli aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

3. Alana Katki

TUm dinyada infertilite prevalansinin artmasi, infertiliteye
neden olan faktorlerin  6nemini de beraberinde
artirmaktadir. Son yillarda infertilite ve mikrobiyota
arasindaki iliski dikkat cekmeye baslamis olup literatiirde
bu konuyu butincil bir bakis acisiyla ele alan ¢ok fazla
bilimsel yayin bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu derleme,
glincel kaynaklar 1siginda bagirsak ve Urogenital sistem
mikrobiyotasinin infertiliteye etkisini degerlendirmektedir
ve derlemenin infertilite tedavisine farkli acidan katki
saglayabilecedi dustinilmektedir.

Cikar Catismasi

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

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: KO, SK; Tasarim: KO, SK; Denetleme: SK;
Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: KO; Analiz/Yorum: KO, SK;
Literatiir Taramasi: KO; Makale Yazimi: KO; Elestirel
inceleme: SK.

Tablo 1. Mikrobiyotadaki Degisikligin infertilite Uzerine Etkisini Degerlendiren Bazi Calismalar

Arastirma Mikrobiyotadaki Degisiklik

infertiliteye Etkisi

Valcarce ve ark. (25) Anaerococus diizeyinde artma

Dusuk sperm kalitesi

Lundy ve ark. (26)

azalma

Prevotella diizeyinde artma, Pseudomonas diizeyinde

Diistik sperm konsantrasyonu, toplam hareketli sperm sayisi

disukluaga

Weng ve ark. (19) Prevotella diizeyinde artma

Dustik semen kalitesi

Hou ve ark. (29) Anaerococcus diizeyinde artma

Dusuk sperm kalitesi

Markle ve ark. (59)

Roseburia, Blautia ve Coprococcus diizeylerinde artma

Testosteron diizeylerinde artis

Shin ve ark. (52)

Acinetobacter, Dorea, Megammonas, Ruminococcus ve

Yiiksek testosteron diizeyi; estradiol artisi

Bacteroidetes diizeylerinde artma, Firmicutes diizeyinde

azalma

Pelzer ve ark. (43)

Staphylococcus ve Bifidobacterium diizeylerinde artma

Propionibacterium, Streptococcus, Actinomyces,

Oosit veya embriyo kalitesinde diisme ve gebelik basarisinda

azalma

Wee ve ark. (46)

Ureaplasma ve Gardnerella diizeylerinde artma

Gebelik ve canli dogum basarisizhgi

Graspeuntner ve ark. (49) Gardnerella diizeyinde artma

Olumsuz gebelik

Campisciano ve ark. (50) L. gasseri dlizeyinde artma

Oosit DNA fragmantasyonunu tetiklemesi ve erken embriyo

olumi

Koedooder ve ark. (51) L. crispatus duzeyinde artma

Basarisiz in-Vitro Fertilizasyon

Moreno ve ark. (47) Lactobacillus diizeyinde artma

Artmig implantasyon, gebelik orani ve canli dogum basarisi

Coulam ve ark. (48) Human Papilloma Virtisu-6 varlig

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi

Antwis ve ark. (60)

Solobacterium diizeylerinde artma

Aerococcaceae, Atopostipes, Carnobacteriaceae ve

Artmis fekal progestagen metabolit konsantrasyonlari,

gebelik ve emzirme sirasindaki Greme basarisi
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0z

Menopoz, ovaryum aktivitesininyitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak
sonlanmasidir. Menopozdaki kadinlarda obezitenin goériilme sikhgindaki artiglar
onemlihalk sagligiendiselerinidogurmaktadir. Metabolik sendrom; kardiyovaskuler
hastalik ve tip 2 diyabet gelistirme riskini artiran hipertansiyon, dislipidemi, instlin
direnci, obezite ve glukoz intoleransi gibi cesitli faktorlerin bir araya gelmesidir.
Menopoz, yastan bagimsiz olarak artan metabolik sendrom riski ile iliskilidir.
Postmenopozal kadinlarin metabolik sendroma yatkinlklari degerlendirildiginde
metabolik sendrom ve bilesenlerinin varligi inflamatuar sitokinlerde artisa sebep
olarak agirhk denetimini zorlastirmaktadir. Buna menopoz ve metabolik sendromla
iliskili olabilecek bircok mekanizmada 6nemli rol alan ve menopozda dogal olarak
gerceklesen ostrojen duzeylerindeki azalmanin sebep olabilecegi, bu nedenle
postmenopozal veya ovariektomili kadinlarda hormon replasman tedavisinin
olumlu sonuc verebilecegi 6ne strtilmustir. Postmenopozal kadinlarda metabolik
sendromun o6nlenmesinde fiziksel aktivite ve beslenme blylk 6neme sahiptir.
Protein aliminin erken menopoz riski ile iliskisine derinlemesine bakildiginda
hayvansal protein kaynaklarinin ihmli, bitkisel protein kaynaklari agirhkli bir
beslenme oruntlstiyle erken menopoz riskinin azalabilecegi gortlmdustir. Bu
kanitlar 1siginda kadinlara erken menopozdan korunma ve menopoz déneminde
saghgin korunmasi icin Akdeniz tipi beslenme modelini takip etmeleri 6nerilebilir.
Bu derlemede, menopoz siirecinde Ostrojen seviyelerindeki degisimin metabolik
sendromla iliskisi glincel literatlir dogrultusunda 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal obezite, beslenme, menopoz, metabolik sendrom,
ostrojen.

Abstract

Menopause is the permanent cessation of menstruation due to loss of ovarian
activity. Increases in the incidence of obesity in menopausal women raise important
public health concerns. Metabolic syndrome is a combination of several factors,
including hypertension, dyslipidemia, insulin resistance, obesity, and glucose
intolerance. Menopause is associated with an increased risk of metabolic syndrome
regardless of age. When postmenopausal women's predisposition to metabolic
syndrome is evaluated, the presence of metabolic syndrome and its components
causes an increase in inflammatory cytokines, making weight control difficult. It
has been suggested that this may be caused by the decrease in estrogen levels
that naturally occurs during menopause, which plays an important role in many
mechanisms that may be related to menopause and metabolic syndrome. Therefore
hormone replacement therapy may yield positive results in postmenopausal or
ovariectomized women. Physical activity and nutrition are important in preventing
metabolic syndrome in postmenopausal women. When the relationship between
protein intake and the risk of early menopause was examined in depth, it was seen
that the risk of early menopause could be reduced with a diet pattern in which
animal protein sources are moderate, and plant protein sources are predominant.
In light of this evidence, women can be advised to follow the Mediterranean
type of lifestyle model to prevent early menopause and maintain health during
menopause. In this review, the relationship between changes in estrogen levels
during menopause and metabolic syndrome is summarized in the current literature.

