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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the relationship between nicotine addiction and perceived stress among students
enrolled in the Faculty of Sport Sciences at a public university. The sample of the study consisted of 209 (n=66 female
and n=143 male) volunteer students who were studying at Faculty of Sport Sciences at Aydin Adnan Menderes
University during the Spring Semester of the 2023-2024 academic year. Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) and the Perceived Stress Scale (PSS) were used to determine the nicotine dependency and perceived stress
levels of the participants. The data obtained from the surveys were analyzed using the SPSS 26.0 software package. As
a result of statistical analysis, a significant difference was found between female and male students in terms of nicotine
addiction levels (p<0.05); however, there was no significant difference in perceived stress levels (p>0.05). In addition,
a positive and very low relationship was found between nicotine addiction and perceived stress levels (p<0.05). Based
on the research results, it was determined that the participants had a high level of nicotine addiction and perceived stress,
gender had an impact on nicotine addiction but did not affect perceived stress, and stress was not a significant factor in
starting or continuing smoking among the students of the Faculty of Sport Sciences.

Keywords: Sport sciences, Nicotine sddiction, Perceived stress

07/

Bu arastirmanin amaci bir devlet iiniversitesindeki Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren 6grencilerde nikotin
bagimlilig1 ve algilanan stres iliskisinin belirlenmesidir. Aragtirmanin drneklemi 2023-2024 Egitim Ogretim Y1l Bahar
Déneminde Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 209 (n=66 kadin
ve n=143) goniillii dgrenciden olusmaktadir. Katilimeilarin nikotin bagimliligi ve algilanan stres diizeylerinin
belirlenmesinde Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullamldi. Anket
uygulamalarindan elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programinda analiz edildi. Yapilan istatistiki analizlerde nikotin
bagimlilig1 diizeyi agisindan kadin ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu
(p<0.05); ancak algilanan stres diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadigi (p>0.05)
bulgularina ulasildi. Buna ek olarak nikotin bagimlilig1 ile algilanan stres arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki
oldugu (p<0.05) bulgusu elde edildi. Aragtirmada ulagilan bulgulara istinaden katilimcilarin nikotin bagimliligi ve
algilanan stres diizeylerinin yiiksek oldugu, cinsiyetin nikotin bagimlilig1 tizerinde bir etkiledigi ancak algilanan stresi
etkilemedigi; stresin sigaraya baslanmasi ve devam ettirilmesinde énemli bir faktdr olmadig1 sonuglarina ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Spor bilimleri, Nikotin bagim/ilig1, Algilanan stres
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INTRODUCTION

Addiction is defined as an uncontrollable desire for another person, object, or substance that an
individual is dependent on, making it impossible for them to distance themselves from it. This can
lead to a loss of control over the object or action they use, and an inability to live without it (1).
Addiction often involves an increase in usage over time, as well as withdrawal symptoms when the
substance is unavailable, and a compulsive need to search for it when it cannot be found (2). The
common feature of addictive substances is their ability to reinforce their own intake. The effects of
these substances on the brain's reward system and their pleasurable properties lead individuals to
become addicted through repeated use. Despite experiencing negative consequences, addicted
individuals continue to use the substance regularly and compulsively (3).

Addiction is a condition that affects individuals both psychologically, biologically, and socially.
Despite the increasing efforts to fighting addiction, it also continues to increase. Recent scientific
studies have concluded that addictive and dysfunctional behaviours can occur not only with external
substances such as drugs, alcohol, and tobacco, but also with behaviours and habits that do not
involve the ingestion of these substances. On the other hand, it has been observed that non-substance
behavioural addictions such as internet, games, computer, gambling, and shopping, similarly to
addictions that have harmful effects on individuals and society, such as alcohol, drug, or tobacco
use, can have serious negative impacts on an individual's work and family life, as well as
interpersonal communication, in both economic and social contexts (4).

Tobacco and tobacco product addiction, or nicotine addiction, constitute the first step in accessing
other addictive substances (5). Due to its easy accessibility and legal status, tobacco addiction is the
most observed type of substance addiction (6). Nicotine existing in cigarettes is the main substance
that causes tobacco addiction, which requires biological and behavioural treatment (7). Tobacco and
tobacco products activate the brain's reward system, cause to addiction. Despite experiencing
cognitive, behavioural, and physiological symptoms, individuals continue to use the substance in
addiction, even though they may face problems (5).

Cigarette is a considerable public health problem caused by the health issues it causes (8). Cigarette
IS a major predisposing factor in many fatal diseases such as lung and laryngeal cancers, chronic
bronchitis, emphysema, coronary artery disease, and cerebrovascular events (9). If urgent measures
are not taken, it is estimated that by the year 2030, there will be more than 8 million deaths per year
due to smoking, with 80% of them occurring in developing countries, and one billion people will
die from smoking-related illnesses in the 21 century (10). Despite being known to be the most
dangerous of all addictive habits, cigarette addiction is becoming more and more common among
individuals from all segments of society and especially among young people (11,12). Cigarette
addiction, especially starting at a very early age, continues at an increasing level in the following
years (13).

Adult smokers are known to start smoking at a young age. In a study, it was observed that 80% of
adults started smoking before the age of 18, and 25% of adolescent smokers started smoking before
the age of 10 (14). As a known fact in all over the world, the prevalence of smoking among university
students has been increasing in Turkey as well (15).

The university years are a period of physical, social, emotional, and intellectual changes where
young adults transition into adulthood (16). During this period, anxiety and stress may arise due to
leaving home and family, adapting to a new environment, uncertainty about finding a job and
pursuing a career (17).
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Young people may perceive smoking as a means of socialization and getting rid of loneliness (8).
The stress symptoms such as anxiety disorders, restlessness, taking unnecessary risks, easily getting
excited, emotional outbursts, complaining about discussions within the group, decreased
productivity, sensitivity to criticism, disregard for rules, increase in illnesses, and disobedience
during the student years are observed (18).

Especially for undergraduate students, university life is an important developmental period where
many new academic, personal, and social experiences are experienced. During this period, students
have to cope with many issues such as adapting to the new academic and social environment of the
university, meeting academic expectations and demands, achieving independence within the social
freedoms they have gained, questioning their relationships with peers of both genders, and exploring
career opportunities (19,20). Newly enrolled university students try to adapt to their new
environments, make new friends, get used to living apart from their families, and try to fulfil the
task of ‘being successful’, causing them to experience stress. However, it has also been reported that
university students face problems such as not finding what they expected, not being able to realize
their thoughts, and not being able to embrace the department they were placed in (21). Graduating
students, on the other hand, face certain levels of stress when conducting career planning activities
(22). It is believed that the stress, anxiety, hopelessness, and pessimism that university students carry
regarding their future after graduation have increased nowadays (23). Research shows that university
students experience stress in issues related to their future such as career building and job finding
(24,25,26). As seen, it is observed that university students experience common mental disorders
such as stress and depression due to the problems they encounter in their daily lives. This has become
a global problem and is quite alarming (27,28).

For these reasons, alcohol, and substance use and including smoking, can be preferred as a way to
tackle the stress among young people during their university years (29). Looking like an adult,
belonging to a group, being accepted, easily interacting in social environments, and having fun are
the main reasons why young people begins smoking (30,31). A few cigarettes under the excuse of
dealing with stress can eventually become an addiction. According to the majority of addicted who
cannot quit smoking that they cannot cope with stress, feel anxious, have increased appetite, and are
justified when they quit nicotine. Similarly, a significant percentage of those who try to quit smoking
and fail also use the same explanation. Stress causes acid production in the body and this acid quickly
spends nicotine. This consumption also leads to the emergence of nicotine withdrawal symptoms.
After this whole process, the individual usually faces anxiety, restlessness, and discomfort. Since
the individual is forced to believe by society and the media that smoking will remove this negativity,
the desire to smoke becomes stronger. This desire which is purely psychological becomes a
conditioned reflexive behavior in the individual. Consuming cigarette is a habit acquired to cope
with the negative emotional state of stress. The deal with response refers to all cognitive and
behavioral reactions that the individual has developed individually or environmentally against
stressful situations that the individual cannot handle. In other words, the individual aims to move
away from negative emotional states and transition to a positive mood (32). Individuals smoke to
cope more easily with negative emotional states such as fear, anger, and anxiety. Therefore, they
describe smoking as a relaxing, pleasurable, and satisfying habit. From this perspective, smoking
may be regarded as a passive strategy for coping with stress (33).

Cigarette smoking, as well as in the entire society is a significant problem for athletes due to its
potential to cause many fatal diseases and to shorten active athletic life while also leading to physical
performance losses (34). Students of Faculty of Sport Sciences, who are mostly athletes, experience
intense stress not only due to the nature of sports competitions but also due to the academic pressures
of university life. Students of Faculty of Sport Sciences, despite being athletes themselves, may
perceive smoking as a means to cope with stress, just like many other people do.
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Therefore, it is vital to determine whether stress is an influential factor in students' initiation and
continuation of smoking in the fight against smoking among students. Therefore, the aim of this
research is to determine the relationship between nicotine addiction and perceived stress among
students studying at Faculty of Sport Sciences at Aydin Adnan Menderes University in the spring
semester of the 2023-2024 academic year.

MATERIAL and METHOD

Type of Study

The data of the study designed in analytical cross-sectional type were collected after the decision of
the Aydin Adnan Menderes University Social and Humanities Research Ethics Committee dated
09.02.2024 and numbered 11/03.

Sample Size

The sample of the study consists of 209 (n=66 female and n=143 male) volunteer students who are
studying in the Faculty of Sport Sciences at Aydin Adnan Menderes University during the spring
semester of the 2023-2024 Academic Year.

Data Collection Methods

Fagerstrom Nicotine for Dependence Test

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), developed by Fagerstrom and Schneider (35),
was used to evaluate the participants’ nicotine addiction. The FTND was adapted to Turkish by Uysal
et al. (36). It consists of six items, and each item is scored on a scale of 0-4. The highest possible
score on the FTND is 10. As the total score increases, so does the addiction level on smoking. Based
on the total score obtained from the FTND, the level of smoking addiction can be classified as
follows:

0-2 points: no or very low-level dependency

3-4 points: low level dependency

5 points: moderate level dependency

6-7 points: high level dependency

8-10 points: very high-level dependency

Perceived Stress Scale

In order to the determine the perceived stress levels of participants, the Perceived Stress Scale (PSS)
developed by Cohen et al. (37) was used. The PSS, adapted into Turkish by Yerlikaya and inang
(38) consists of 14 items and 2 sub-dimensions: inadequate self-efficacy (items 4, 5, 6, 7, 9, 10, and
13) and stress/discomfort perception (items 1, 2, 3, 8, 11, 12, and 14). Each item in the PSS can be
rated on a scale of O (never) to 4 (very often). Items 4, 5, 6, 7, 9, 10, and 13 are reverse scored in the
PSS. A high score on the PSS indicates a high level of perceived stress. A total score of 11-26 on
the PSS indicates low stress levels, 27-41 indicates moderate stress levels, and 42-56 indicates high
stress levels.

Statistical Analysis of Data

The data obtained from the scale implementing were analysed in the SPSS 26.0 statistical package
with a confidence interval of 95% and at a significance level of 0.05. Since the sample size was more
than 70, normality of the data was tested using the Kolmogorov-Smirnov Test, and since it was
found that the data showed normal distribution and the assumptions for parametric tests were
fulfilled, parametric tests were used in statistical analyses.

The frequency distributions of participants' nicotine addiction and perceived stress levels were

calculated, and the significance of the difference between the means of two independent groups for
a continuous variable specified by a measurement was determined using the Independent Samples
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T-Test. Pearson correlation coefficient (r) was used to determine the existence, direction, and to
measure the relationship strength between two or more variables.

In the study, the following correlation coefficients expressed as absolute values were used to
determine the relationship level between variables (39):

e 0.00-0.19: Very low relationship

0.20-0.39: Low relationship

0.40-0.69: Moderate level relationship

0.70-0.89: Strong (high) relationship

0.90-1.00: Very strong relationship

RESULTS

Table 1. shows the frequency distributions of participants' nicotine addiction levels. According to
results, 27.3% of the participants (n=57) are not nicotine addicted or have a very low addiction,
19.6% (n=41) have a low addiction, 14.8% (n=31) have a moderate addiction, 23.0% (n=48) have a
high addiction, and 15.3% (n=32) have a very high level of nicotine addiction.

Table 1: Frequency Distributions for Nicotine Addiction Levels

Addiction level n %

None or very low 57 27.3
Low 41 19.6
Moderate 31 14.8
High 48 23.0
Very high 32 15.3
Total 209 100.0

Table 2. shows a statistically significant difference (p<0.05) in terms of nicotine addiction between
female and male participants. When the mean values are examined, it is understood that males are
more addicted to nicotine than females.

Table 2: Comparison of Participants’ Nicotine Addiction Levels by Gender

Variables Gender n X Sd+ t P
Nicotine addiction Female 66 2.48 1.39 -2.116 0.036
Male 143 2.93 145

Table 3. shows the frequency distributions of participants' perceived stress levels. Accordingly, it
was found that 5.7% (n=12) of the participants had low, 54.5% (n=114) had moderate, and 39.8%
(n=83) had high levels of stress.

Table 3: Frequency Distributions of Perceived Stress Levels

Perceived stress level n %
Low 12 5.7
Moderate 114 54.5
High 83 39.8
Total 209 100.0

When Table 4. is examined, it is found that there is no statistically significant difference between
female and male participants in terms of perceived stress and its sub-dimensions, inadequate self-
efficacy perception, and stress/discomfort perception (p>0.05).
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Table 4: Comparison of Perceived Stress by Gender Among Participants

Variables Gender n X Sd+ t p
Inadequate self-efficacy perception Female 66 10.84 4.88 1.429 0.154
Male 143 11.84 4.60
Stress/discomfort perception Female 66 16.25 4.94 0.558 0.578
percep Male 143 15.83 5.20
Perceived stress Female 66 27.10 5.81 0613 0.540
Male 143 27.67 6.46

As seen in Table 5. there is a statistically positive and very low relationship between nicotine
addiction and perceived stress in participants (r=0.190; p<0.05). However, there is no statistically
significant relationship between nicotine addiction and inadequate self-efficacy perception
(r=0.114) and stress/discomfort perception (r=0.128) (p>0.05).