Keywords: Abdominal obesity, nutrition, menopause, metabolic syndrome,
estrogen.
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1. Girig

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), kadinlarin ortalama yasam
surelerinde artisi dikkate alarak postmenapozal kadin
sayisininarttiginive2021'dediinyagenelinde50yasve sti
kadin sayisinin toplam kadin sayisinin %26'sina ulastigini
bildirmistir (1). Ulkemizde kadinlar icin yasam beklentisi
72,3 yas olup menopoz yas ortalamasi 47,8 olarak kabul
edilmektedir. Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére
2022 yili icin 60-74 yas grubunun %52,2'si kadin iken 90
ve Uzeri yas grubunda ise %72,4'U olarak belirtilmistir (2).
Menopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda
menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasidir. Menopozal
dénem; ilk semptomlarin gorildigl premenopoz,
en son adet kanamasinin goruldigli menopoz ve
menopozdan bir yil sonra baslaylp yaslilik dénemi
baslangicina kadar stiren postmenopozal dénemlerden
olusmaktadir (3,4). Menopoz dénemindeki kadinlarda
en sik gorilen semptomlar sicak basmasi, duygudurum
dalgalanmasi, vajinal kuruluk, uyku bozukluklari, gece
terlemesi, unutkanlik, idrar semptomlari, cinsel iliskide
agr, carpinti, anksiyete, eklem ve kas agrilari, depresyon
ve sinirliliktir (5). Menopozdaki kadinlarda asiri agirhk
artisi ve obezitedeki artislar 6nemli halk saglig
endiseleridir (6,7). Menopozdaki kadinlarin obezite ve
metabolik sendrom anormallikleri gelistirme olasiligi,
premenopozal kadinlara gore U¢ kat daha fazladir (4).
Menopoz sonrasi dénemde artan viseral yag birikimi,
inflamatuar sitokinlerin Gretimini etkiler. TUmor nekroz
faktori-a (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) saliniminda artis
ve interldkin-10'un (IL-10) saliniminda azalma gozlenir.
Metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskiler hastalik ve
tip 2 diyabet gelistirme riskini artiran hipertansiyon,
dislipidemi, insulin direnci, obezite ve glukoz intoleransi
gibi cesitli faktorlerin bir araya gelmesidir (8,9). MetS'li
kadinlarda, viicut yag ylizdesi ve TNF-a degerlerinin daha
disik ve IL-10/TNF-a oraninin ise daha ylksek oldugu
gOsterilmistir. MetS grubundaki daha ylksek IL-10/
TNF-a orani, IL-10'un daha biyik anti-inflamatuar etkisi
ile iliskili bulunmustur (10). Menopoz, yastan bagimsiz
olarak artan MetS riski ile iliskilidir. MetS'li kadinlan
hedef alan yasam tarzi midahalelerinin tip 2 diyabet ve
kardiyovaskdiler hastalik riskini onledigi bilinmektedir

(11).

Bu derleme, menopoz ve metabolik sendrom
iliskisini aydinlatabilecek muhtemel mekanizmalari
ve menopoz doénemindeki kadinlarin  metabolik

sendroma yatkinliklarini gilincel literatiire dayal olarak
degerlendirmeyi amaclamistir.

1.1. Menopoz Doénemindeki Kadinlarda Metabolik
Sendromun Onlenmesi
Metabolik sendrom icin tani kriterleri, hastalari

siniflandirmak igin kolayca kullanilan ulusal kolesterol
egitim programi yetiskin tedavi paneli [l (ATP Il
tarafindan tanimlanmistir (12). Bu kriterler abdominal
obezite varligi (bel ¢evresi = 88 ¢cm), hipertrigliseridemi
(serum trigliserid = 150 mg/dL), dusik serum yuksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) (< 50 mg/dL), yiksek
tansiyon (Sistolik kan basinci = 130 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinci = 85 mmHg) veya hipertansiyon
tedavisi goriyor olmak, ylksek aclik kan glukozu (achk
plazma glukozu> 110 mg/dL) veya diyabet tedavisi
goriyor olmaktir.

Kahvecioglu Mungan ve Biiytikuslu, Menopoz ve metabolik sendrom: iligkisi

Yuz yetmis perimenopozal kadinla yapilmis olan bir
calismada MetS hastalarinda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bel cevresi,
kalca cevresi olcimleri ve sistolik/diyastolik kan basinci
tespit edilmistir. Sadece MetS grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢tide daha yuksek aglk plazma
glukozu, trigliserid (TG), glikozile hemoglobin (HbA1C),
insulin, TG/HDL orani gortilmustir (13). Baska bir calismada
santral obezitenin, o&zellikle premenopozal kadinlarda
toplam ve meme kanserine 6zgli mortaliteyi 6nemli 6l¢lide
artirdigi vurgulanirken, postmenopozal ddnemde ise MetS'in
daha gucli bir risk faktori oldugu vurgulanmistir (14).

Postmenopozal kadinlarda metabolik hastaliklari 6nleme
stratejileri  olarak fiziksel aktivite, enerji kisith diyet,
farmakoterapi, bariatrik cerrahi ve geleneksel saghk
uygulamalari gibi yasam tarzi degisiklikleri uygulanabilir
(15).

1.2. Diyet Oriintiisiiniin Menopoz Uzerindeki Etkisi

Yaslanma sirasinda fiziksel islevi korumak icin diyetle yeterli
protein alimi gereklidir. Bununla birlikte, diyet proteini ve
amino asitlerin, glukoz homeostazi ve kan glukoz kontroli
lizerindeki etkileri ve endojen glukoz tiretimine olan katkisi
bilinmektedir ve oldukga karmasiktir (16). Yasa bagh 6strojen
yoksunlugunda glukoz homeostazinin bozulabilecegi
bilinmektedir ancak bu baglamda diyetle protein aliminin
etkisi tartismaya aciktir. Ovariektomi uygulanmis bir fare
modelinde 6strojen durumundan bagimsiz olarak, ihmli
diyet proteini kisitlamasinin insdlinemiyi, vicut agirhg
artisini ve vicut kompozisyonunu degistirmeden achk
glisemisini artirdigi gosterilmistir. Bu aclik hiperglisemisi,
kas ve karacigerdeki Ostrojen durumuna 6zgl metabolik
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Ayni calismada
Ostrojen eksikligi olan sicanlarda hepatik stresle iliskili
hiperglukagonemi ve yiiksek FGF21 gen ekspresyonu
gozlenmis ve sonuc¢ olarak glukoz homeostazindaki
bozukluklardan kaginmak icin diyet protein ihtiyacinin
karsilanmasinin dnemi vurgulanmistir (17).

Hemsire Sagligi Arastirmasi (Nurses’ Health Study) prospektif
kohort calismasinda, daha yiiksek bitkisel protein aliminin
daha dustk erken menopoz olasihgr ile iliskili oldugu
bulunmustur. Giinltk enerji aliminin yaklasik %6,5'ini bitkisel
protein olarak tliketen kadinlar, glinlik enerjinin yaklasik
%4'UnU bitkisel protein olarak tiiketen kadinlara gore %16
daha dustk erken menopoz riskine sahip bulunmustur.
Glinde 3-4 porsiyon protein agisindan zengin besine
esdeger yuksek bitkisel protein tiketiminin, Amerika
Birlesik Devletlerinde yasayan kadinlarda daha dustik
erken menopoz insidansi ile iliskili oldugu gésterilmistir. iki
bin kalorilik bir diyet tiiketen bir kadin icin bu, glinde 32,5
g bitkisel proteine veya zenginlestirilmis makarna veya
kahvaltilik gevrek, tofu ve findik gibi 3-4 porsiyon protein
acisindan zengin besine esdegerdir. Buna karsilik, ylksek
diizeyde hayvansal protein alimi erken menopoz ile iliskili
bulunmamistir (18). Ayrica, bu ¢alismanin sonuglarini
elestiren bir raporda, bitkisel protein aliminin erken menopoz
riskini azaltabilecegi vurgusunda beslenme planina findik
ve soya proteini gibi bitkisel protein kaynaklarinin yani sira
mineraller ve B vitaminleri iceren karbonhidrat acisindan
zengin makarna, esmer ekmek ve soguk tahil gibiyiyeceklerin
kullanildigina dikkat ¢ekilmekte ve sonucun bunlar dikkate
alinarak degerlendirilmesi dnerilmektedir (19).