Table 5: Relationship of Participants’ Nicotine Addiction and Perceived Stress

Variables Inadequate sel_f—efflcacy Stress/dlscquort Perceived stress
perception perception
S - r 0.144 0.128 0.190
Nicotine addiction b 0102 0.066 0.006*

DISCUSSION and CONCLUSION

This study aims to determine the relationship between nicotine addiction and perceived stress among
students studying at the Faculty of Sport Sciences of Aydin Adnan Menderes University during the
spring semester of the 2023-2024 academic year. It was found that more than half of the participants’
nicotine addiction level (53.1% n=111) were moderate, high, or very high. Considered that a
significant proportion of the samples were active athletes, it can be said that the ratio of nicotine
addiction is quite high. In a similar study by Aslan et al. (40) which composed of active athletes and
coaches who participated in the Turkish Weightlifting Championship, the frequency of smoking was
reported to be 33.8%. This ratio found among participants who continue their active sports life can
be considered high. However, the findings founded by Aslan et al. (40) in terms of smoking
frequency show a proportional difference compared to the findings of this research. In the two
studies cited, the proportional difference founded in terms of smoking habits can be explained by
personal differences such as age, whether or not they are active athletes, and even if they are
university students. In a similar study, Yildirim et al. (41) stated that 41.5% of amateur football
players in Afyonkarahisar province smoked and 64.5% of smokers defined themselves as nicotine
addiction. In studies conducted with the participation of football players, Goral (42) reported that
54.2% of football players and Atamtiirk et al. (43) reported that 55.2% of football players smoked.
In a study by Bagkesen et al. (44) conducted with the participation of students engaged in fitness in
Elazig province stated that 60% of the participants used tobacco.

The men participant in this study are more nicotine-dependent than women. In the literature, it is
founded that there are many studies supporting the findings in this study. Indeed, Kundur et al. (45)
found that 92.34% of men and 87.17% of women smoked in their study conducted with the
participation of elite boxers, which supports the results of this study. In a study conducted by
Celepkolu et al. (46), it was determined that men smoked approximately three times more than
women. Similarly, in a study conducted with students from faculty of medicine in the Hatay region,
Yengil et al. (47) reported that 75.2% of cigarette smoking students were male and 24.8% were
female. Likewise, in another study conducted with university students by Vatan et al. (48), it was
found that 77.8% of smokers were male and 22.8% were female. In a study conducted by Celikel et
al. (49) with the participation of 1946 students from 24 departments affiliated with six faculties at
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Tokat Gaziosmanpasa University, the rate of male students currently smoking was reported as 46%,
while the rate of female students was 24%. In the same study, it was found that 47% of men and
73% of women did not smoke at all.

A significant percentage of the students participated to this study (94.3%; n=197) have moderate
and high levels of stress. Another study supporting this research was conducted by Savci and Aysan
(50) with students from the Faculty of Education at Firat University. According to the research
results, 42.6% of the students experienced high levels of stress, 57.4% experienced moderate levels
of stress, and there were no students with low levels of stress. The similar results obtained in both
studies can be explained by the fact that the students participated in both studies are university
students and therefore may experience stress due to reasons such as anxiety about the future,
adaptation to academic and social environment, and efforts to meet expectations.

In this study, no difference was observed in the perceived stress levels between female and male
participants. A study conducted by Oncii et al. (51) with the students from Faculty of Medicine in
Ankara University supports the findings of this study, as no difference was found between female
and male students in terms of stress.

Akbag et al. (52) found no difference between female and male students in terms of social stress,
self-perception, locus of control, and depression in their studies with 314 students in public
universities; only a significant difference was found in the sensitivity level to physical stress sources,
and it was found that women were more sensitive to physical stress stimuli.

In the literature, it is generally seen that women perceive more stress than men. Asci et al. (53)
reported that the ratio of declaring that course intensity, failing fear in courses, memorization-based
exams, inadequate understanding of course topics, not knowing what to do after graduation,
unemployment, lack of sufficient vocational training, prejudiced attitudes and behaviors caused
stress was higher in girls than in boys in their studies conducted with the participation of students
studying at Artvin Coruh University's Faculty of Education, Faculty of Science and Literature, and
School of Health in 2014 and 2015. In a similar study, Savcir and Aysan (50) reported that the
perceived stress level differed according to gender, and that woman perceived more stress than men.
Ozgan and Balkar (54) stated that the perceived stress level of female students was significantly
higher than male students in their study with a sample of 110 students studying in the Kilis Muallim
Rifat Faculty of Education of Gaziantep University.

In this study, a very low positive relationship was found between nicotine addiction and perceived
stress level, and it can be said that smoking increases slightly as stress increases. However, no
relationship was found between nicotine addiction and inadequate self-efficacy perception (r=0.114)
or stress / discomfort perception.

According to findings indicate that stress has no effect on smoking behavior of the students in the
sample group. However, when the literature on the subject is examined, many studies shows that
smoking initiation and continuation are related to stress. Capik and Ozbigakci (55) reported that

24.5% of students started smoking due to stress and 33.5% continued to smoke because it relieved
school-related stress, in a study conducted with 250 students studying in Nursing Faculty of Dokuz
Eylil University. Capik and Dingil (56) reported that 34.8% of nursing students at Atatiirk
University continued to smoke due to school and courses related stress. Isiktas et al. (57) found that
36.13% of students started smoking due to distress and stress in a study conducted to compare the
coping strategies and anxiety levels of smokers and non-smokers in Northern Cyprus Turkish
Republic. Baykan and Nagar (5) found that 34.8% of first semester students at Faculty of Medicine
of Erciyes University started smoking due to boredom and stress.
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This research shows that the level of nicotine addiction and stress among students at the Faculty of
Sports Sciences at Aydin Adnan Menderes University in the 2023-2024 academic year was high,
and male students were more nicotine-dependent than female students. Literature reviews have
shown that stress is a factor in university students starting and continuing to smoke. However, based
on the findings that ‘the relationship between perceived stress level and nicotine addiction is very
‘weak’ and "there is no significant relationship between nicotine addiction and inadequate self-
efficacy perception and stress / discomfort perception,’ it can be expressed as another result that
stress is not an important factor in starting and continuing to smoke among students studying at the
Faculty of Sports Sciences at Aydin Adnan Menderes University in the 2023-2024 academic year.
Also, no study was found in the literature that questioned the reasons for starting smoking among
students of the Faculty of Sport Sciences. For these reasons, studies should be conducted to
determine other factors that may be effective in this regard, as stress is not an effective factor in
starting and continuing to smoke among students of the Faculty of Sport Sciences. It is believed that
an important step can be taken from the very beginning in fighting nicotine addiction and other
possible addictions by identifying these factors.

Declaration of Ethical Code: In this study, we undertake that all the rules required to be followed within the scope of
the ‘Higher Education Institutions Scientific Research and Publication Ethics Directive’ are complied with, and that
none of the actions stated under the heading ‘Actions Against Scientific Research and Publication Ethics’ are not carried
out. The ethical approval for this study was granted by the Aydin Adnan Menderes University Social and Humanities
Research Ethics Committee with decision number 11/03 dated 09.02.2024.
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0z
Son yillarda addlesan ve ileri yas gebelikler artmis ve dnemli bir sosyal konu halini almistir. Bu gebeliklerin maternal
ve perinatal sonuglari konusunda tartismali sonuglar mevcuttur. Maternal anemi yenidogan merkezi sinir sistemini
etkileyen faktorlerden biridir. BDNF, fotal gelisim sirasinda diisiik seviyelerde olup, dogum sonrasinda arttigi,
NGF’nin ise, embriyonik ve postnatal hayatta dorsal kok gangliyon ve sempatik hiicrelerin yasamini ve gelisimini
diizenledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, geng ve ileri yas gebeliklerde maternal aneminin plasentadaki beyin-tiirevli
ndrotrofik faktdr (BDNF) ve sinir bilylime faktorii (NGF) diizeylerine etkisi incelenmistir. Calisma grubunu 18 yas alti
ve 35 yas listii anemik gebeler, kontrol grubunu 18 yas altt ve 35 yas iistii anemik olmayan gebeler olusturmaktadir
(strasiyla n:30, n:36, n:30, n:39). BDNF immiin boyamasinda, 18 yas alt1 anemik ve anemik olmayan grupta zayif-orta
siddette reaksiyon, 35 yas iistii anemik grupta da zayif-orta siddette reaksiyon ve 35 yas iistii anemik olmayan grupta
kuvvetli reaksiyon goriildii. NGF immiin boyamasinda, 18 yas alt1 anemik grupta zayif reaksiyon, 18 yas alti anemik
olmayan grupta kuvvetli immiin reaksiyon, 35 yas iistli anemik grupta orta-kuvvetli siddette reaksiyon ve 35 yas iistii
anemik olmayan grupta oldukc¢a kuvvetli reaksiyon goriildii. 18 yas alt1 anemik gebelerde BDNF reaksiyonu daha
yiiksek iken NGF reaksiyonu diigiik saptanmistir. Anemisi olmayan ileri yas grup gebelerde ndrotrofinler (BDNF ve
NGF) daha yiiksek iken, ileri yas anemik gebelerde diisiiktiir. Aneminin ileri yas gruplarinda plasentadaki
ndrotrofinleri baskiladig1 saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Anemi, Geng gebe, Ileri yas gebe, Beyin-tiirevli norotrofik faktér (BDNF), Sinir
biiyiime faktorii (NGF), Plasenta

ABSTRACT

Recently, number of adolescent and advanced age pregnancies increased and became an important social issue. There
are conflicting results on maternal and perinatal outcomes of those pregnancies. Maternal anemia is one of the factors
affecting the newborn central nervous system. It is known that BDNF is at low levels during fetal development and
increases after birth, while NGF regulates the life and development of dorsal root ganglion and sympathetic cells in
embryonic and postnatal life. In this study, the effect of maternal anemia on placental brain-derived neurotrophic
factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) levels in young and older pregnancies was examined. The study group
consists of anemic pregnant women under 18 years of age and over 35 years of age, and the control group consists of
non-anemic pregnant women under 18 years of age and over 35 years of age (n:30, n:36, n:30, n:39, respectively). In
BDNF immunostaining, a weak-moderate reaction was observed in the anemic and non-anemic groups under 18 years
of age, a weak-moderate reaction in the anemic group over 35 years of age, and a strong reaction in the non-anemic
group over 35 years of age. In NGF immunostaining, a weak reaction was observed in the anemic group under the age
of 18, a strong immune reaction in the non-anemic group under the age of 18, a moderate-strong reaction in the
anemic group over the age of 35, and a very strong reaction in the non-anemic group over the age of 35. While the
BDNF reaction was higher in anemic pregnant women under the age of 18, the NGF reaction was found to be lower.
While neurotrophins (BDNF and NGF) are higher in older age pregnant women without anemia, they are lower in
older anemic pregnant women. It has been determined that anemia suppresses neurotrophins in the placenta in older
age groups.
Anahtar Kelimeler: Stres Anemia, Adolescent pregnancy, Advanced age pregnancy, Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), Nerve growth factor (NGF), Placenta
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GIRIS

Yasa 6zel dogurganlik hizi, belli bir yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli dogan
cocuk sayisini ifade etmektedir. Yas grubuna gore dogurganlik hiz1 incelendiginde, 2001 yilinda
en yliksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 binde 144 ile 20-24 yas grubunda iken 2020 yilinda binde
115 ile 25-29 yas grubunda goriilmiistiir. Bu durum, dogurganligin kadinin daha ileri yaslarinda
gerceklestigini gostermistir (1). Son yillarda iki riskli yas grubundaki “18 yas alt1 ve 35 yas tistii”
gebeliklerde yasanan sorunlar sik¢a gozlemlenmektedir. Bu gebeliklerin hem maternal hem de
yenidogan sonuglari tartismaya agiktir.

Anemi ise, dolasimdaki eritrositlerin sayisinda azalma ve dolayisiyla oksijen tasima kapasitelerinin
fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz kaldigi bir durum olarak tanimlanir (2). Bu durum,
gebelikte ortaya c¢ikan en yaygin hematolojik defekt olup gebeligin en sik goriilen
komplikasyonlarindan birisidir (3-5). Ozellikle bu iki riskli yas gruplarinda “gen¢ ve ileri yasta”
gebenin anemik olmasi, gebelik siirecini oldukca zorladig1 goriiliip, yeni dogan saglig1 acisindan
da oOnlem almayr gerekli kilmaktadir. Gebelikteki fizyolojik farkliliklar, hemoglobini (Hb)
etkilemekte ve hemoglobinde mutlak bir diisiise neden olmaktadir. Aneminin sadece bebegin
gelismesinde degil, bununla beraber plasentanin agirligi ve yenidoganin dogum kilosununda da
etkili oldugu bilinmektedir (4). Bedenin gebelige uyumu zamaninda hematolojik yapida bazi
degisiklikler olur. Bu degisiklikler gebeligin erken periyotlarinda heniliz daha plasenta meydana
gelmeden gelisir. Bu durum fetoplasental birime yeterince kan takviyesinin saglanmasi ve kanama
benzeri yan etkilerden annenin korunmasi i¢in zorunludur (6, 7).

Norotrofin ilizerine yapilmis c¢alismalarda; norotrofinin embriyonik gelisim siirecinde noronal
progenitorlerin hayatta kalmasi, ¢ogalmas1 ve farklilagmasi ile ilgili oldugu ve bunun yaninda
merkezi sinir sistemi gelisiminde gerekli oldugu gosterilmistir (8). BDNF (Beyin-tiirevli norotrofik
faktor); sinir biliylime faktorii (NGF), norotrofin 3 (NT3) ve norotrofin 4 (NT4)’ii de iceren
norotrofin ailesinin bir tiyesidir (9). BDNF, merkezi sinir sisteminde en ¢ok galisilan nérotrofin
olup, 1982 yilinda domuz beyninden saflagtirilmis ve dorsal kok ganglion ndronlarin bir alt
popiilasyonunun hayatta kalmasini destekledigi gosterilmistir (10). BDNF plasenta gelisimini ve
fetal biiylimeyi diizenlerken, noronal aktiviteye yanit olarak pro-BDNF (6ncii), olgun BDNF’yi
olusturmak iizere salgi yolu yoluyla taginir ve islenir (11). NGF ise, 1950’lerde tanimlanan ilk
norotrofin ailesi tiyesidir (12). Olgun NGF pro-NGF (6ncii)liintin boliinmesi ve farklilagmasi ile
tiretilir (13). NGF, sinir hiicrelerinin biiyiimesini, farklilasmasini ve fonksiyonunu ve néronlarin
korunmasini destekler (14).

Bu calismada, geng ve ileri yas maternal anemik gebelerin plasenta dokusunda, beyin-tiirevli
norotrofik faktor (BDNF) ve sinir biiyiime faktoriiniin (NGF) ekspresyon diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani ve Etik Onay

Aragtirma, T.C. Saglk Bakanhigi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Balikesir ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Ayvalik Devlet Hastanesi Dogum Salonu biriminde
Eylil-Ekim 2020-2021 tarihleri arasinda gerc¢eklesmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %80 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii veri toplama asamasindan 6nce
hesaplanmistir. Litaratiirde benzer bir ¢alisma olmadig i¢in effect size i¢in Cohen d tarafindan
standardize edilmis etki biiyiikliikleri kullanilmistir. Arastirmada gebe olan hastalarin 18 yas alt1
ve 35 yas iistii gebelerde anemi olanlar ve olmayanlar arasindaki immiinohistokimyasal ve
histopatolojik degerler arastirilmistir. Bunun F testi yapilmasi Ongoriilmiistiir. Buna gore
calismanin etki biiyiikligi 0,40 (biiylik etki biiyiikligii); alfa degeri 0,05 ve teorik giic 0,80
alinarak minimum o6rnek sayis1 76 olarak belirlenmistir. Veriler, dogum siireci sorunsuz ilerleyen
ve normal dogum yapan, goniillii onamlar1 alinarak plasenta dokular1 alinabilen gebeler ile yiiz
ylize yontemi uygulanarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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N sayist en az 30 olacak sekilde dort grupta da ulasabilecek azami sayida katilimciya ulagilarak,
ayr1 ayr1 geng ve ileri yas gebeliklerde goriilen anemik olan ve olmayan, toplamda 135 katilimct
ile c¢alisilmistir. Calisma gruplarimizdaki anemik olan katilimcilar1 hb<110 g/ ve anemik
olmayanlart hb>110 g/L olacak sekilde ayrilmistir. Arastirmadaki veriler, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.09.2020 tarih ve 20.478.486 sayili karar ile
aragtirmanin yiiriitiildiigii Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Ayvalik Devlet Hastanesi’nden
07.04.2021 tarihinde E.36576434-799-8 sayili yazili izinler alindiktan sonra, arastirmaya katilan
bireylerden yazili onam alinarak toplanmustir. Ayrica bu ¢alisma 2021-001 numarali MCBU BAP
proje komisyonu tarafindan desteklenerek gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilara veri toplamaya
baglamadan Once aragtirmanin amaci ve arastirma siireci ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgi
verilmistir. Arastirmanin baslangicinda Clinical trials kaydi yapilmis, kayit numarasi
(NCT03893084) alinmistir.

Deney Protokolii

Arastirma kapsamindaki gebelerin, anemi (kansizlik) durumlarina gore; “anemik olan katilimeilari
hb<110 g/L ve anemik olmayanlar1 hb>110 g/L” olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir.

1- 18 yas alt1 anemik gebeler (¢alisma grubu) (n: 30),

2- 35 yas lstii anemik gebeler (¢calisma grubu) (n: 36),

3- 18 yas alt1 anemik olmayan gebeler (kontrol grubu) (n: 30),

4- 35 yag istii anemik olmayan gebeler (kontrol grubu) (n: 39), Alinan plasenta dokular
immiinohistokimya teknigi uygulamas: i¢in %10 formaline alinmis ve fiksasyonu
gerceklestirilmistir.

Histolojik analiz

Immunohistokimyasal Yontem

Plasenta doku oOrnekleri %10’luk noétral formalin soliisyonunda 48 saat bekletildi ve daha sonra
rutin protokollere uygun olarak parafin bloklara gomiildii. Mikrotom ile 5 pm’lik kesitler alinip
immiinohistokimyasal yontem kullanilarak boyandi.

Boyama prosediirii; Anemik olan ve olmayan gebelerden alinan plasenta doku kesitleri bir gece 60
°C’ lik etiive konuldu. Daha sonra, iki kez degistirilmis olmak iizere 30’ar dakika ksilen ile
seffaflastirma islemine tabi tutulmustur. Ardindan %95’ ten %60’a azalan dereceli alkol serileri ile
dehidratasyon saglanarak distile suda 10 dakika kadar bekletilmistir. Pap pen ile sinirlandirilan
kesitler hemen ardindan %0,5°1ik tripsin sollisyonu i¢inde oda sicakliginda 15 dakika birakilmaistir.
Doku endojen peroksidazini inhibe etmek amaciyla 5 dakika %3 liik Hidrojen peroksit uygulandi.
Uc defa 5° er dakika PBS ile yikanan kesitler 10 dakika bloklama soliisyonu ile muamele edildi.
Bloklama soliisyonu dokudan uzaklastirildiktan sonra primer antikorlar BDNF (Thermo Fisher,
MA USA), ve NGF (Thermo Fisher, MA USA), ile bir gece inkiibe edilen kesitler ertesi giin PBS
ile li¢ defa yikandi. Kesitler 6nce anti- mouserabbit biotinlenmis sekonder antikorda 30 dk tutulup
3 kez 5’er dk PBS ile yikandi. Ardindan syreptavidin peroksidaz ile 30 dk muamele edildi ve yine
3 kez 5’er dk PBS ile yikandi. Immunohistokimyasal reaksiyonun goriiniirliigiinii saptamak
amaciyla kesitler aminoethyl carbazole (AEC) ile 5 dakika boyandi, ¢ekirdek boyasi olarak
Mayer’in hematoksilen’i kullanilip, boyanan kesitler ultramount kullanilarak lamelle kapatildi.
Kesitler, Olympus CX31 mikroskobuyla incelenerek fotograflandi(15). Fotograflarda Leica Q Win
Plus analiz sistemi kullanilarak sayimlar yapildi. Boyamalarda her bir preparatta X400 biiyiiltmede
rastgele bes alan secilerek hiicrelerde boyanan pozitif hiicre tutulumlarin yogunluguna ve tutulum
miktar yiizdesine gére H skoru hesaplandi. Tutulum yogunlugu semi kantitatif olarak 0 (0, tutulum
yok), 1 (+, zayif immiinreaktivite), 2 (+ +, orta diizeyde immiinreaktivite), 3 (+ + +, kuvvetli
diizeyde immiinreaktivite) olarak skorlandi. Tutulum miktar yiizdesi immiinreaktivitenin
bulundugu hiicre/yapilarin toplam hiicre/yapilara oranlanmasi ile; 1 (%0-10 arasi, fokal), 2 (%11—
50 arasi, bolgesel) ve 3 (%51-100 arasi, diffiiz) olarak skorlandi. Her kesit icin IHC boyanma
skorlamasi, HistoSCORE = XPi (i + 1) (i: boyanma derecesi, Pi: tutulum miktar yiizdesi)
formiiliiyle her kesit igin tek bir sonug hesaplandi. Elde edilen veriler deney ve kontrol gruplari
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arasinda karsilastirmali olarak tabloya kaydedildi ve ardindan SPSS programina aktarilarak
istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR

BDNF immiin boyamasinda 18 yas alt1 anemik ve anemik olmayan gruplarin plasenta terminal
villuslarinda, sinsityotrofoblast ve stromal hiicrelerde zayiftan ortaya degisen reaksiyon izlendi
(Figir 1 A1,A2,B1,B2). 35 yas iistii anemik grupta da zayiftan ortaya degisen ekspresyon
gozlenirken (Figiir 1 C1,C2), 35 yas iistii anemik olmayan grupta sinsityotrofoblast ve stromal
hiicrelerde kuvvetli reaksiyon dikkati ¢ekti (Figiir 1 D1,D2).

NGF immiin boyamasinda 18 yas alti anemik grubun plasenta terminal villuslarinda,
sinsityotrofoblast hiicrelerinde zayif reaksiyon izlenirken, 18 yas alti anemik olmayan grupta
sinsityotrofoblast hiicrelerde ve stromada kuvvetli immiin reaksiyon tespit edildi (Figilir 2
A1,A2,B1,B2). 35 yas iistii anemik grupta ortadan kuvvetliye degisen reaksiyon izlenirken (Figiir
2 C1,C2), 35 yas iistii anemik olmayan grupta sinsityotrofoblast hiicrelerde ve stromada olduk¢a
kuvvetli ekspresyon dikkati ¢ekti (Figiir 2 D1,D2).

) ST

Figiir 1: Term plasenta villuslarinda BDNF immiin boyanmasi. 18 alti anemik (A1,A2), 18 alti anemik olmayan
(B1,B2), 35 istii anemik (C1,C2), 35 istii anemik olmayan (D1,D2). ®:Villz sinsityotrofoblast hiicreler, —: villoz
stromal hiicreleri, *: Tersiyer villuslar. (A1,B1,C1,D1) X100 OB Bar=50pm, (A2,B2,C2,D2) X400 OB Bar= 10um.
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o

Figiir 2: Term plasenta villuslarinda NGF immiin boyanmasi. 18 alti anemik (A1,A2), 18 alti anemik olmayan
(B1,B2), 35 tstii anemik (C1,C2), 35 iistii anemik olmayan (D1,D2). ®:Villoz sinsityotrofoblast hiicreler, —: villoz
stromal hiicreleri, *: Tersiyer villuslar. (A1,B1,C1,D1) X100 Bar = 50pum, (A2,B2,C2,D2) X400 OB Bar = 10um.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilesinde SPSS 23.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.
Verilerin analizinde “ortalama+SS” degerlerine odaklanildi. Sayisal veriler normal dagilima uygun
oldugu i¢cin ANOVA testi kullanildi. P degeri 0.05°ten kiiciik olan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Farkliligin hangi gruptan oldugunu anlayabilmek ic¢in post hoc ¢oklu
karsilastirma testi (tukey) uygulandi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda BDNF, NGF immiinohistokimya boyama sonuglari agisindan ort+sd degerleri.

Anova Gruplar N Mean Std. F P
Deviation
BDNF 18 yas alt1 anemik 30 196,0000 3,52332 5176,958531 0.000*
18 yas alt1 anemik 30 187,400000 3,811055
olmayan
35 yas lizeri anemik 36 180,416667 3,580702
35 yas lizeri anemik 39 284,717949 5,170507
olmayan
NGF 18 yas alt1 anemik 30 95,500000 3,530654 27413,373822 0.000*
18 yas alt1 anemik 30 212,100000 3,679861
olmayan
35 yas tlizeri anemik 36 160,805556 4,055469
35 yag lizeri anemik 39 365,589744 4,945588
olmayan

(*) Gruplar arasinda anlaml farkliliklar1 ifade eder.

Tablo 2: Gruplar arasinda BDNF, NGF immiinohistokimya boyama sonuglari agisindan ¢oklu grup karsilastirmalari.
Veriler p degerleridir.

Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma BDNF NGF
P Value

Posthoc/Tukey

18 yas alt1 anemik vs. 18 yas alti anemik olmayan 0.000* 0.000*
18 yas alt1 anemik vs. 35 yas iizeri anemik 0.000* 0.000*
18 yas alti anemik olmayan vs. 35 yas iizeri anemik olmayan 0.000* 0.000*
35 yas iizeri anemik vs. 35 yas iizeri anemik olmayan 0.000* 0.000*

*p<0,00 (Anova), Pairwise Comparisons, (*) Gruplar arasinda anlamli farkliliklar1 ifade eder.

BDNF immiinohistokimyasal boyanma agisindan tiim gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
gosterilmistir (P<0.05). Calisma grubu olan 18 yas alti anemik, kontrol grubu olan 18 yas alt1
anemik olmayan grubuna gore sinsityotrofoblast ve stromal hiicreler daha kuvvetli boyanma
gostermesinin yani sira, diger ¢alisma grubumuz olan 35 yas iistli anemik gebe grubuna gore de
sinsityotrofoblast ve stromal hiicreler kuvvetli boyanma gostermektedir (Tablo 1) (Grafik 1) (Figiir
1).

NGF immiinohisokimya boyama yogunluk ag¢isindan da yine tiim gruplar arasinda farkin anlamh
oldugu goriilmektedir(p<0.05). Bu boyamalarda da 18 yas alt1 anemik, kontrol grubu olan 18 yas
altt anemik olmayan grubuna ve 35 yas Ustii anemik gebe grubuna gore, sinsityotrofoblast ve
stromal hiicreler daha zayif boyanma gdstermektir. Hatta 35 yas iistii anemik olmayan gebelerin
oldugu gruptakilere gore de sinsityotrofoblast ve stromal hiicreler zayif boyanma gostermektedir.
Bu grupta en kuvvetli NGF boyanmasi 35 yas {istii anemik olmayan gebe grubunda goriilmektedir
(Tablo1) (Grafik 1) (Figiir 2).
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Post hoc (Tukey) karsilastirmali analiz sonucuna goére boyama p degerleri agisindan 0.05 den
kiigiik olanlar anlamli kabul edilmektedir (p<0.05). Bu dort grup i¢in ¢oklu karsilastirmaya (tukey)
bakildiginda, BDNF ve NGF immiinohistokimyasal boyanma agisindan tiim gruplar arasinda
farkin anlamli oldugu gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

450
400
350 I —— W18 yas alti anemik
300 I —
250 | 18 yas alti anemik
olmayan
200 o L — o
do T 35 yas lizeri anemik
150 - ———— L —
100 - — 35 yas lizeri anemik
50 - q | olmayan
0 - ‘
BDNF NGF

Grafik 1: Gruplar Arasinda BDNF, NGF Immiinohistokimya Boyama Sonuglar1 i¢in Morfometrik Veriler.
Veriler Ortalama+=SD’dir.