308

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024;9(2): 307-312



Kahvecioglu Mungan ve Biiyiikuslu, Menopoz ve metabolik sendrom iliskisi

Geleneksel Akdeniz diyeti (MD), Akdeniz havzasindaki
tlm Ulkelerin binlerce yillik insan, kultir ve yiyecek
alisverisinin mirasidir. Baslangicta Akdeniz tarim ve kirsal
modellerine dayanan, yirminci yiizyilda bélgedeki tim
Ulkelerdeki beslenme aliskanlklarinin temeli olmustur.
Akdeniz diyet piramidi, saglikli ve dengeli bir beslenmeyi
takip etmek icin guinliik, haftalik ve seyrek sikliklarla olmak
lizere beslenme kurallar olusturur (20). Yakin zamanda
yapilmis olan bir calismada obez kadinlarda Akdeniz
diyetine bagliigin daha iyi bir metabolik saglikla iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Donemlere gore diyetin katkisi
incelendiginde postmenopozal donemdeki etkileri daha
anlamli goralmustiar (21).

Zeytinyaginin hayati bir bilesen oldugu Akdeniz diyetinin
bilinen saghk vyararlarini gdsteren tutarll kanitlar
birikmistir. Zeytinyaginin ana bilesenleri, tekli doymamis
yag asidi (MUFA) olarak siniflandirilan oleik asit (%70) ve
coklu doymamis yag asidi (PUFA) olarak siniflandirilan
linoleik asittir (%15). Verilerin incelenmesi sonucunda,
Akdeniz diyetinde bulunan zeytinyaginin menopozdaki
kadinlar icin 6zellikle yararl olabilecek énemli bir besin
oldugu gdsterilmektedir (22,23). iki fazli bir calismaya
katilan MetS'li 18 postmenopozal diyabetik olmayan
kadindan, alisilmis diyetlerinin bir parcasi olarak linoleik
asit agisindan zengin bitkisel yag (10 mL/giin) tiiketmeleri
istenmistir. Kadinlar 4 hafta boyunca oleik asit bakimindan
zengin yag (OA-yadi) ve ardindan 16 hafta boyunca bir
linoleik asit acgisindan zengin yag (LA-yag) tiikettikten
sonra adipokinler, yag asitleri, oksilipinler, glisemi ve
inflamasyon  belirteclerinin  aglik  konsantrasyonlari
Olcllmistur. Dort haftalik OA-yag tuketiminden sonra,
aclik glukozu ve toplam adiponektin konsantrasyonlari
azalirken, aglik C-reaktif proteinde artis gézlenmistir. On
alti haftalik LA-yag takviyesinden sonra adiponektin ve
plazma oksilipinleri artis gostermistir. Linoleik asitten
zengin yag tlketiminden sonra inflamasyon ve glisemi
belirteclerinde degisim olmamistir. Linoleik asitten zengin
yag ile takviye, adiponektin konsantrasyonlarini artirmig
ve plazma oksilipin profillerini degistirmistir (24). Sert
kabuklu yemisler Akdeniz diyetinin 6nemli bir bilesenidir.
Yemisler yiksek oranda doymamis yag, biyoaktif bilesikler
ve lif iceren makro besin 6gelerini iceren genel bir bilesim
profiline sahiptir. Her bir kabuklu yemis bileseniyle iligkili
faydalar, oksidatif stres veya iltihaplanma gibi genel
hastalik mekanizmalari ve mikrobiyotadaki degisikliklerle
ilgilidir. Yemislerin harekete gecirdigi mekanizmalar,
metabolik sendromla iliskili rahatsizliklara karsi farkli
dizeylerde etkinlik gostermistir, ancak lipitler ve
karbonhidrat metabolizmasi Ulizerinde faydali bir etki
ve kan basincinda ve yag birikiminde potansiyel ancak
minimum diizeyde bir azalma bulunmustur (25). Bu
degisiklikler ile MetS arasindaki baglantilar aydinlatmak
icin daha buyulk ¢alismalara ihtiyac vardir.

1.3. Menopoz ve Metabolik Sendrom iliskisi Hakkinda
Olasi Mekanizmalar

1.3.1. Yag Metabolizmasinda Ostrojenler ve Ostrojen
Reseptorleri

Menopozdaki kadinlarda Ostrojen dizeylerindeki
azalma, deri alti yag kaybi ve abdominal bélgede yag
artisi ile iliskilidir (26). insanlarda 17-B-estradiol (E2) en
gucll 6strojendir, bunu estron (E1) ve estriol (E3) takip
eder (27). Aromataz ve indirgeyici 17p-hidroksisteroid

dehidrojenazlar (17B-HSD) gibi 06strojen sentetik
yolundaki enzimleri kodlayan genlerin ekspresyonu, E2
olusumu icin kritik 6neme sahiptir (28). Esradiol, enerji
kaynagdi olarak lipit kullanimini artirarak yag dagiliminin
korunmasi lizerindeki etki gosterir. Bu etki, peroksizom
proliferatérti ile aktive olan reseptér y'nin (PPARy)
duzenlenmesive lipoprotein lipaz (LPL) ekspresyonunda
artis yoluyla karaciger ve kasta lipogenezin inhibisyonu
ve kastaki yag oksidasyonunun kolaylasmasi yoluyla
gerceklesir (29-31). E2 ayrica acil-CoA oksidazin
dizenlenmesi ve lipit birikimi olmadan yag asidi
alimini artiran ayristirici  proteinlerin  (UCP2-UCP3)
dizenlenmesi yoluyla kas oksidatif kapasitesini arttirir
(32,33). Bu sekilde membran sinyal aktivasyonunun
kalsiyuma bagimli sinyal yolaklari, hicre dongusd,
hicre sagkalimi ve enerji metabolizmasi Uzerindeki
etkileri gibi ¢esitli mekanizmalar, E2'ye verilen fizyolojik
tepkilere aracilik edebilen kinaz, fosfataz ve fosfolipaz
aktivasyonunu iceren hizli tepkileri agiklayabilir (34,35).

1.3.2. Ostrojen ve Enerji Metabolizmasinin Diizenlemesi

Kadinlar menopoza girince kan dolasimindaki
Ostrojen  seviyesinde  bir  dusis olur.  Buna,
abdominal yag dokusunda artisa neden olan enerji
homeostazindaki degisiklikler eslik eder. Bu da
ostrojenlerin adiposit farklilasmasinda 6nemli bir rol
oynadigini gdstermektedir. Ostrojenler sitrat sentaz,
mitokondriyal akonitaz 2, izositrat dehidrojenaz ve
suksinat dehidrojenaz dahil olmak Uzere trikarboksilik
asit dongusindeki cesitli enzimlerin aktivitesini artirir
(36-38). Mitokondri, hicre sagkalimi ve apoptozun
duzenlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve 06strojen
aktivitesinden etkilenen birincil yapisal ve fonksiyonel
bilesendir (39). Ostrojenin oksidatif stres {izerindeki
koruyucu etkisine, serbest radikaller tarafindan
mitokondriyal oksidatif saldiriyr 6nleyen sitozolden
spesifik enzimlerin translokasyonu aracilik eder (40).
Deneysel calismalar, Ostrojenlerin, ayristirici protein-1
haberci ribontikleik asit (UCP1T mRNA) ekspresyonunu
artirarak kahverengi adipositlerin termojenik 6zelligini
yogunlastirabildigini gostermistir (41,42).