TARTISMA

Son yillarda geng veya ileri yas gebelikler artmis ve onemli bir sosyal konu halini almigtir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde biitiin gebeliklerin %15-20’sini geng gebeler, %14 iinii 35 yas
tistii gebeler olusturmaktadir (16).

Aneminin varlig1 diinya ¢apinda yaklasik 32 milyon gebe kadini etkilemekte olup tahmini kiiresel
prevalansi %38 oldugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (17). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
gebelikte aneminin varligimi kritik oranda fetal ve maternal sonuglar dogurabilecek sorun olarak
kabul etmistir (18). Anemi; kiiresel olarak, ortalama hemoglobin konsantrasyonu 11,1 g/dL ve
gebe olmayan kadinlarda 12,6 g/dL, gebe kadinlar i¢in de 11,4 g/dL tespit edilmistir. 15-49 yas
aras1 gebe kadinlarin %28’inde hb 11 g/dL’nin altinda ve %0,3’tinde hb 7,0 g/dL’nin altinda
saptanmugtir (19).

Daha onceki ¢aligmalar ile genglerde gebelik esnasinda anemi prevalansinin daha yiiksek oldugu
ortaya konulmus olup, bunun yaninda olumsuz dogum sonuglar1 agisindan yiiksek risk altinda
olduklar1 gosterilmistir (20-22). Gebenin yasi, gebelik izlemi ve dogum prognozu agisindan
oldukca 6nemli bir faktordiir. Hem gen¢ hem de ileri yas gebeliklerin, erken dogum riskinin
artmasi yas ile bagintili kabul edilmektedir (23).

Bu ¢alisma, Ayvalik Devlet Hastanesi dogum salonuna basvuran gebe kadinlardan alinan plasenta
dokulariin hepsini histopatolojik olarak inceleyebilmek i¢in, drneklem sayis1 en az 30 olacak
sekilde 18 yas alt1 anemik (n:30), 18 yas alt1 anemik olmayan (n: 30), 35 yas ve iizeri anemik
(n:36) ve 35 yas ilizeri anemik olmayan (n:39) olarak 4 gruba ayrilmistir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, bu iki parametrenin literatiirde birlikte arastirilmadigi gozlemlenmistir. Biz bu
calismamizda birgok fetal ve maternal komplikasyonu beraberinde getiren ve kiiresel bir saglik
sorunu olan gebelikte aneminin plasental etkilerini gozlemleyebilmek i¢in ndrotrofin ailesi liyesi
olan beyin kaynakli norotrofik faktoriin (BDNF) ve sinir biiylime faktorii (NGF) etkilerini
incelemeyi konu aldik.
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BDNF, merkezi sinir sisteminde en c¢ok calisilan norotrofindir. 1982 yilinda domuz beyninden
saflagtirllmis ve dorsal kok ganglion néronlarinin bir alt popiilasyonunun hayatta kalmasini
destekledigi gosterilmilstir (10). Noronal aktiviteye yanit olarak pro-BDNF (6ncii), olgun
BDNF’yi olusturmak iizere salgi yolu yoluyla tasinir ve islenir (11). BDNF, yiiksek afiniteli
reseptorii trkB’ye baglanarak roliine aracilik eder (24) ve gorsel korteksin gelisimine, néronlarin
hayatta kalmasina ve biiylimesine ve beynin gelisimine yardimect olur (25). Fiziksel aktivite ve
egzersizin BDNF seviyeleri {izerindeki etkisi kapsamli bir sekilde tartisilmis ve egzersizin BDNF
seviyelerini arttirmak igin kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (26). Yakin zamanda yapilan bir
inceleme, BDNF’nin ii¢ izoformunu ve bunlarin insan davranisini, yani depresyonu, hiperfajiyi,
hafizay1 ve kaygiyi etkileyebilecek noronal aktivite tizerindeki etkilerini tanimlamaktadir (27) .

BDNF plasenta gelisimini ve fetal biiyiimeyi diizenler. Granitzer ve arkadaslarimi 2023’te
yaptiklar1 bir ¢alismada, BDNF ve KISS-1 konsantrasyonlarinm plasenta ve gobek kordonu
diizeylerini belirleyebilmek i¢in maternal serumu bir dngorii olup olamayacagini arastirmiglardir.
Calismaya gore, dogum oncesi kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) maruziyetinin ve annenin demir
durumunun BDNF ve KIiSS-1 diizeyleri iizerindeki etkisi agikliga kavusturulamamistir. Bu
Granitzer ve ¢alisma arkadaslari i¢in endise verici olarak yorumlanmistir. Bunun {izerine 65 “anne
ve yeni dogan” ile yapilan kesitsel bir calismada, epidemiyolojik analizin ana bulgularini
dogrulamak i¢in insan primer trofoblast hiicrelerini (hTC’ler) ve BeWo hiicrelerini kullanarak bir
dizi in vitro deney gergeklestirmislerdir. Bu g¢alismada, anne serumundaki Pro-BDNF, olgun
BDNF ve KISS-1 seviyeleri, gobek kord serumu ve plasental immiinoboyanmaya karsilik gelen
seviyeler arasinda giiclii ve tutarli korelasyon gostermistir. Maternal kirmizi kan hiicresi Pb
seviyeleri serum ve plasental KISS-1 seviyeleri ile ters orantili bulunmustur. Annenin diisiik demir
seviyesi, diisik BDNF diizeyleriyle pozitif olarak iligkili bulunmustur(28). Ayrica Granitzer ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bu ¢alismada, sonuglarin netligi agisindan daha biiyiik bir 6rneklem
grubu ile c¢alisilmasi sonucuna da ulasilmistir (28). Basu ve arkadaslarinin 2018’de yapmis
olduklar1 bir baska calismada; Perinatal demir eksikliginin fetal sinir gelisimi lizerinde zararh
sonugclar1 olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu ¢alisma, annede demir eksikligi anemisinin (IDA) fetal
hipokampal morfogenez ve (BDNF) iiretimi lizerine etkisini belirlemeyi amaglamistir. Calismanin
sonucuna gore; kord kanindaki BDNF konsantrasyonu maternal aneminin siddetine gore artis
gostermistir. Yani maternal IDA, hipokampal morfogenezi ve BDNF nin fetal {iretimini olumsuz
yonde etkiler. Etkinin derecesi annedeki aneminin siddeti ile orantilidir (29). Bizim ¢alismamizda;
yas faktorleri acisindan degiskenligi baz alinarak anemik olan ve olmayan geng¢ ve ileri yas
gebelikte plasenta dokusunda BDNF ve NGF seviyeleri incelenmistir. BDNF diizeyi anemik olan
gebelerde ileri yasta ciddi oranda baskilanmaktadir. Bu da bize ileri yas gebelikte annenin anemiye
sahip olmas1 plasental BDNF faktoriinii baskiladig: i¢in fetal beyin gelisimi etkileyebilecegini
gostermektedir.

NGF, 1950’lerde tanimlanan ilk norotrofin ailesi tiyesidir (12). Olgun NGF pro-NGF (6ncii)liiniin
boliinmesi ve farklilasmast ile tiretilir (13). NGF, sinir hiicrelerinin biiytimesini, farklilasmasini ve
fonksiyonunu ve néronlarin korunmasini destekler (14). NGF’nin hiicre yiizeyindeki etkisi ise,
yiiksek afiniteli katalitik aktif reseptorii, trkA reseptdriine baglanarak etki eder (30). NGF’nin
trkA’ya baglanmasi, Ras-mitojenle aktiflestirilen protein kinaz, fosfolipaz C, hiicre dis1 sinyalle
diizenlenen kinaz (ERK) ve fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) gibi sitozolik/endozomal yolaklar1
aktive eder (31). NGF, depresyon (32), sizofreni (33) ve otizm (34) gibi birgok beyin bozukluguyla
iligkilendirilmistir. Ancak son birka¢ yilda NGF’nin pleiotropik rollere sahip oldugu da
gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, deneysel ve insan pulmoner hipertansiyonunda
NGF ekspresyonunun arttigini bildirmektedir; burada vaskiiler hiicre ¢ogalmasini ve gog¢iinii,
proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini ve pulmoner arteriyel hiperaktiviteyi tesvik etmektedir
(35). NGF’nin apoptoz (36), inflamasyon (37) ve noronal anjiyogenez (38) gibi gesitli siireglere
dahil oldugu gosterilmistir.
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Kubota ve arkadaglarinin 2022 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada; japon bitkisel ilact olan
Ninjinyoeito (NYT)’nun uykusuzluk, anemi, amnezi ve nevroz hastalarini tedavi etmek igin
yaygin olarak kullamldigimi ifade etmislerdir. Ozellikle Alzheimer hastaliginda etkisi ¢ok
konusulmustur. Bu ilacin etkisini inceleyebilmek i¢in astrosit besleyici mikro adalarinda tek bir
norondan olusan bir otaptik kiiltiir sistemi kullanmislardir. Bu ¢alismada, Beta-amiloide (A beta)
(25-35) maruz birakilan kiiltiirlenmis otaptik noronlardan olusan bir nérodejenerasyon modelinde
NYT’nin etkilerini arastirmigslar ve NGF ve BDNF gen ekspresyonu, ters transkripsiyon
polikromatik zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak primer ortak kiiltiirlii astrositlerde ve
noronlarda incelemislerdir. Bu ¢alisma, NYT’nin sinir biiyiime faktorii ekspresyonunu
indiikleyerek A beta (25-35) kaynakli noronal hasara karsi korudugunu gostermektedir. Bu
bulgular Alzheimer hastaliginin NYT ile tedavisi i¢in mekanik bir temel saglar (39). Nagamatsu ve
arkadaslarinin 2024 yilinda yayinlanan bir ¢calismasinda, bitkisel bir ilag olan kamikihito (KKT)’in
anoreksiya, depresyon ve anemi gibi hastaliklarin tedavisinde kullanildigini ifade etmislerdir.
Yapmis olduklari bu ¢alismada kiiltiir ortami olusturmuslar ve NGF, BDNF, Neurotrophin-3 (NT-
3) ekspresyonlarinin diizeyleri incelenmistir. Bu calismanin sonucuna gore; kamikihito (KKT)
kullanilan grupta artis gozlenmistir. Bu da akson hasarmin tedavisinde iyi sonuglar verdiginin
kanit1 olarak gosterilmektedir (39). Bizim yapmis oldugumuz ¢alisgmada anemik olan ve olmayan
gebelerin  Ozellikle yas faktorlerine gore, NGF diizeylerin incelenmesi amaglanmistir. NGF
ekspresyon diizeyi anemik olmayan geng ve ileri yas gebeliklerde daha fazla ¢ikmistir. Bu da bize
aneminin plasental NGF’yi baskiladigi sonucuna gotiirmektedir.

SONUC

Bu arastirmada, riskli yas gruplar1 olarak goriilen geng¢ (18 yas alt1) ve ileri yas (35 yas iistii)
anemisi olan veya olmayan gebelerin dogum sonrasi plasenta dokularinda immunohistokimyasal
olarak BDNF ve NGF ekspresyonlarinin seviyeleri incelenmistir. Plasentada BDNF ekspresyon
diizeyi anemisi olan geng gebelerde daha ytiksek etkili iken, NGF ekspresyon diizeyi anemisi olan
geng gebelerde diisiik oldugu goriilmiistiir. Anemisi olmayan ileri yas grup gebelerde norotrofinler
(BDNF ve NGF) daha yiiksek iken, ileri yas anemik gebelerde diisiiktiir. ileri yas gruplarda
aneminin plasentadaki norotrofinleri baskiladigir goriilmektedir. Maternal anemi yenidogan
merkezi sinir sisteminde etkilidir. Toplum saglig1 agisindan, gebelik dncesi donemde anne aday1
olacaklarin anemi rahatsizlig1 sorunuyla karsilasmamak i¢in, aneminin ortaya ¢ikisinin siklikla
optimal zaman aralifinin ¢ok kisa olmasi sebebiyle dogurganlik ¢agindaki bireylerin bebeklik
doneminden itibaren planli beslenme programina dahil edilmesi donemsel olarak kan degerleri
Ol¢iimlerinin yapilmasi gereklidir .Ayrica gebe kadinlarda 6zellikle demir basta olmak lizere
gerekli vitamin takviyesinin yapilmasi bu ¢alismamizin da bize sdyledigi en 6nemli sonugtur.

Tesekkiir: Bu arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma ve Projeleri Otomasyonu tarafindan
2021-001 proje numarasi ile desteklenmistir. Bu aragtirma, NCT03893084 Clinical trials numarast ile kaydedilmistir.
Etik Kurul Onayi: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi1 gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” baslig1 altinda belirtilen eylemlerden hi¢birinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (16.09.2020 / 20.478.486 / 542) karar no ile
caligma baglatilmistir.
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0z

Amag: Caligma, hemgirelik 6grencilerinde psikolojik saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik
diizeylerinin iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Gere¢ ve Yontem: Caligma Hemsirelik Boliimii lisans 3. ve 4.
smiflarinda 6grenim géren 152 6grenci lizerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak bireysel 6zellikler veri
formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA) ve Afete
Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi (AMOYO) kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan olgularin %73’ii kadin ve %27’si
erkektir. Olgularin yas ortalamasi 22,46+3,90 (min-maks:21-26 yil) y1l olarak belirlenmistir. Olgularin toplam fiziksel
aktivite skoru 2224,74+2560,25 MET-dk/hafta, KPSO’niin toplam puani ortalamasi 17,38+4,96, AMOYO’niin toplam
puant ortalamasi ise 57,73£13,87 olarak belirlenmistir. Psikolojik saglamlik ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
(r=0.203, p<0.05) ve psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterlik arasinda (r=0.196, p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonde iliskiler saptanmistir. Sonug: Ulusal ve yerel diizeyde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin afetlere miidahale 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Hemsirelik, Psikolojik Saglamiik, Fiziksel aktivite, Afete miidahale

ABSTRACT

Objective: The study aims to evaluate the relationship between psychological resilience, physical activity, and disaster
response self-efficacy levels among nursing students. Material and Methods: The study was conducted on 152 students
enrolled in the 3rd and 4th years of the Nursing Department undergraduate program. The data collection instruments
included an individual characteristics data form, the Brief Resilience Scale, the International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), and the Disaster Response Self-Efficacy Scale (DRSES). Results: Of the
participants, 73.0 % were female and 27.0% were male. The participants' mean age was 22.46+£3.901 years (range: 21 -
26 years). The total physical activity score of the participants was 2224.74+2560.249 MET-min/week, with mean scores
of 17.3844.96 for the Brief Resilience Scale and 57.73+13.87 for the Disaster Response Self-Efficacy Scale. Statistically
significant and positive correlations were found between psychological resilience and physical activity level (r=0.203,
p<0.05), as well as between psychological resilience and disaster response self-efficacy (r=0.196, p<0.05). Conclusion:
Adequate preparation should be made at the national and local levels to improve the disaster response self-efficacy,
psychological resilience, and physical activity of nurses and nursing students in dealing with disasters.

Keywords: Disaster, Nursing, Psychological resilience, Physical activity, Disaster response
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GIRIS

Afetler birey ve toplum ftizerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olan ve yerel
kapasitenin yetersiz kaldig1 kaotik olaylardir. Gegmisten bu yana insanoglu afetlerle bas etmek
zorunda kalmis olup, bir¢ok can ve mal kayb1 yasamistir. Uluslararasi afet veri tabani olan EM-DAT
(The International Disaster Database) verilerine gore sadece 2022 yilinda 387 doga kaynakli afet
kaydedilirken, bu afetlerde 30.704 kisi hayatin1 kaybetmis, 185 milyon kisi afetlerden etkilenmis ve
223,8 milyar ABD dolar1 ekonomik kayip yasanmistir. 2022 yilinda yasanan afetlerin sayisi ve sebep
oldugu ekonomik kayiplar, son yirmi yillik ortalamanin ¢ok iizerindedir (1). Bu durum toplumlarin
strdiirilebilir kalkinmasin1 olumsuz etkileyerek yoksullasmasina ve afetlere olan direncinin
zayiflamasina sebep olmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda yasanan COVID-19 salgini, Izmir ve Elazig
depremleri, orman yanginlari, sel felaketleri ile birlikte 50 binden fazla kisinin hayatin1 kaybettigi
ve ylizyilin afeti olarak kayitlara gecen Kahramanmaras ve Hatay depremleri de ¢ok fazla can ve
mal kaybina sebep olmustur (2). Afetlerin bu yikict etkilerini azaltmak amaciyla kiiresel olarak
afetlerden daha az etkilenen direncli toplumlarin olusturulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla afete
hazirlik perspektifiyle, 6zellikle afete miidahalede yer alacak deneyimli, egitimli ve psikolojik
olarak saglam saglik profesyonellerinin olmasi can kaybinin azaltilmasi adina 6nemlidir (3).

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde afetlere miidahalede yer alacak
olan Afet Saglik Grubu’nun kritik gorev ve sorumluluklari tanimlanmistir. Afet miidahalede tibbi
kurtarma faaliyetlerinin bir parcast olarak hemsireler; hayat kurtarmada, sakatliklari,
komplikasyonlari, salgin hastaliklar1 ve dlimleri azaltmada 6nemli roller tistlenmektedir (4). Bu
nedenle hemsirelerin afet sirasinda kisithh kaynaklarla dogru ve etik ilkelere uygun miidahalede
bulunmasi, diger ekiplerle is birligi ve koordinasyonu saglamasi i¢in afete miidahale 6z yeterligine
ve psikolojik saglamliga sahip olmasi gerekmektedir (5). Hemsirelerin doga kaynakl afetler gibi
toplum saghgini etkileyen kitlesel olaylarda hemsirelik bakim oOnceliklerini belirlemesi, kriz
yonetiminde aktif rol almas1 ve yeterliginin ise lisans egitimi siiresince kazanmasi beklenmektedir

(6).

Saglik profesyonellerinin afete miidahale 6z yeterligi afetlere hazirlikli ve direngli olmanin dikkat
cekici bir gostergesidir. Bir afet meydana geldiginde, yaralilara yonelik tibbi bakim talebi ve
hemsirelik is gliciine olan ihtiyag¢ da artmaktadir. Dolayisiyla afetlerin sik yasandigi glintimiizde afet
hemsireligi ve afet hemsirelerinin 6z yeterligi hayati bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin afet
hemsireligi hakkinda bilgi diizeylerinin ve egitim ihtiyaclarinin tespiti, afetlere daha yetkin
hazirlanmalariin, afet miidahalesine hazir olma durumlarinin ve 6z yeterliklerinin belirlenmesi
gerekligi caligmalarla da bildirilmistir (7,8).

Saglik ¢alisanlarinin afete miidahale 6z yeterlikleri almis olduklar1 egitimlere, afet 6ncesi donemde
yapilan tatbikatlara, afet deneyimlerine ve afetlere yonelik bilgi diizeylerine bagl oldugu kadar
psikolojik dayanikliliklarina da baghdir (9,10). Psikolojik saglamlik travmatik ve zorlayict
durumlara verilen tiim tepkilerdir. Bu tanima gore zorluklarin iistesinden gelmek, uyum ve
adaptasyon potansiyeli, yilmazlik, direng, olumsuz durumdan sonra bir 6nceki duruma doniis
yeterligi temel saglamligin belirleyicileridir (11). Dayaniklilik bakim hizmetlerini, is ve sosyal
hayatlar1 olumlu etkilemesi nedeniyle, hemsirelik egitimi de dahil olmak {izere tiim meslek gruplari
icin Onemli ve yaygin bir kavram olarak kabul edilmistir (12).

Hemsireler is yasaminda calisma alanlar1 ve vardiyalarina gore de farkli psikolojik cevaplar ve
fiziksel aktivite yiikleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin
psikolojik saglamligin pozitif sonuclarina katkida bulundugu, fiziksel aktivite seviyesinin ve
katilimin artmasinin psikolojik saglamlig1 artirdigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda bireylerin
problem ¢ézme becerilerinin, kisilerarasi iletisim becerilerinin, 6zgliven ve duygusal diizenleme
becerilerinin gelistigi goriilmiistiir (13). Ancak afetler gibi olagandisi durumlarda hemsireler daha
fazla stresorle karsilagmakta ve fiziksel aktivite yiikleri artmaktadir (14). Az sayida ¢alisma
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hemsirelerde fiziksel aktivite ile psikolojik saglamligin iligkisine ve fiziksel aktivite miidahalelerinin
hemsirelerin psikolojik saglamligina etkisine odaklanirken (11,15); afet sirasinda bu iki kavramin
iliskisinin degerlendirildigi ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Genel olarak degerlendirildiginde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
afetlere miidahalede 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapmalarinin yadsinamaz 6nemi goriilmektedir. Fakat literatiirde psikolojik
saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri farkli ¢calismalarda ve farkli
popiilasyonlarda degerlendirilmis olmasina ragmen, hemsirelik 6grencilerinin bu {i¢ faktor ile afete
hazirlik perspektifinden degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut
caligmalarin sonuglarina ve dngdriilerine dayanarak bu calisma, hemsirelik 6grencilerinde psikolojik
saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeylerinin iliskisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmanin arastirma sorular1 agagida verilmistir.

Arastirma sorusu 1: Hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda iligski var midir?

Arastirma sorusu 2: Hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda iligki var midir?

Arastirma sorusu 3: Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEM

Calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.04.2023
tarihli toplantisinda 2023/04 numarali GO 2023/222 sayili karar ile onaylanmistir. Bu arastirma
tanimlayici tipte kesfedici korelasyonel bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 3. ve 4. Sinifta 6grenim géren 282
0grenci olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii daha 6nceden yapilan benzer ¢caligmalarin
sonuglarindan yararlanilarak GPower 3.1 programi ile hesaplanmis ve =0,30, 0=0,05, 1-$=0,95
olmak tizere en az 115 olgunun yeterli olacagi belirlenmistir (16).

Hemsirelik 6grencilerine kolayda 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Veriler Mayis-Ekim 2023
tarihleri arasinda g¢evrimigi olarak toplanmistir. Hem teorik hem uygulama anlaminda mesleki
yetkinlikleri g6z 6nilinde bulundurularak 1. ve 2. sinif hemsirelik 68rencileri ile anket sorularini
yanitlamaya engeli olan (gorme engeli, internet, bilgisayar vb. kaynak eksikligi gibi) 6grenciler
calisma disinda birakilmistir. Calismaya katilmaya goniillii 152 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirildigi kisisel bilgi formu, ikinci bolimde
“Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”, iigiincii boliimde “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi” ve
dordiincii boliimde ise “Afete Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi” yer almaktadir. Veri toplama araglari,
bir¢ok caligmada kullanilmig giivenilirligi yiiksek 6l¢eklerdir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO): Tiirkge uyarlamas1 Dogan (17) tarafindan yapilan dlgek
Smith vd. (18) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6 madde ile bireylerin yasadiklar1 olaylar ve
travmalara tepkileri ile psikolojik durumlarini degerlendirmektedir. Olgek ayn1 zamanda bireyin
toparlanma yetenegi ve normal hale doniisiinii de degerlendirmektedir. Likert tipte, "Hi¢ uygun
degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun (5)" se¢cenekleri
ile degerlendiren Slcekte 2., 4. ve 6.maddeler ters kodlanmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a
psikolojik saglamlik artmaktadir. Arastirmacilar 6lcegin i¢ tutarlik kat sayisimi 0,83 olarak
saptamiglardir (17,18).
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (UFAA): Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Saglam
ve ark. (19) tarafindan yapilan UFAA kisa formu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Hastalik
Kontrolii ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) tarafindan
desteklenen bir arastirma ile gelistirilmistir (20). Anket aktivite seviyelerine gore harcanan zaman
ve oturma siirelerini degerlendirmektedir. Her aktivitenin en az 10 dakika yapilmasi gerekmektedir.
Fiziksel aktiviteye ait enerji harcamasi, aktivitenin haftalik siiresi (dk), aktivitelere 6zgii MET
(metabolik esdeger dakika) degerlerinin ¢arpilmasi ile belirlenmektedir. Yetersiz aktivite diizeyi
olan bireyler (MET=<600 enerji diizeyi) inaktif, orta aktivite diizeyi olan bireyler (MET=600-3000
arasi enerji diizeyi) minimum aktif ve yeterli aktivite diizeyi olan bireyler (MET=>3000 enerji
diizeyi) aktif olarak gruplandirilmistir (19, 20).

Afete Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi (AMOYO)/The Disaster Response Self-Efficacy Scale (DRSES):
Tirk¢e formuyla Koca ve ark. tarafindan (21) gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek Li ve
arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir (22). Puan arttik¢a afete miidahale 6z yeterliginin
artmas1 seklinde degerlendirilen skorlar 19 madde ve 3 alt boyutla saglanmaktadir. Olgek
(1=Kendine hi¢ giiveni yok, 2=Temelde kendine giiveni yok, 3=Biraz kendine giiveni var,
4=Temelde kendinden emin, 5=Kendine giiveni tam) 5’11 likert tipte olup Cronbach alfa kat sayis1
0,96’dir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri ise; yerinde kurtarma yetkinligi=0,93, Afette
psikolojik hemsirelik yeterligi=0,93 ve afette {istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi =0,93 olarak
bildirilmistir (21,22).

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) ve hipotez testleri kullanilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ve basiklik-¢arpiklik degerleri ile
incelenmistir ve dl¢eklerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir (23).

Verilerin normal dagilmasi sonucunda niceliksel verilerin analizinde, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyonu uygulanmistir. Analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: Arastrmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglart

Carpikhik Basikhik
Carpikhik Basikhik Standart Standart Durum
Hata Hata

Kisa PSIkOlOJlk Saglamlik 0173 -0,047 Normal
Olgegi
Ulusla.rara51 Fiziksel Aktivite 1,583 2188 0,197 0,391 Normal
Anketi )
/}fete, Mudahale Oz-yeterlik -0.120 0,809 Normal
Olgegi
BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %73°1 kadin, %27’si erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalari
22,46£3,90 yil, boy ortalamalari 167,13+7,93 santimetre ve viicut agirligi ortalamalar1 da
61,24+11,39 kilogram seklinde belirlenmistir. Katilimeilarin %50,7’si ekonomik durumunu gelir
gidere denk seklinde degerlendirmistir. Ayrica katilimeilarin %92,8’inin herhangi bir kronik
rahatsizliginin olmadigi, %80.9 unun sigara kullanmadigi, %82,9’unun ise alkol tiiketmedigi tespit
edilmistir. Afetlere yonelik yapilan degerlendirmede ise katilimcilarin %76,3’1i daha 6nce herhangi
bir afet egitimi almadigini, afet egitimi alanlarin ise ¢ogunlukla halk sagligi hemsireligi, ilk ve acil
yardim hemsireligi gibi derslerin igerisinde konu basligi olarak ya da bagka kurumlar tarafindan
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verilen farkindalik egitimleri olarak aldiklarini belirtmislerdir. Bunun yani sira katilimcilarin
%61,8’1 daha dnce herhangi bir afete maruz kalmadigin1 ve %92,1’inin ise daha dnce herhangi bir
afete miidahalede goniillii olarak gorev almadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %59,9’u akademik

basarisini orta olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 111 73,0
4 Erkek 41 27,0
Sunif 3. smif 82 539
4, sinif 70 46,1
Gelirim giderden az 55 36,2
Ekonomik Durum Gelirim gidere denk 77 50,7
Gelirim giderimden fazla 20 13,2
. . - Evet 11 7,2
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 141 928
. Evet 29 191
Sigara Kullanimi Hayir 123 80.9
Evet 26 171
Alkol Kullanimi Hayir 126 82.9
. Evet 36 23,7
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 116 76.3
. Evet 58 38,2
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 94 618
- . R . Evet 12 7,9
Daha Once Afete Miidahalede Goniillii Olarak Gorev Alma Hayir 140 921
Koti 8 53
Akademik Basarty1 Degerlendirme Orta 91 59,9
Iyi 53 349
Inaktif 41 26,8
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimum Aktif 73 48,3
Aktif 38 248
Yag (X+SS) 22,46+3,90
Boy (X+SS) 167,13+7,93
Kilo (X£SS) 61,24+11,39
Toplam 152 100.0