1.3.3. Ostrojen Benzeri Bilesikler ve Endokrin Bozucular

Endokrin bozucular glikolitik yol gibi farkli 6strojenik
mudahale sureglerinde ve glukoz tasiyicilarinin Bisfenol
A, 4-nonilfenol (NP), 4-oktilfenol (OP) ve 4-propilfenol
gibi bilesiklerle dizenlenmesinde rol alabilir (5,39,43).
Endokrin sistemin bozulmasi, mitokondriyal aktivitede
obezite ile iliskili olabilecek anahtar enzimleri azaltarak
trikarboksilik asit metabolizmasini da etkiler.

1.3.4. Ostrojen ve lliskili Diger Faktorler

Ostrojenler, besin tiiketiminde bir artisa neden
olan oreksijenik eylemde yer alan molekillerin
aktivitesini dogrudan ve dolayli olarak modiile
ederler (44,45). Bununla birlikte, 0strojen reseptorleri,
enerji homeostazinin noéronal aktivitesini ve Ureme
davranislarini farkli bir modda diizenler. Ostrojenlerin
dogrudan  pro-Opiomelanokortin (POMC) noéronlari
lizerinde etki ettigi ve hiicresel aktivitelerini diizenledigi
gosterilmistir. Son bulgular, POMC néronlarinin dnemi
ve gida aliminin baskilanmasi i¢in ek destek saglamistir
(46).
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Adiponektin  Gstrojen seviyeleri ile ters orantiidir. Bu
adipokin, ¢esitli inflamatuar sireclerde, endotelyal fonksiyon
modiilasyonunda ve instlin direncine karsi korunmada rol alir.
Adiponektin plazma seviyesi, E2 plazma seviyeleri ile negatif
yonde dolayl olarak iligkilidir (47-49). Ayrica Ostrojenin, disi
farelerde karaciger yaglanmasini ve insilin direnci gelismesini
engelledigi gosterilmistir (50,51).

1.3.5. Ostrojen Tedavisi ve Obezite

Hormon tedavisi vazomotor semptomlar icin en etkili
tedavidir ve tedavinin kemik kaybi ve kiriklarini 6nledigi
gosterilmistir. 60 yas alti veya menopoz baslangicina 10 yil
kalmis ve herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kadinlar
icin, rahatsiz edici vazomotor semptomlarin tedavisi ve
kemik kaybinin énlenmesi icin fayda-risk orani olumludur.
Menopoz baslangicindan 10 yil sonra hormon tedavisine
baslayan veya 60 yasin lizerindeki kadinlar icin, koroner kalp
hastaligi, felg, ven6z tromboembolizm ve demans gibi mutlak
risklerin daha yiksek olmasi nedeniyle fayda-risk orani daha
az olumlu goriinmektedir. Sistemik hormon tedavisi kullanma
endikasyonu olmayan kadinlarda recetesiz tedavilerle
diizelmeyen menopoz semptomlarinin rahatsiz  edici
genitoliriner sendromu icin, dlisiik doz vajinal &strojen tedavisi
veya diger tedaviler (6rn. vajinal dehidroepiandrosteron veya
oral ospemifen) 6nerilebilir (52).

Menopoz dénemindeki kadinlarla yapilmis olan 100'den
fazla randomize kontrollli calismanin meta analizi, hormon
replasman tedavisinin metabolik sendromun bilesenleri
Uzerindeki etkisini analiz etmistir. Aragtirmacilar, diyabeti
olmayan kadinlarda progestinli veya progestinsiz hem oral
hem de transdermal Gstrojenin yagsiz viicut kitlesini artirdigi,
abdominal yag dokusunu azalttigy, insilin direncini iyilestirdigi,
LDL/HDL kolesterol oranini dislrdigu ve kan basincini
diistirdiigii sonucuna varmistir (53). Ostrojen ayrica menopoz
sirasinda artan kardiyovaskdler riskleri de azaltir. Bu nedenle,
Ostrojen tedavisi toplam kolesterol ve bagil LDL kolesterol
duzeylerini azaltarak olumlu bir etkiyle sonuglanabilir (54).Yirmi
lic randomize kontrollii calisma ve alti gézlemsel ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analiz oral Ostrojen replasman
tedavisinin ikincil kardiyovaskiler hastalik (KVH) &nleme
acisindan hicbir faydasini teyit etmemekte, KVH'li kadinlarda
menopoz semptomlarini yonetirken kanit sinirlamalarini
ve ortak karar vermenin Onemini vurgulamaktadir (55).
Asyall perimenopozal kadinlarla yapilmis olan bir calismada
menopozun, Ozellikle cerrahi midahale ile menopoza
girenlerde, 6nemli dlclide daha yiiksek metabolik sendrom
riski ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica menopoz sonrasi
hormon tedavisinin, menopoza giren kadinlarda metabolik
sendrom prevalansinin daha disik olmasiyla iliskili oldugu
bulunmustur (56). Tedavi, faydalari en Ust dlizeye ¢ikarmak ve
riskleri en aza indirmek icin mevcut en iyi kanitlar kullanilarak
bireysellestirilmeli ve tedaviye devam etmenin yararlar ve
riskleri periyodik olarak yeniden degerlendirilmelidir (57).

2. Sonug ve Oneriler

Bu calismayla menopoz ve metabolik sendromu birbirine
baglayan altta yatan mekanizmalar ve menopoz donemindeki
kadinlarin metabolik sendroma yatkinliklarini glincel literattirt
gozden gecirerek degerlendirmek amaclanmisti.  Bazi
arastirmalar menopoz sirasindaki hormonal degisikliklerin rol
oynayabilecegini 6ne sirerken, digerleri diyet ve egzersiz gibi
yasam tarzi faktorlerine isaret etmektedir. Bu mekanizmalar
daha net bir sekilde anlasiimadan, postmenopozal
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kadinlarda metabolik sendrom icin etkili 6nleme veya
tedavi stratejileri gelistirmek zor olabilir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin metabolik sendroma
yatkinliklari degerlendirildiginde metabolik sendrom ve
bilesenlerinin varhiginin inflamatuar sitokinlerde artisa
sebepolarakpostmenopozalkadinlardaagirlikdenetimini
zorlastirdigr gorilmistlr. Buna menopoz ve metabolik
sendromla iliskili olabilecek bircok mekanizmada
onemli rol alan ve menopozda dogal olarak gerceklesen
ostrojen duzeylerindeki azalmanin sebep olabilecegi,
bu nedenle postmenopozal veya ovariektomili
kadinlarda hormon replasman tedavisinin olumlu sonug
verebilecegdi one slrtlmustir. Bazi calismalar yasam tarzi
degisikliklerinin veya hormon replasman tedavisinin
metabolik sendrom olusumunun &nlenmesinde faydal
olabilecegini 6ne sirse de, bu poptilasyonda metabolik
sendromun Onlenmesi veya tedavisi icin en etkili
stratejileri belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Gelecekteki calismalar, menopozdaki kadinlarda
metabolik sendromun gelisimine katkida bulunabilecek
hormonlarin, genetigin, yasam tarzi faktorlerinin ve diger
faktorlerin rollinG arastirabilir.