Katilimcilarin toplam fiziksel aktivite skoru 2224,74+2560,25 MET-dk/hafta olarak bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin %26,8°1 fiziksel olarak inaktif, %48,3’ii fiziksel olarak minimum aktif ve
%24,8’1 fiziksel olarak aktif olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Diger taraftan KPSO’nin toplam puan
ortalamas1 17,38+4,96, AMYO’nin toplam puan ortalamasi ise 57,73+13,87 seklinde bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin psikolojik saglamlik ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri orta diizeyde

tespit edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik saglamlik puanlar: karsilastirildiginda
(Tablo 3), katilimcilarin cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine gore psikolojik saglamlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Buna gore erkeklerin
kadinlara gore, fiziksel aktivite diizeyi aktif olanlarin ise fiziksel aktivite diizeyi minimum aktif

olanlara gore daha yliksek psikolojik saglamlik puanina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Psikolojik Saglamlik Puanlarinin Karsilastiriimasi

o, - Test .
Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
- Kadin 2,7207 0,76909 o >
Cinsiyet Erkek 33609 079714 ~+°74 0000
3. smif 2,8516 0,74674 -
Sumf 4. simf 29476 091355 0713 0.477
Gelirim giderden 2,9000 0,83061
az
Ekonomik Durum Seer:;(r imgidere 28377 078313 ) ogiwx (429
Gelirim 3,1083 0,97524
giderimden fazla
. . L. Evet 2,9848 0,73202 o
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 28889 0.83516 -0,370 0,712
. Evet 2,7529 0,8252 -
Sigara Kullanimi Hayir 29295 0.83579 1,036 0,302
Evet 2,7308 0,88075 o
Alkol Kullanimi Hayir 29299 081414 1,120 0,265
. Evet 3,0602 0,74658 o
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 28448 084605 -1,370 0,173
. Evet 2,9483 0,84362 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 28635 081831 0,613 0,541
Daha Once Afete Miidahalede Evet 2,8472 0,42911 02127 0833
GoOniilli Olarak Gorev Alma Hayir 2,9000 0,85261 ' !
Koti 2,8333 0,86373
Akademik Basarty1 Degerlendirme Orta 2,8590 0,71876 0,316™" 0,730
1yi 2,9686 0,98983
1naktif(l) 2,7875 0,66558
Fiziksel Aktivite Diizeyi ?g)'”'m“m Akuf 280382 081233 ) hoa () o0* 3>2
Aktif (3) 3,2297 0,92325

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analiz

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite puanlar1 karsilastirildiginda
(Tablo 4), katilmecilarin cinsiyetine gore fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve erkeklerin kadinlara gére daha fazla fiziksel aktivite puanina
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5°te ise katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore afete miidahale 6z yeterlik puanlari
karsilastirilmistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine gore afete
miidahale 6z yeterlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore, fiziksel aktivite diizeyi aktif olanlarin ise fiziksel aktivite
diizeyi inaktif olanlara gore daha yliksek afete miidahale 6z yeterlik puanina sahip oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Puanlarinin Karsilastiriimast

Degiskenler X SS ngztri p Bonferroni
. Kadm 1786,40 1836604 ... R
Cinsiyet Erkek 202366 2512852 092 0,003
3. siif 210329 2171,969 -
Smf 4. simif 208129 2015204 0064 0,949

Gelirim giderdenaz  2398,20 2175,655
Gelirim gidere denk  1805,27 1983,348

**k*x
Gelirim giderimden ~ 2362,65 2234014 486 0,230

Ekonomik Durum

fazla
. - - Evet 2111,70 2146,502 o
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 185545 1289494 0,390 0,697
. Evet 1595,00 1325,768 ok
Sigara Kullanimi Hayir 221061 2225479 1,429 0,155
Evet 1554,65 1192,264 ok
Alkol Kullanimi Hayir 220428 2222991 1,445 0,150
. Evet 1995,15 1994,683 o
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 109515 1994683 -1,036 0,302
- Evet 2329,83 1868,129 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 104713 2219576 1,095 0,275
Daha Once Afete Miidahalede Evet 2511,92 2605,043 0.721™ 0472
Goniilli Olarak Gorev Alma Hayir 2057,26  2052,215 ' !
Koti 248550 2839,419
Akademik Basariy1 Degerlendirme  Orta 1969,19 2017,195  0,439™ 0,645
Tyi 2246,79 2129,510

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlil varyans analizi

Tablo 5: Katilimcilarin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Afete Miidahale Oz Yeterlik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler X SS T(ESt . P Bonferroni
Degeri
.. Kadin 2,9507 0,69492 - .
Cinsiyet Erkek 32760 077565 2481~ 0014
3. sif 2,9551 0,80137 -
Smf 4. siif 31361 062670 1,532~ 0128
Gelirim giderden az 3,1139 0,79683
. Gelirim gidere denk 2,9166 0,63991 -
Ekonomik Durum Gelirim giderimden 33000 079876 >/ 0070
fazla
. . - Evet 3,3684 0,57173 -
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 3.0127 073579 1,565 0,120
. Evet 3,1815 0,69020 -
Sigara Kullanimi Hayir 3.0047 073709 1175 0,242
Evet 3,1842 0,81336 -
Alkol Kullanim Hayir 30084 071077 1120~ 0%%4
S Evet 3,0541 0,65743 -
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 3.0336 075305  0,147" 0,883
. Evet 3,1661 0,82040 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 2.9597 0.65960 1,705 0,090
Daha Once Afete Miidahalede Evet 3,2193 0,70285 0894 0373
Goniilli Olarak Gorev Alma Hayir 3,0229 0,73207 ! !
Akademik Basariy1 Koti 2,9079 1,24509
De‘erlendirmz Y Orta 3,0121 0,62644 0,393 0,675
& fyi 3,1033  0,80577
inaktif (1) 2,8329  0,75417
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimum Aktif (2) 3,0154 0,61850 3,648™ 0,028" 3>1
Aktif (3) 3,2745 0,85526

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi
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Psikolojik saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri arasindaki istatistiksel
iligki incelenmis olup elde edilen veriler Tablo 6’da verilmistir. Buna gore psikolojik saglamlik ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=0.203, p<0.05). Ayrica psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterlik arasinda
da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir (r=0.196, p<0.05).

Tablo 6: Psikolojik Saglamlik, Fiziksel Aktivite ve Afete Miidahale Oz Yeterlik Diizeyleri Arasindaki Istatistiksel Tliski

1 2 3
Psikolojik Saglamlik Diizeyi (1) 1,000 0,203 0,196
p - 0,012* 0,015*
Fiziksel Aktivite Diizeyi (2) 1,000 -0,153
p - 0,061
Afete Miidahale Oz Yeterlik Diizeyi (3) 1,000
p -
TARTISMA ve SONUC

Afetler gibi yikici travmalarda 6n saflarda yer alan saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilasabilecekleri durumlar1 anlamalari, etkili ve acil bakim
saglamak icin gerekli beceri ve stratejileri gelistirmeleri onemlidir. Afet yonetiminin her asamasinda
yer alan hemsirelerin afetlere yonelik yeterli egitim, bilgi ve deneyime sahip olmasinin, afetlere
midahaleye hazir olma durumlarinin ve 6z yeterliklerinin, afetlerden kaynakli 6liim oranlarinin
azaltilmas1 bakimindan ¢ok 6nemli oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (7,8,21,22). Buna yonelik
olarak calismada hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyi degerlendirilmistir.
Literatiirde yer alan giincel ¢alismalarda oldugu gibi (24,25) bu c¢alismada da hemsirelik
dgrencilerinin 6z yeterlikleri orta diizeyde saptanmgtir. Ogrencilerin cinsiyetleri 6z yeterliklerini
anlamli olarak etkilemis ve erkeklerin 6z yeterlikleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki bir¢ok caligmada afete miidahale 6z yeterlik diizeyi ile 6grencilerin cinsiyeti arasinda
anlamli fark ¢ikmamakla birlikte (24,25), bu calismada oldugu gibi anlaml fark ortaya ¢ikan
calismalarda (26,27) ise sadece erkek hemsirelik 6grencilerinin yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Bunun temel nedeninin, arama-kurtarma, enkazda ilk tibbi miidahale, yaral
tasima ve tahliye gibi kas giicii gerektiren islerin ve zorlu ¢alisma sartlarinin 6n planda olmasi oldugu
diistiniilmekle birlikte, konuya yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Afetlerin ¢ok sik yasandig1 giiniimiizde, yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip hemsirelerin afet
yonetiminin her asamasinda yer almasi, afetin yol actig1 yasamsal tehditleri ve saglik risklerini
azaltmak adina 6nemlidir. Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin afet hemsireligine yonelik egitim
almas1 gerekmektedir. Oyle ki afet hemsireligine yonelik destekleyici egitim programlarmin,
hemsirelerin afete hazirlik algisini ve afete miidahale 6z yeterligini arttirdigi, yapilan ¢aligmalarla
da kanitlanmistir (8,25). Bu ¢alismada afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile afet egitimi alma
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu sonucun temel sebebinin kurumda verilen egitim
igerigi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Boliim miifredatinda afet hemsireligine iliskin dogrudan
bir ders bulunmamaktadir. Egitim aldigini ifade eden 6grenciler bu egitimleri miifredattaki bagka
derslerin icerisinde teorik olarak aldiklarini ya da bagka kurumlardan kisa siireli farkindalik
egitimleri olarak aldiklarini ifade etmislerdir. Bu kisa siireli farkindalik egitimlerinin de afetlere
miidahale 6z yeterligini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin birgogunun daha once afet
egitimi almadiklar1 ve 6z yeterlik toplam puanlarinin da orta diizeyde olmasi da géz 6niine alinarak,
afet hemsireligi dersinin miifredata eklenmesinin 6z yeterligi daha da arttiracagi diisiiniilmektedir.

Afete miidahale 6z yeterlik diizeyini etkileyen bir diger degisken ise fiziksel aktivite diizeyidir. Buna
gore fiziksel olarak aktif olanlarin afete miidahale 6z yeterlik puani, inaktif olanlara gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite ile iligkili bireysel faktorler; aktivitenin algilanan
faydalari, hastalik varligi, kisinin istegi, motivasyonu ve hedefleri ile iligkili bulunurken
sosyokiiltiirel, orgiitsel ve politik diizeyde de kurumsal destek, egzersiz i¢in fiziksel ortam, tutum,
inang gibi farkh faktorler de tanimlanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin de fiziksel aktivite algilar1 ve
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davraniglarinin mesleki uygulamalar ve saghigin gelistirilmesi hususunda da potansiyel faydalari
bulunmaktadir (28). Bu nedenle ¢alismamizda hemsirelik 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi de
afete hazirlik perspektifinden incelenmistir. Hemsireler siklikla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin onerilen fiziksel aktivite seviyesinin altinda kalmaktadirlar. Onerilen giinliik fiziksel aktivite
seviyesine ulasamayan hemsgirelerin kisisel fiziksel aktivite davranislari algilanan saglik durumu,
klinik uygulama siireleri, klinik uzmanlik alanlari, uzun vardiyalar, sinirli alan ve egzersiz tesislerine
erisim gibi farkli parametrelerle iliskilendirilmistir (29,30). Bu c¢alismada da katilimcilarin biiytik
bir ¢cogunlugu onerilen aktivite diizeyinin altinda kalarak literatiirdeki bulgular desteklenmistir
(29,30). Mesleki temel yeterliklerin lisans egitimi ile tamamlanmasi; 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, kisisel faydalarin ve engellerin belirlenmesi ile
fiziksel aktivite ile iliskili davranis, bilgi ve stratejilerin de degerlendirilmesini gerektirmektedir
(31). Bu nedenle calismada hem ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri hem de afete hazirlik
perspektifinden fiziksel aktivite diizeylerinin psikolojik saglamlik ve afete miidahale 6z yeterlik
diizeyleri ile iliskisi degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi aktif olan bireylerin, minimum aktif
olanlara gore psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde farkli gruplarda
yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivitesi yiiksek olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (32,33). Diizenli fiziksel aktivitenin benlik saygisin1 artirma,
duygu ve davranislar1 yonetebilme, stresle bas edebilme, sosyal etkilesimi artirma gibi psikolojik
saglamliga katki sunacak rolleri diisliniildiigiinde, calismamizin ilgili literatiirii bu anlamda da
destekledigi goriilmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik diizeyini etkileyebilecek farkli parametreler belirtilmektedir. Bu
calismada cinsiyet, psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkeklerin kadinlara gore psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calisma ile benzer sekilde iilkemizde erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu belirleyen calismalar oldugu gibi (34) kadinlarda psikolojik saglamligin daha
yuksek oldugunu bulan (35) veya cinsiyetle psikolojik saglamlik arasinda iligki bulunmayan
caligmalar da (32) bulunmaktadir. Bu baglamda cinsiyet ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Afete hazirlik 6z yeterliginde psikolojik dayanikliligin 6nemli oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
calismada hemsirelik oOgrencilerine afet hemsireligi alaninda verilen egitimin psikolojik
dayanikliligr arttirdigi bulunmustur (8). Baska bir calismada ise afet risk algisi, afete yonelik 6z
yeterlik gibi psikolojik degiskenlerin afete miidahale yeterligini etkiledigi bildirilmistir (9). Bu
calismada da benzer sekilde psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterligi arasinda iliski
saptanmistir. Buna gore psikolojik saglamligin artmas: afete miidahale 6z yeterligini de
arttirmaktadir.