Postmenopozal kadinlarda metabolik sendromun
onlenmesinde fiziksel aktivite ve beslenme biyik
oneme sahiptir. Protein alimi erken menopoz riski ile
iliskili gorilip hayvansal protein kaynaklarinin tliml,
bitkisel proteinlerin daha fazla tuketildigi bir beslenme
orlintistyle erken menopoz riskinin azalabilecegi
gortlmistir. Bu kanitlar 1siginda kadinlara erken
menopozdan korunma ve menopoz déneminde sagligin
korunmasi icin Akdeniz tipi beslenme modelini takip
etmeleri Onerilebilir.

Menopoz ve metabolik sendrom arasindaki iligki
konusunda biriken kanitlar isiginda yapilacak gelecekteki
calismalar saglik hizmeti saglayicilar igin klinik kilavuzlar
gelistirmeye yardimci olabilir. Bu konu lzerine daha fazla
arastirma, 6nleme ve tedavi stratejileri ve klinik kilavuzlar
olusturulmasina ihtiyac vardir.

3. Alana Katki

Literatlrde yapilan taramalar sonucunda, bu konuda
Turkce yazilmis  derlemeye rastlanilmamistir.  Bu
derleme makale, glncel kaynaklar i1siginda menopoz
ve metabolik sendromu birbirine baglayan altta yatan
mekanizmalari ve menopoz doénemindeki kadinlarin
metabolik sendroma yatkinlhklarini ortaya koyarak
klinisyenlerin bu konuyu gézden kagirmamasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Cikar Catismasi

Bumakalede herhangibir nakdi/ayniyardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: TKM; Tasarim: TKM, NB; Denetleme: NB;
Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: TKM;
Literatiir Taramasi: TKM; Makale Yazimi: TKM; Elestirel
inceleme: NB, TKM.
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Nadir Bir Antite: Yaygin Tutulum Gosteren Sinonazal Onkositik Papillom
A Rare Entity: Sinonasal Oncocytic Papilloma with Extensive Involvement
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Papillomlar, sinonazal traktin benign epitelyal timorleridir. Sinonazal papillomlar bas-
boyun timorleri arasinda nadir olarak gorilir ve Schneiderian membranindan kéken
alirlar. Papillomlarin, ekzofitik, inverted ve onkositik olarak tg¢ farkli histopatolojik tipi
vardir. Onkositik tip, en nadir gorilen histopatolojik tiptir. Bu sunumda 69 yasinda
erkek hastada yaygin tutulum gosteren onkositik tipte sinonazal papillom olgusu
sunulmustur. Alti yil dnce travma nedeniyle cekilen grafilerde sol nazal kavitede kitle
saptanmistir. Hasta tedaviyi kabul etmedigi icin kitle zamanla blyuk boyutlara ulasmis
ve belirgin obstriiksiyona neden olmustur. Kitlenin yaygin tutulumu nedeniyle genis
kitle eksizyonu yapilmistir. Histopatolojik olarak onkositik sitoplazmali ¢ok tabakali
kolumnar hiicrelerin endofitik ve ekzofitik gelisimi gériilmistir. intraepitelyal nétrofil
I6kositler ile dolu kiictk kistik yapilar (mikroabse formasyonu) da dikkati ¢ekmistir.
Stroma, inflamatuvar hiicreler iceren 6demli, fibrotik gériinimde saptanmistir. Patolojik
tani “Onkositik Tipte Sinonazal Papillom“dur. Postoperatif donemde komplikasyon
gorilmemistir ve bir yildir takipte olan hastada rekirrens bulgusu da olmamistir. Bu
olgu, nadir gorilmesinin yani sira bu timor subtipi icin nadir olan yaygin tutulum
alanlari ile ortaya ¢cikmasi nedeniyle literatir bilgileri esliginde sunulmustur.
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Abstract

Papillomas are benign epithelial tumors of the sinonasal tract. Sinonasal papillomas
are rarely seen among head and neck tumors and originate from the Schneiderian
membrane. There are three histopathological types as exophytic, inverted and
oncocytic. Oncocytic type is the rarest histopathological type. In this presentation,
that was presented a case of oncocytic type sinonasal papilloma with widespread
involvement in a 69-year-old male patient. A mass was detected in the left nasal cavity
in radiographs taken six years ago due to trauma. Because the patient did not accept
treatment, the mass grew to large sizes over time and caused significant obstruction.
Due to widespread involvement of the mass, wide mass excision was performed.
Histopathologically, endophytic and exophytic development of multilayered columnar
cells with oncocytic cytoplasm was observed. Small cystic structures (microabscess
formation) filled with intraepithelial neutrophil leukocytes were also noted. The stroma
was found to have an edematous, fibrotic appearance containing inflammatory cells.
The pathological diagnosis is "Oncocytic Type Sinonasal Papilloma". No complications
were observed in the postoperative period, and there was no sign of recurrence in
the patient who was followed up for one year. This case is presented with literature
information due to its rarity and the fact that it presents with widespread involvement
areas, which is rare for this tumor subtype.

Keywords: Sinonasal papilloma, oncocytic type, sphenoid sinis.

1. Giris

Sinonazal papillomlar nadir goriilen benign epitelyal
neoplazilerdir. Sinonazal onkositik papillom (SOP) ise
tim sinonazal papillomlarin en nadir goérilen histolojik
alt tipidir (1-3). Histolojik olarak SOP belirgin eosinofilik
(onkositik) sitoplazmali kolumnar hicrelerin ekzofitik ve

gorilen bir timor olmasi nedeniyle sunulmustur. Ayrica
bu olgu, bu tlimdr subtipi icin yine cok nadir olarak yaygin
tutulum alanlari ile ortaya ¢ikmasi nedeniyle literatir
bilgileri esliginde tartisiimistir.

2. Gereg ve Yontem

endofitik gelisim paterni ile karakterizedir (4). Genelde tek
tarafli olarak goruliir ve en yaygin yerlesim yeri maksiller
sinlisttr. Cok daha nadir olarak da etmoid ve sfenoid
sinlslere lokalize olabilir (5,6).

Bu sunumda 69 yasinda sol nazal kavite icinde bulunan
sfenoid sinlise de uzanim gdsteren SOP olgusu, nadir

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin tipi olgu sunumu seklindedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvari
ve Kulak Burun Bogaz Kliniginde yapilmistir.
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2.3. Arastirma Yontemi

Hasta verileri hastane elektronik bilgi ydnetim
sistemindeki mevcut ge¢mis kayitlardan elde edilmistir.
Yeniden degerlendirmeler ile klinik oyki dizenlenmis,
radyolojik olarak uygun sekiller ayrintilandiriimis ve
histopatolojik olarak tanitict tim stk mikroskobik
goruntuler mikrofoto olarak cekilerek diizenlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen olgudan (ameliyat dncesi alinan
onam formu ile) bilgilendirilmis onam alinmistir.

3. Olgu Sunumu

Olgu, yaklasik alti yil dnce burun travmasi nedeniyle
hastaneye basvuran 69 yasinda erkek hastadir. Travma
nedeniyle cekilen radyolojik goriintiileme bulgularinda
travma ile ilgili patoloji saptanmamis, ancak rastlantisal
olarak burunda kitle oldugu gorilmustir. Hasta

sonrasinda bu tanimlanan kitle ile ilgili olarak tetkik ve
tedavilerine devam etmemistir. 2019 yili sonunda sag
gozde pitozis sonrasi yapilan tetkikler ile Myastenia Gravis
tanisi almis ve tedaviye baslanmistir. Bu sirada bilgisayarli
tomografi (BT) de nazal polipoid kitle lezyonlari agisindan

Ozkavruk Eliyatkin ve ark., Sinonazal onkositik papillom

kulak burun bogaz konsiiltasyonu istenmistir. Paranazal
sinlis BT'de, solda sfenoethmoidal reses duzeyinde,
nazofarinksi kismen koanalari ve nazal kaviteyi oblitere
eden sfenoid tabanda kemik yapidaerezyonanedenolmus
en biyik 3 cm olan kitlesel lezyon izlenmistir. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) istenmis ancak Covid-19
pandemisi nedeniyle hasta hastaneye gelmemistir. Sol
burundan giderek zor nefes almaya basladigi i¢in Nisan
2022'de hastaneye basvurmustur. Sol nazal pasajda orta
konka aksillasinin stiperiorundan kaynaklanan septuma
kadar uzanan sarimsi ylizeyi diizenli polibe goriinimde
kitle lezyonu gorilmustir (Sekil 1, 2, 3). Uygulanan
MRG sonucunda, solda sinonazal kavitede Ust ve orta
meatuslari dolduran sfenoid median ressesi oblitere
eden kistik ve solid komponentlerden olusan atipik
kitlesel lezyon, 6ncelikli olarak inverted papillom olarak
degerlendirilmistir. Uygulanan kitle eksizyonu girisimi ile
sol nazal kitle, orta konka, posterior kitle, sfenoid sinds,
sphenopalatin foramen olarak farkli alanlardan 6rnekler
alinmistir. Makroskobik olarak 6rneklerin tim birbirine
benzer goriiniimde olup krem renkte parlak gériinimde,

Sekil 1. SE T1A ve Yag baskili T2A aksiyal kesitlerde, solda superior meatusta, nazal kaviteyi ve koanayi kismen oblitere eden ve posteriorda
nazofarinse dogru biiyiime gosteren, mikrolobule konturlu, T1A icinde hiperintens komponantler barindiran izointens, T1A mikrokistler

barindiran heterojen hipointens kitlesel lezyon mevcut.

Sekil 2. Aksiyal, sagital ve koronal yag baskili kontrast sonrasi gériintiilerde, mikrolobule konturlu, dantelayi andiran, lineer ve kurvilineer

cizgisel desende kontrastlanma 6zelligi gosteren, genis tabanla mukozaya oturmus

kitle izl kte

2
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yer yer daha mukoid ya da kanamali alanlar olarak
izlenmistir. Materyalin tamamina yakini 6érneklenmistir.
Mikroskopik olarak belirgin onkositik sitoplazmali ¢ok
tabakali kolumnar hiicrelerin endofitik ve ekzofitik gelisimi
gorilmistir (Sekil 4). intraepitelyal nétrofil I6kositler
ile dolu kigk kistik yapilar (mikroabse formasyonu) da

dikkati cekmistir (Sekil 5). Stroma, inflamatuvar hicreler
iceren 6demli, fibrotik gériinimde saptanmistir. Patolojik
tani “Sinonazal Onkositik Papillom, Ekzofitik ve Endofitik
Paternde” olarak verilmistir. Postoperatif donemde
komplikasyon goriilmemistir. Bir yildir takipte olan
hastada rekirrens bulgusu da olmamistir.

Sekil 3. Difiizyon gériintiilemede ADC degerleri 1.7x10 -10.

T I A T A

==

2
e

hiicrelerin ekzofitik (4a) ve endofitik (4b) gelisimi izlenmekte (H&E x100).

Sekil 5. intraepithelyal miisin dolu kistler (nétrofilik mikroabse formasyonu) gériilmekte (5a; H&E x200, 5b; H&E x400).
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4. Tartisma

Sinonazal papillomlar ¢ farkli histolojik subtipe
ayrilmaktadir: Ekzofitik, endofitik ve onkositik (7). Bu
¢ subtip icinde en yaygin gorileni endofitik tip olup
onkositik tip ise literatlirde nadir olarak bildirilmektedir.
Onkositik tip SOP literatiirde silindirik hiicreli papillom
ve kolumnar hicreli papillom olarak da bilinmektedir.
Genelde 50 yas tzeri hastalarda gérilir (8). Ozellikle
ekzofitik papillomlarda olmak tizere endofitik ve ekzofitik
papillomlar daha cok erkeklerde baskin iken onkositik
papillomlarda cinsiyet farki yoktur (9). Bu calismadaki olgu
da 69 yasinda erkek hastadir. Alerji, kronik enfeksiyon,
sigara gibi ajanlar suglansa da SOP’larda etyoloji net
degildir. Diger tipler icin o6zellikle dustk riskli olmak
Uzere insan papilloma virlisi (human papillomavirus-
HPV) etkisinden s6z edilmektedir. Ancak HPV iliskisi SOP
icin tanimlanmamistir. Klinik bulgular tim tipler icin
benzerdir. En sik olarak kitle obstriiksiyonuna bagl tek
tarafli burun tikanikhi@i goralir. Bilateralite SOP igin ¢ok
nadirdir. Oztiirk ve ark. (10) pediatrik bir olguda bilateral
hem endofitik hem de ekzofitik gelisim gosteren onkositik
papillom olgusunu bildirmislerdir. Genelde tek taraflidir
ve cogunlukla da maksiller sintsten baslar. Sfenoid sintise
yerlesim gostermesi ve yaygin sekilde cevre dokulara
ilerlemesi ¢ok nadirdir. Karpischenko ve ark. (11) giderek
artan koku alma kaybi olan 85 yasinda kadin hastada
sfenoid sints kokenli SOP olgusunu bildirmislerdir. Bu
calismadakiolgu, nazal kaviteyi ve koanayi kismen oblitere
ederek posteriorda nazofarinkse ve sfenoid sinuslere
ilerleme gostermektedir. Radyolojik olarak kitlenin
yayildigi alanlarin belirlenmesi, cerrahi girisimin sinirlari
acisindan ¢ok 6nemli oldugu icin mutlaka yapilmalidir. BT
kemik yapi destriiksiyonunu, MRG ise sinisler ve yumusak
doku tutulumunu gdsterir. TUm sinonazal papillomlar
icin sfenoid, frontal, maksiller sintis duvar tutulumunun
artmis rekurrens riski ile birlikte oldugu bildirilmektedir.
SOP’larda endofitik papillomlardan daha sik rekirrens
goruldigu bildirilmektedir. Major rekiirrens nedeni de
inkomplet rezeksiyondur. Bu nedenle de cerrahi islemin
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goriintileme bulgularinin destegi ile birlikte total kitle
eksizyonu yapilmasi cok 6nemlidir. Lilja ve ark. (12) SOP
tanili 20 olguluk serilerinde (1994-2016 yillar arasinda)
reklirrensin  énemini vurgulamiglardir. Primer cerrahi
sirasinda pirilan rinosintizit ve nazal kavite disinda
sintslerde lokalizasyonun, artmis rekirrens riski ile
birlikte oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki olguda
da radyolojik ve goriintlileme bulgularinda izlenen yaygin
tutulum nedeniyle genis cerrahi eksizyon yapilmistir.

Sinonazal onkositik papillomlar klinik olarak diger
papillomlara ¢ok benzerlik gosterdigi icin klinik olarak
ayirt edilemez. Kesin tani histopatolojik degerlendirme
ile mimkindir. Mikroskopik olarak yogun asidofilik
sitoplazmali kolumnar ozellikte hicrelerin cok siral
olarak hem ekzofitik hem de endofitik gelisimi taniticidir.
intraepitelyal miisin dolu kistlerin (nétrofilik mikroabseler
iceren) varligi da cok tipiktir. Bu ¢alismadaki olguda bu
intraepitelyal misin dolu kistler, radyolojik olarak gorilen
kistik yapilari temsil etmektedir.