Sonug olarak ulusal ve yerel diizeyde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
afetlere miidahale 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapilmasi onemlidir. Buna yonelik olarak o6zellikle afet hemsireligi
konusunda egitimler miifredata eklenmeli, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik miidahalelerde
bulunulmali, afetlere yonelik farkindaliklar arttirilmali, psikolojik saglamliklar: arttirmaya yonelik
psiko-egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir. Diger taraftan gelecekte afete miidahale
0z yeterlik, psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi irdeleyen daha fazla
caligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tlim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baghigi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirilmedigini taahhiit ederiz. Calisma igin
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05.04.2023 tarihli ve 2023/04 numarali
GO 2023/222 nolu) etik izin alinmistir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between nursing students' self-confidence, academic
achievement, intention to leave school and conflict management styles. Material and Method: This study was a
descriptive correlational design with a convenience sample of 573 nursing students. Data were collected using the Rahim
Organizational Conflict Inventory Il (ROCI I1), the Self-confidence Scale and the Personal Information Form. The
descriptive statistics, correlation analysis and regression analysis were performed for the data analysis. Results:
Integrating style subdimension was found to have the highest score while dominating subdimension had the lowest
score. 83.1% of the students did not think of leaving school. The study results suggested a positive correlation between
self-confidence and integrating subdimension (r=.408, p=.000), obliging (r=.085, p=.042), dominating (r=.310, p=.000),
and compromising (r=.344, p=.000) subdimensions. Conclusion: Nursing students' conflict management styles was
related to self-confidence and academic achievement. Intention to leave school was not correlated with conflict
management styles. Faculty managers should notice nursing students with low self-confidence and inadequate skills of
conflict management and plan specifically designed initiatives for these students.

Keywords: Academic Achievement, Conflict Management Styles, Intention to Leave School, Nursing Students,
Self-Confidence

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin dzgiiven, akademik basari, okuldan ayrilma niyeti ve gatisma
yonetimi stilleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Materyal- Metod: Bu ¢alisma, 573 hemsirelik 6grencisiyle yapilarak
tanimlayic1 korelasyonel tasarim kullanilmistir. Veriler Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri II (ROCI II), Ozgiiven
Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilarak toplandi. Veri analizi icin tanimlayic istatistikler, korelasyon analizi ve
regresyon analizi yapildi. Bulgular: Biitiinlestirme tarzi alt boyutunun en yiiksek puani aldigi, hilkkmetme alt boyutunun
ise en diisiik puan1 aldig1 bulundu. Ogrencilerin %83,1'i okuldan ayrilmay: diisinmemistir. Calisma sonuglari, 6zgiiven
ile biitiinlestirme alt boyutu (r=.408, p=.000), uyma (r=.085, p=.042), hiikkmetme (r=.310, p=.000) ve uzlasma (r=.344,
p=-000) alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin ¢atigma yonetimi
stilleri, 6zgiliven ve akademik basari ile iligkilidir. Okuldan ayrilma niyeti, ¢atisma yonetimi stilleri ile iliskili degildir.
Fakiilte yoneticileri, diisiik 6zgiivene sahip ve ¢atigma yonetimi becerileri yetersiz olan hemsirelik 6grencilerine dikkat
etmeli ve bu 6grenciler icin 6zel olarak tasarlanmis girisimler planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Basar:, Catisma Yonetimi Stilleri, Hemsirelik ég'rencileri, Okuldan Ayrilma Niyeti,
Ozgiiven
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INTRODUCTION

Conflict refers to a complex process that might result in constructive and/or destructive
consequences (1,2). Conflict consists of different thoughts, values and feelings among individuals
or organizations (3,4). Conflicts may occur in all settings where individuals interact with each other
(5,6) and therefore conflict in nursing schools is a natural and inevitable phenomenon (7,8).

As in all school settings, there is a conflict between school managers, faculty members and students
in nursing schools (9). Conflicts between student-faculty members are of special importance because
they have a significant impact on educational outcomes (8). It has been recently reported that the
rate of nursing students having conflicts with their educators varies between 24% and 64% (10-12).
Additionally, Kantek & Gezer stated that 35.42% of nursing students perceived themselves as
competent in conflict management (11). It was also suggested that improving the conflict
management skills of nursing students will certainly contribute to the formation of a positive school
setting by reducing the negative consequences of conflicts (13). It would be reasonably suggested
that it would enable nursing students to establish positive interpersonal correlations and demonstrate
a better performance in health care settings in the future (14).

One of the most important factors in effective conflict management is the preference of the style
used to resolve conflicts (4,13). There are different conflict management models but the most
common model is considered to be the model developed by Rahim and Bonoma. According to this
model, conflict management styles consist of two different dimensions, interest in self and interest
in others. Within the scope of these two dimensions, conflict management styles are classified as
"integrating or problem solving”, "obliging"”, "dominating or competition ", "avoiding” and
"compromising” (15).

Integrating style stands for a style in which both parties cooperate to achieve a common goal rather
than their own, resulting in a win-win solution. Obliging style is a win-lose situation in which one
party sacrifices their own demands while the other allows them to win. Dominating style offers a
style in which the wishes and expectations of the other party are ignored and the dominant party acts
coercively on the other party in order to fulfill their wishes. Moreover, in avoiding style, both parties
are aware of the conflict but they are reluctant to recognize and resolve the conflict. Compromising
style, on the other hand, involves moderate initiative and cooperation in which both parties waive
their needs and demands (15).

Conflict management skills of nursing students have been discussed in a limited number of studies
which rather offered definitive analyses (13). Therefore, many questions remain unanswered about
the factors that influence nursing students’ conflict management styles. It has been recently reported
that there are studies investigating the correlation between conflict management styles of nursing
students and response to microethical dilemmas as well as studies on psychological well-being (16).
Nevertheless, the correlation between the conflict management style of nursing students and their
academic achievement, intention to leave school and self-confidence levels has still remained
unknown.

It is considered noteworthy that scrutinizing the factors that affect students’ choice of conflict
management style can ensure an effective management of conflicts (13,14). This literature review,
accordingly, revealed a gap in the literature with regard to studies investigating the effects of self-
confidence, academic achievement, and intention to leave school on conflict management styles of
nursing students. Therefore, this study aimed to analyze the effects of self-confidence, academic
achievement and intention to leave school on the conflict management style preferences of nursing
students. It is suggested that the results of this particular study will provide insightful data for the
field of nursing research and they will significantly contribute to faculty members and school
managers in developing educational strategies to equip nursing students with the elementary skills
to manage conflicts effectively.
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MATERIAL and METHOD

Aim and Study Design

The purpose of this study was to investigate the effects of self-confidence, academic achievement
and intention to leave school on nursing students’ conflict management styles. This study was
designed as a descriptive and correlational study. The study sought to answer following questions;

1. What is the most common conflict management style used by nursing students?

2. What are the levels of nursing students’ self-confidence, academic achievement and intention to
leave school?

3. What are the correlations between the conflict management styles of nursing students and their
self-confidence, academic achievement, and intention to leave school?

4. What are the effects of related variables on conflict management styles?

Sample

The study was conducted in a state university in the southwest of Turkey with 573 nursing students
in 2018-2019 academic year. It was noted that 78.7% of the students were female and the mean age
was 20.71£1.46 (min=18, max=28).

Instruments

The data were collected using the Rahim Organizational Conflict Inventory Il, The Self-confidence
Scale and the Personal Information Form. Rahim Organizational Conflict Inventory 11 (ROCI II)
was developed by Rahim in order to determine how individuals cope with interpersonal conflicts,
and its validity and reliability study was conducted by Yagcioglu (17) . The scale consists of 28
items and basically inquires conflict management styles in five sub-dimensions such as
"integrating”, "obliging", "dominating”, "avoiding" and "compromising". ROCI Il has three forms,
A, B and C, and Form A explores which style is more frequently used in conflicts with superiors,
Form B with subordinates and Form C with peers (18). In this study, Form A was chosen by the
researchers. Yagcioglu found the alpha value of .80 for Form A in his reliability study (17) and
Kantek & Gezer found the alpha value as 0.71. In this study, the alpha value was reported to be
0.81. (11).

The Self-confidence Scale is a 33-item scale developed by Akin (19) . Each item is scored from 1
to 5 in this scale. The self-confidence score of the individual is obtained by dividing the total score
by the number of items. Mean score below 2.5 obtained from the self-confidence scale indicates low
confidence, between 2.5 and 3.5 signifies moderate confidence, and above 3.5 indicates a high level
of confidence. Akin found that the alpha value was 0.83 for the whole scale in his reliability study,
which was found to be 0.94 in this study.

The Personal Information Form consists of seven questions that inquire students’ age, gender,
marital status, academic year, employment status as a nurse, academic achievement average, and
intention to leave school.

Data Collection

The researchers obtained an ethical board approval and written permission from the institution
before collecting the study data. The data were collected in the classroom environment between
March and May 2019. The students were informed about the purpose of the study and the
confidentiality of the data. Data collection forms were handed out to students who attended school
at the time of data collection and who volunteered to participate in the study. There was no time
limitation for filling out the forms. A total of 700 data collection forms were distributed and 692 of
the participants returned their forms. 573 data collection forms were included in the analysis because
119 forms contained missing data.
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Data Analysis

The study data were analyzed with SPSS 24.0. The data were analyzed by using descriptive statistics,
correlation analysis, regression analysis and Cronbach alpha coefficient analysis. A significance
level of 0.05 was taken as the criterion for the interpretation of the results.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from Suleyman Demirel University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee (approval number: 16.01.2019/19). Additionally, written permissions
were obtained from the institutions where the study was conducted, and informed consent was
obtained from the participants. Participants were assured that all data would be kept confidential,
and information was provided that only researchers would have access to the collected data.

RESULTS

Most of the 573 nursing students identified as female (n=451, 78.7 %), 99.5% (n=570) were single,
31.4% (n=180) of the participants were sophomores, 95.6% (n=548) of them were not working,
83.1% (n=476) did not think of leaving school and 72.4% (n=415) had high levels of self-confidence.
Table 1 demonstrates conflict management styles, self-confidence and academic achievement scores
of nursing students. It was reported that nursing students mainly preferred integrating (M=4.14,
SD=49), compromising (M=4.03, SD=.48), obliging (M=3.71, SD =.48), avoiding (M=3.46, SD =
.73), and dominating (M = 3.45, SD = .68) styles. The self-confidence score was 3.83 on average
(SD =.58) and the academic achievement average score was 2.58 (SD=.40).

Table 1: Conflict Management Styles, Self-Confidence and Academic Achievement Scores

Conflict management styles pMean SD  Min  Max

Integrating 4.14 49 3.00 5.00
Compromising 4.03 48 283 5.00
Obliging 3.71 48 2,60 4.80
Avoiding 3.46 73 150 5.00
Dominating 3.45 .68  1.60 5.00
Self-confidence 3.83 58 227 5.00
Academic achievement 2.58 40 1.00 3.96

The correlation analysis was used to determine the correlations between conflict management styles,
academic achievement, and intention to leave school (Table 2). It was noted that there was a medium
positive correlation between self-confidence and integrating (r=.408, p=.000), dominating (r=.310,
p=.000), and compromising (r=.344, p=.000) styles, as well as a weak positive correlation between
self-confidence and obliging (r=.085, p=.042). In contrast, a weak negative correlation was found
between self-confidence and the avoiding style (r=-.128, p=.002). It was further reported that there
was a weak positive correlation with academic achievement and integrating style (r=.121, p=.004).
It was concluded that intention to leave school was not correlated with conflict management styles
(p>.05).

The effects of self-confidence and academic achievement on conflict management styles were
analyzed with regression analysis (Table 3). The results suggested that self-confidence explained
integrating style at a level of 16.6%, compromising style 11.8%, dominating style 9.6%, avoiding
style 1.6% and obliging style 0.7%. It was further noted that academic achievement explained
integrating style at a level of 1.5%.
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Table 2: The Correlation Between Conflict Management Styles and Self-Confidence, Academic Achievement and
Intention to Leave School

Self-confidence LAcademic achievement Intention to leave 2

Conflict Management Styles  r p r p r p

Integrating 408 .000** 121 .004** .023 575
Obliging 085" .042* -.063 134 .020 .639
Dominating 310 .000**  -.059 161 .013 764
Compromising 344 .000** .078 .062 -.012 .782
Avoiding -128 .002** .014 732 -.035 401

1Pearson correlation

2 Spearman correlation

* Correlation is significant at the 0.05 level
™ Correlation is significant at the 0.01 level

Table 3: Regression Analysis of Conflict Management Styles, Self-Confidence, and Academic Achievement

Self-confidence

Conflict management styles B t P RZ Adj.R?
Integrating 347 10678 000 .166  .165
Obliging 071 2038 042 007 .005
Dominating 367 7.802 .000 .096 .095
Compromising 289 g754 000 118 117
Avoiding ~160 3086 .002 .016 .015

Academic achievement
Integrating 147 2.925 .004 .015 .013

DISCUSSION and CONCLUSION

This study was conducted to investigate conflict management styles, self-confidence, academic
achievement, and intention to leave school for nursing students and to correlate conflict management
styles with those factors. The study results indicated that the most common conflict management
strategy was integrating. Similarly, Kantek & Gezer confirmed that the most common style was
integrating style (19). On the contrary, the most common conflict management style was found to
be collaborating style by Fakhry & El Hassan (20), avoiding style by Ren & Kim (16), compromising
style by Krautscheid et al (21) . It has been recently reported that the nursing students’ preferences
of conflict management styles might depend on a variety of factors but these factors have not been
comprehensively discussed so far (11,13). Therefore, it would be suggested to conduct further
studies to provide a deeper insight into the nursing students’ preferences of conflict management
styles.

Self-confidence is one of the factors affecting the performance of nursing students (22-24). The
study findings illustrated high levels of self-confidence, which was also confirmed by a study
conducted by Kukulu et al. (24) . However, Eraydin & Karagozoglu found moderate levels of self-
confidence (25). It has additionally been reported that personal and parental characteristics as well
as educational and social backgrounds had a significant impact on the self-confidence levels of
students (26). It is suggested to conduct similar studies in future in various educational environments
that may yield different results regarding self-confidence levels of students.

A major target in nursing education is to educate self-confident nurses (25). That the participant
nursing students in our study had high levels of self-confidence could be interpreted as a positive
outcome, which is considered to be of utmost significance to sustain such positive outcomes in
future. School managers and faculty members are recommended to focus on what makes their
institutions any different from other institutions to achieve better results. In addition, it is suggested
to compare the characteristics of schools where students have high and low levels of self-confidence
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in future in order to determine the factors that might have an impact on developing self-confidence.
It will certainly make a significant contribution to enhancing the self-confidence of nursing students.