SOP'ta malign transformasyon orani duastktir (13).
Literatirde SOP’larda endofitik tipten biraz daha
yiiksek oldugunu bildiren calismalarin yani sira malign
transformasyon olmadigini  gosteren calismalar da
vardir. Diger yandan ekzofitik papillomlarda karsinom
insidansinda artis  olmadigi  bildiriimektedir. SOP
hastalarinda en sik goriilen malignite skuaméz hiicreli
karsinomdur. Literatiirde mukoepidermoid karsinom,
sinonazal indiferansiye karsinom, kiiglik hiicreli karsinom
gelisen olgular da bildirilmistir (14). Senkron malign
transfomasyon odagini  saptamak icin materyalin
tamaminin 6rneklenmesi ¢ok 6énemlidir. Tablo 1'de tim
sinonazal papillomlar ile ilgili olarak temel o&zellikler
karsilastirilmistir.  Bu c¢alismadaki olguya ait tum
materyallerin tamamina yakinini érneklenmistir. Olguda
senkron malignite bulgusu saptanmamistir. Ancak
metakron malignite gelisim oranlari ¢cok net olmadigi igin
hasta yakin olarak takip edilmektedir.

Tablo 1. Sinonazal Papillom Tiplerinin Temel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Endofitik Tip

Ekzofitik Tip Onkositik Tip

Sikhk Ensik

ikinci en sik Enaz

Lokalizasyon Lateral nazal duvar/paranazal sinus

Nazal septum Lateral nazal duvar/paranazal sinus

Erkek/Kadin 2-3:1 10:1 1:1

Yas 5-6. dekad 3-5.dekad 5-6. dekad
Yiiksek riskli HPV

HPV ile birliktelik Diistik riskli HPV Yok
Diistik riskli HPV

Arsitektiirel patern Endofitik (inverted) Ekzofitik (filiform) Ekzofitik ve endofitik

Epitelyal doseyici Skuamoz, transisyonel ya da respiratuvar Skuamoz, transisyonel ya da respiratuvar Onkositik

Molektler EGFR mutasyonu Bilinmiyor KRAS mutasyonu

degisiklikler 4 4 4

Malign

transformasyon %5-15 ~%0 %4-17

riski

EGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate; HPV: Human Papillomavirus; KRAS: Kirsten Rat Sarcoma Virus
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5. Sonug ve Oneriler

Sinonazal papillomlar nadir antiteler olmakla birlikte
klinisyenlerin karsisina ¢ikabilmektedir. Paranazal siniislerde
uzun streli nonspesifik bulgulari olan tek tarafli kitle
lezyonlarinda inverted papillom olasiligi akla gelmelidir.
Niks ve nadir de olsa malign transformasyon olasiligi
nedeniyle materyalin tamami 6rneklenerek histopatolojik
degerlendirmesi yapilmalidir. Hasta klinik olarak da
yakindan takip edilmelidir.

6. Alana Katki

Sinonazal onkositik papillom gibi nadir bir antite klinik ve
histopatolojik olarak sunularak konuyla ilgili farkindahgin
artinldigi distinilmektedir.

Aragtirmaninin Etik Yoni

Arastirmaya dahil edilen olgudan (ameliyat 6ncesi alinan
onam formu ile) bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

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

Yazarlik Katkisi
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Abstract

The results of treatment for a patient with breast cancer-related lymphedema who was
diagnosed with COVID-19 in a treatment period are presented. A 47-year-old female
patient had unilateral breast cancer-related lymphedema. The patient received complex
decongestive physiotherapy for 10 and 15 sessions before COVID-19 diagnosis and after
the patient recovered from COVID-19, respectively. The limb volume was calculated
using the frustum formula, relying on arm circumference measurements. The level of
pain severity on the affected limb was assessed using an 11-point numeric pain rating
scale. Before COVID-19 diagnosis, the patient had no pain, and the limb volume of the
patient decreased by about 61% after complex decongestive physiotherapy. After the
patient recovered from COVID-19, the patient had a pain score of 8 on her affected
limb. The limb volume decreased by about 3% and 17% at the end of the 10th and
15th sessions, respectively. The pain scores were 4 and 0 at the end of the 10th and
15th sessions, respectively. The effectiveness of complex decongestive physiotherapy in
limb volume may be reduced in patients with breast cancer-related lymphedema who
have experienced COVID-19. To achieve optimal results from complex decongestive
physiotherapy in this patient population, clinicians are advised to consider the patient's
COVID-19 status or relevant medical history when determining the treatment duration
and assessing the effectiveness of the treatment.

Keywords: Breast neoplasm, COVID-19, Lymphedema, Pain.
Oz

Tedavi surecinde COVID-19 tanisi alan meme kanseriyle iliskili lenfédemi olan bir
hastanin tedavi sonugclar sunulmaktadir. Kirk yedi yasindaki kadin hastanin tek tarafl
meme kanseriyle iliskili lenfodemi vardi. Hasta, COVID-19 tanisindan 6nce ve COVID-
19'dan iyilestikten sonra sirasiyla 10 ve 15 seans kompleks dekonjestif fizyoterapi
tedavisi aldi. Uzuv hacmi, cevre 6lcimiine dayal olarak frustum formilt kullanilarak
hesaplandi. Etkilenmis uzuvda agr siddetinin seviyesi, 11 puanlik sayisal agn
degerlendirme 6lcegi kullanilarak degerlendirildi. COVID-19 tanisindan énce hastada
agn yoktu ve uzuv hacmi kompleks dekonjestif fizyoterapi sonrasinda %61 azaldi. Hasta,
COVID-19'dan iyilestikten hemen sonra kolunda agri skoru 8'di. Uzuv hacmi, 10. ve 15.
seanslar sonunda sirasiyla %3 ve %17 azalmisti. Agri skorlari, 10. ve 15. seanslar sonunda
sirasiyla 4 ve 0'di. COVID-19 gecirmis meme kanseriyle iliskili lenfédemi olan hastalarda
kompleks dekonjestif fizyoterapinin uzuv hacmi Uzerindeki etkisi azalabilir. Bu hasta
poptlasyonunda kompleks dekonjestif fizyoterapiden en iyi sonuclar elde etmek
icin klinisyenlerin tedavi stresini belirlerken ve tedavinin etkinligini degerlendirirken
hastanin COVID-19 durumunu veya ilgili tibbi ge¢misini dikkate almalari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme neoplazmi, COVID-19, Lenfédem, Agri.
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1. Introduction

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 that causes
the coronavirus disease (COVID-19) has globally infected
many people and has caused high mortality. Multiple organs
are affected in patients with the virus, and immune patterns
are associated with the progression of COVID-19 (1,2).

Breast cancer-related lymphedema (BCRL) is a frequent
consequence of breast cancer surgery or radiation therapy.
Lymphedema is a protein-rich fluid accumulation in the
interstitial space due to damage to the lymphatic system (3).
Complex decongestive physiotherapy (CDP) is a common
treatment approach to reduce limb volume for lymphedema
(4). Understanding the relationship between lymphedema
and COVID-19 is crucial. With an increasing number of
patients diagnosed with COVID-19, it may affect a significant
number of this patient population. It is unclear whether
COVID-19 has any effect on limb volume or causes additional
symptoms. Furthermore, the impact of COVID-19 on edema
reduction, which is an important outcome measure of the
treatment, in patients with lymphedema treated with CDP
is unknown.

This case report presents the results of a patient with BCRL
diagnosed with COVID-19 in a CDP treatment period and
the effectiveness of CDP in limb volume before and after the
diagnosis of COVID-19.

2. Materials and Methods

Written and verbal informed consent was obtained from the
patient for the procedures performed. The assessment and
treatment protocol are presented below.

2.1. Ethical Considerations

Written and verbal informed consent was obtained from
the patient for the procedures performed. No formal ethics
approval was requested because the local ethics committee
in Turkey stated that there was no need for ethical approval
for this kind of study.

3. Case Report

A 47-year-old female patient (body mass index = 29.41 kg/
m2) who underwent total mastectomy of the left breast
and left axillary dissection followed by adjuvant therapy
(chemotherapy and radiotherapy) in 2010 was diagnosed
with lymphedema in the left upper limb in 2019. The patient
attended the clinic for treatment and was treated from
January 2022 to March 2022.

The patient did not report a medical comorbidity except
for breast cancer. The patient had received two doses of the
Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine before the treatment. The
level of pain severity at rest on the affected limb was assessed
using an 11-point numeric pain rating scale (0 = no pain, 10
= worst pain possible). The circumference measurements
were taken with a tape measure with the patient in a supine
position and the arm abducted at 30°. The circumference
was measured every 5 cm, from the ulnar styloid to 40 cm
proximal to the arm. The volume of each segment was
then calculated by using the frustum formula, relying on
arm circumference measurements (ulnar styloid-5 cm =
V1,5-10cm =V2, ..., 35-40 cm =V8), and the limb volume
was obtained by summing the volume calculations of all
segments (V1 +V2 + ... +V8 =limb volume) (5).

Sahinoglu, COVID-19 and lymphedema

The patient received CDP, which involved patient education,
skin care, manual lymph drainage, multilayer compression
bandaging, and exercises (6). The manual lymph drainage
began at the base of the neck and then progressed to the
anterior and posterior trunk and the affected limb. After
that, a low-pH skin lotion was applied to the skin. The
fingers and hand were wrapped in gauze, and the arm was
wrapped in a stockinette and a layer of cotton, respectively.
Bandages (6, 8, and 10 cm) were sequentially applied in a
spiral fashion around the limb, with the smallest bandage
starting at the hand and gradually decreasing compression
from distal to proximal areas. The patient was instructed to
perform breathing and muscle pumping exercises at home
and to wear the bandage for 24 hours. The patient was
treated five days a week on consecutive days.

At baseline, the patient had no pain in her affected limb.
The difference between the affected and unaffected limb
volume (i.e, lymphedema volume) was 707.23 ml. The
severity of the patient's lymphedema was identified as
moderate lymphedema according to the International
Society of Lymphology criteria (4). At the end of the 10th
session of the treatment, the limb volume decreased by
about 61%. The patient kept the bandage on for about 21
hours. After completing the 12th session, the patient was
diagnosed with COVID-19 and quarantined for 11 days.
During the quarantine period, the patient did not receive
any treatment for lymphedema and did not exercise. After
the COVID-19 test result was negative, the patient was
started on treatment again. Before the second phase of the
treatment period, the difference between the affected and
unaffected limb volume was 620.88 ml. After the patient
recovered from COVID-19, the limb volume decreased by
about 3% and 17% at the end of the 10th and 15th sessions
of the treatment, respectively. The bandage compliance
was the same as the first phase of the treatment period. The
change in the lymphedema volume over time is presented
in Figure 1. The patient had a pain score of 8 on her affected
limb after COVID-19 diagnosis. The pain scores were 4 and
0 at the end of the 10th and 15th sessions, respectively.
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Figure 1. The Change in the Lymphedema Volume Over Time in the
Patient. The Descriptions of the Time Points are as Follows: 1, at
Baseline; 2, at the End of the 10th Session; 3, at the Beginning of the
Post-COVID-19 Period; 4, at the End of the 10th Session After the
Patient Recovered from COVID-19; 5, at the End of the 15th Session
After the Patient Recovered from COVID-19.

4. Discussion

In this case report, the patient's limb volume reduction after
the treatment was dramatically lower in the post-COVID-19
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period than in the pre-COVID-19 period; Figure 1 shows this
phenomenon. Since such a situation has not been reported
in the literature, only cautious interpretations can be made
about the causes. This phenomenon was possibly related
to a further increase in lymphatic load in the patient after
COVID-19. In BCRL, a reduction in the transport capacity
of the lymphatic system leads to swelling of the affected
area (3). The lymphatic system is an important part of the
immune system. The virus leads to an impaired immune
system; uncontrolled inflammatory responses and increased
lymphocyte degeneration and macrophage proliferation
occur in patients infected with the virus (1,2). Since the
waste products and macromolecules are transported
through the lymphatic system, the lymphatic system may
have become more overwhelmed in the patient. The rapid
increase in limb volume of the patient during the short
quarantine period supports this hypothesis. Furthermore,
the absence of pain before the COVID-19 diagnosis and
pain only in the affected arm after the COVID-19 diagnosis
also supports the hypothesis of overloading the lymphatic
system after the virus infection. Increased pressure in the
interstitial space causing compression on a nerve bundle or
stretching of nerve fibers within the skin can cause pain in
patients with BCRL (7,8). This can be presented as evidence
that the patient's lymphatic system was overloaded during
the quarantine period and had trouble transporting
macromolecules due to the infection. In the patient,
pain disappeared at the end of the 15th session. It can be
speculated that additional symptoms, such as pain, may
diminish or resolve via CDP in a relatively short period in
patients with BCRL who have a history of COVID-19.

Another reason for the reduced effectiveness of the
lymphedema treatment after COVID-19 diagnosis in the
patient may be related to damage to the lymph nodes due
to the virus in regions that were not affected by the breast
cancer surgery. Manual lymph drainage and compression
bandaging are used to move lymph fluid away from
the affected limb to healthy regions via interterritorial
anastomoses (3,6). In infected patients, apoptosis is
observed in the lymph nodes (9); in the patient, this may
have caused a reduced drainage of lymph fluid due to
damaged lymph nodes, and thereby, transportation of the
lymph fluid into the venous system may have decreased.

The patient had received two doses of the vaccination. In
the literature, it has been reported that some patients with
breast cancer experienced swelling in their arms (< 3%) as a
side effect after vaccination (10). The patient did not report
increased swelling after vaccination. The reduction in limb
volume in the patient before contracting COVID-19 was
significantly better than in the post-COVID-19 period. This
situation strengthens the idea that the main reason for the
decrease in the effectiveness of the treatment is the patient
contracted COVID-19, not the vaccine.

5. Conclusion

The effectiveness of CDP in limb volume may be reduced,
and additional symptoms, such as pain, may occur in
patients with BCRL who have experienced COVID-19.
Two possible reasons may explain this result: a rapid and
progressive increase in lymphatic load, and a damage to
the lymph nodes of the patient. The findings of this report
included the patients who received CDP immediately
after recovering from COVID-19; the results may differ in

patients who have had COVID-19 much earlier.
6. Contribution to the Field

To achieve optimal results in the conservative treatment of
patients with BCRL, clinicians are advised to consider the
patient's COVID-19 status or relevant medical history when
determining the treatment duration and assessing the
effectiveness of the treatment. A longer treatment period
for lymphedema may be necessary to achieve optimal
benefit in this patient population.
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