It was also noted that 4.2% of the nursing students had an intention to leave the school while 83.1%
of the participants did not have such intentions, which indicates nursing students’ lower levels of
intention to leave school. The recent studies on intention to leave school have suggested
contradictory results. Roso-Bas et al. carried out a study with 144 undergraduate nursing students
at a university in Spain and found lower levels of intention to leave school (27). Van Hoek et al.
reported that 63.7% of students never thought of leaving school (28). Moreover, Temel et al. noted
that 10.6% of the students do not want to pursue a career in nursing (29). The intention to leave is
crucial since it is a major precursor for the decision to leave (30). Thus, it would be instrumental for
nursing education institutions to regularly monitor intention to leave schools of nursing students.

It was further concluded that the conflict management style preferences of nursing students were
certainly associated with self-confidence while no study has particularly focused on the correlation
between conflict management styles and self-confidence so far. However, Sanli Gunes and Akbaba
found that there was a relationship between conflict management styles and self-esteem, which is
closely related to self-confidence (31). Besides, Hisli Sahin et al. pointed out a correlation between
how individuals see themselves, self-perception and conflict management styles, which comply with
the results of our study (32). In light of these results, it can be argued that increasing students’ self-
confidence may potentially improve their preferences of conflict management styles.

It was also found that academic achievement also affects the conflict management styles of nursing
students, particularly integrating style. Similarly, Ozdelikara et al. conducted a study with nursing
students and reported that integrating and compromising strategies were especially influenced by
the perception of academic achievement (33). Integrating style, also known as problem solving style,
is characterized with a win-win situation (4). Therefore, it may be suggested that nursing students
can manage conflicts more effectively when their academic achievement is improved.

This research has some limitations. Firstly, one limitation is that the data were collected through
self-reporting, reflecting nursing students’ personal statements about conflicts with their instructors.
Additionally, since only one school and a limited number of students were included in the study, the
research findings cannot be generalized.

This study was considered to contribute to the body of knowledge of nursing students’ conflict
management styles. It was eventually reported that nursing students mostly preferred integrating
style and dominating style was found to be the least preferred conflict management style. The
students had high levels of self-confidence and low levels of intention to leave school. Moreover, a
positive correlation was noted between conflict management styles and self-confidence and
academic achievement, but not with intention to leave school.

A lot of questions have remained unanswered about conflict management style preferences of
nursing students. It is obvious that factors that influence style preferences should be better
investigated so as to enable nursing students to develop effective skills of conflict management. It
is definitely suggested to thoroughly explore the correlations between conflict styles of students,
attitudes of tutors, and conflict management styles in future studies. Finally, repeating this study in
different schools would be beneficial to confirm the obtained results and strengthen the evidence.
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ABSTRACT

Obijective: This research aims to determine the relationship between nurses’ psychosocial care competencies and mental
health literacy levels. Material and Method: The research was designed in a descriptive design. Data was collected face-
to-face between 15.03.2022-15.08.2022. The study sample consisted of 306 nurses working in universities and public
hospitals. Participants completed the Descriptive Information Questionnaire, Psychosocial Care Competence Self-
Assessment Scale (PCCSAS), and Mental Health Literacy Scale (MHLS). Of the 306 participants who participated in
the study and whose average age was 38.25+7.256, 82.4% were women (n=252), and 17.6% were men (n=54). Results:
It was determined that the total score average of the nurses’ Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale
(PCCSAS) was 61.64+13.80 and the Mental Health Literacy Scale (MHLS) score average was 17.84+2.73. The
correlation analysis determined a statistically significant, weak positive relationship between the nurses’ Psychosocial
Care Competency Self-Assessment Scale (PCCSAS) total score averages and the Mental Health Literacy Scale (MHLYS)
total score averages (r=0.295, p<0.001). Conclusions: The results of our study revealed a significant relationship
between nurses’ competencies in psychosocial care and their levels of mental health literacy. It is recommended that
interventional studies be carried out to increase nurses’ mental health literacy levels, and psychosocial care
competencies, and also It is recommended that the curriculum of the nursing department includes courses focusing on
psychosocial nursing, particularly related to the psychological effects of chronic diseases.

Keywords: Health literacy, Nursing, Nursing care, Clinical competence

0z

Amag: Bu arastirmada, hemsirelerin psikososyal bakim yeterlilikleri ile ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Materyal-metod: Arastirma tanimlayict tasarimda tasarlanmistir. Veriler
15.03.2022-15.08.2022 tarihleri arasinda yiiz yilize toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini iiniversite ve kamu
hastanelerinde gorev yapan 306 hemsire olusturmustur. Katilimeilar Tanimlayict Bilgi Anketini, Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’ni (PSBYODO)ve Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi’ni (RSOYO) doldurmustur.
Aragtirmaya katilan ve yas ortalamasi 38,25+7,256 olan 306 katilimcinin %82,4’i kadin (n=252), %17,6’s1 erkek (n=54)
idi. Bulgular: Hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin
61,64+13,80, Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi (RSOYO) puan ortalamasinin ise 17,84+2,73 oldugu belirlendi.
Korelasyon analizi sonucunda hemsirelerin Psikososyal Bakim Yeterliligi Oz Degerlendirme Olgegi (PSBYODO)
toplam puan ortalamalari ile Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olgegi (RSOYO) toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml, zayif pozitif bir iligki oldugu belirlendi (r=0,295, p<0,001). Sonug: Caligmamizin sonucunda
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile ruh saglig1 okuryazarlik diizeyleri arasinda iligki oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerinin ve psikososyal bakim yeterliliklerinin artirilmasina ydnelik
girisimsel ¢caligmalarin yapilmasi, ayrica hemsirelik boliimii miifredatinda kronik hastaliklarin ruhsal etkilerine iligkin
psikososyal hemsirelige yonelik derslerin yer almasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghg: okuryazarhigi, Hemsirelik, Hemsgirelik bakimi, Klinik yetkinlik
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INTRODUCTION

Mental Health Literacy (MHL) emerged in the field of health literacy and has become more popular
in recent years (1). It is a concept that helps individuals recognize, manage, or prevent mental
disorders (2). MHL is defined as having knowledge about mental disorders, knowing where and how
to seek help in case of mental illness, understanding the treatment of mental illnesses, protecting,
improving, and sustaining mental health, and reducing the stigma associated with mental illnesses.
Increasing MHL aims to help individuals recognize mental disorders at an early stage, seek
appropriate care and professional help, and restore their health through treatments (3). According to
the literature, increasing the MHL of society is essential for strong mental health (4).

Human beings are multidimensional entities, encompassing biological, psychological, and social
dimensions. Throughout their lives, individuals may encounter obstacles and situations that can
affect these dimensions. These experiences can have negative psychosocial effects on individuals
(5,6). Therefore, the importance of psychosocial care in preserving and enhancing the mental health
of individuals and society is significant. Psychosocial care involves interventions aimed at helping
individuals cope with emotional changes caused by illness, existential crises affecting health, or
psychiatric issues they may struggle to manage (7). Consequently, nurses are expected to address
both the physical and psychological care needs of patients within the scope of psychosocial care (8).

Nurses shape therapeutic relationships in the clinical setting. Therefore, the level of MHL among
nurses is of great importance. As individuals who are in close contact with patients and their families,
nurses’ MHL levels enable rapid diagnosis and appropriate guidance (9). Nursing practice
encompasses the individual and their family in their entirety, including all components of human
needs (i.e., physical, psychological, social, spiritual, and practical). Meeting the psychosocial care
needs of individuals affected by disease is an important role for nurses (10). To evaluate the patient
psychosocially as a whole, these components must be assessed comprehensively, and psychosocial
care must be planned and implemented effectively. Understanding the characteristics of
psychosocial reactions and knowing the patient’s expectations will help nurses provide better patient
care (11).

In the literature, it is noteworthy that nurses’ awareness of providing psychosocial care and their
self-perceived competence in this area are not sufficient, and they face various difficulties and
obstacles in practice (11). Nurses, who are in direct contact with patients and their families, have the
opportunity to observe them closely. Initial detection of mental disorders by nurses helps to better
understand patients’ conditions, improving early diagnosis and referral rates (12). No study has been
found in the literature investigating the relationship between nurses’ psychosocial care competencies
and their mental health literacy levels.

The purpose of the study is to determine the relationship between psychosocial care competence and
MHL level. In pursuit of this aim, answers to the following questions are sought.
Research Questions;

1. What is the level of nurses’ psychosocial care competencies?

2. What is the level of mental health literacy among nurses?

3. Is there a relationship between nurses’ psychosocial care competencies and their levels of
mental health literacy?

MATERIAL and METHOD

Study Design

This research was conducted in descriptive design. STROBE checklist was used in the design of the
research.
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Setting and Sampling

The research population consisted of 1180 nurses working in a state and a university hospital in
Turkey. The research sample was calculated as 256 in the G*Power program with 95% power, a 5%
margin of error and 0.20 effect size (13). In this context, 306 nurses who agreed to participate in the
research and did not have any comprehension or perception problems to answer the research
questions constituted the research sample. Data was collected face-to-face between 15.03.2022-
15.08.2022. Filling out the surveys took an average of 5-10 minutes. Descriptive Information
Survey, Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale (PCCSAS), and Mental Health
Literacy Scale were used as data collection tools.

Data Collection Tools
Descriptive Information Survey

The form created by the researchers consists of 12 questions. The form includes questions about
sociodemographic characteristics such as gender and age, length of employment in the profession,
employment status such as whether you work voluntarily in the service you are in, and interest in
mental health (such as reading books, watching films, conducting research, etc.).

Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale (PCCSAS)

The scale was developed by Karatas & Kelleci (6) to evaluate the psychosocial care competencies
of nurses and consists of 18 items. The scale has four subscales: "symptom identification™, "use of
information”, "intervention”, and "diagnosis". The score that can be obtained from the scale varies
between 18-90 for the entire scale, and it is accepted that the level of psychosocial care competence
increases as the score increases throughout the scale and in each sub-domain. It was determined that
the internal consistency coefficient of the scale was 0.93, and its sub-dimensions were between 0.80-

0.93.

Mental Health Literacy Scale (MHLS)

The MHLS, which is used to determine the MHL level, was developed by Jung et al. in 2016 and
consists of 26 questions. The scale has three sub-dimensions: There are 12 questions in the
Knowledge-Focused MHL sub-dimension, 10 questions in the Belief-Focused MHL sub-dimension,
and 4 questions in the Resource-Focused MHL sub-dimension. The score that can be obtained from
the scale varies between 0-26 for the entire scale, and it is accepted that the MHL level increases as
the score increases in the overall scale and in each sub-domain. The Turkish Validity and Reliability
of the scale was done by Goktas et al. (14), and the Cronbach alpha coefficient was found to be 0.71.

Statistical Analysis

The data obtained in the research were analyzed using the SPSS 20.0 program. Descriptive statistical
methods (number, percentage, min-max values, mean, standard deviation) were used when
evaluating the data. Tests of normality of the data was performed using the Kolmogorov-Smirnov
test and skewness and kurtosis tests. An independent t-test was used for the difference between two
independent groups, and a one-way analysis of variance was applied to compare more than two
independent groups. In case a difference was detected in a one-way analysis of variance, Bonferroni
(if the variances were equal) and Tamhane (if the variances were not equal) were used to find the
group that made the difference. The statistical significance level was determined as p<0.05. In
addition, the presence of multiple sub-variables in studies leads to an increase in the margin of error
in pairwise comparisons (15). For this reason, a Bonferroni correction was made for the significance
value in post-hoc analyses in the study. The Pearson correlation test was applied to determine the
relationship between the scales.

RESULTS

Frequency analysis results regarding the socio-demographic characteristics of the participants and
their answers to other evaluation questions are shown in Table 1. Of the 306 participants in the study,
whose average age was 38.25+7.256, 82.4% were women, and 17.6% were men. It was determined
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that 84.3% of the participants voluntarily became nurses, 90.5% worked as clinical nurses, and
39.2% had been nursing for 21-34 years.

Table 1. Socio-Demographic Characteristics

Socio-demographic characteristics n %
Mean=SD
Age 38.25£7.256
Min-Max
23-53
Gender Female 252 82.4
Male 54 17.6
Voluntary nursing status Yes 258 84.3
No 48 15.7
Status of taking courses on the psychological effects of chronic Yes 200 65.4
diseases in nursing education No 106 34.6
Thinking that chronic diseases affect mental health Yes 279 91.2
No 27 8.8
The situation of providing care to an individual with previously Yes 246 80.4
impaired mental health No 60 19.6
Interest in human psychology and desire to research Yes 234 76.5
No 72 23.5
Ability to make psychiatric evaluations while providing care to I can do it 148 48.4
patients | can partially do it. 150 49.0
I can not 8 2.6
Total 306 100

Table 2 shows the total score and subscale score averages of the PCCSAS and MHLS used in our
research. When the table was examined, it was determined that the total score average of PCCSAS
was 61.64+13.80, the minimum score obtained from the scale was 21, and the maximum was 90. It
was determined that the mean total score of MHLS was 17.84+2.73, the minimum score obtained
from the scale was 7, and the maximum was 22.

Table 2. Scale and Subscale Score Means

Scale and Subscale MeanSD Min-Max
PCCSAS 61.64+13.80 21-90
Symptom identification 17.67+4.52 5-25

Use of Information 18.21+4.36 5-25
Intervention 12.82+3.38 4-20
Diagnosis 12.9343.06 4-20
MHLS 17.8442.73 7-22
Knowledge-Focused MHL 8.80+1.75 0-10
Resource-Focused MHL 6.27+1.54 0-8
Belief-Focused MHL 2.76+1.24 0-4

PCCSAS: Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale
MHLS: Mental Health Literacy Scale

Table 3 shows the comparison of the scale average score and subscale score averages according to
independent variables. When the table is examined, it can be seen that female nurses’ mean PCCSAS
scores, symptom identification, use of information, intervention, and diagnosis sub-dimensions are
significantly higher than male nurses (p<0.05). The average score of the information use subscale
of nurses who work voluntarily is significantly higher than that of nurses who work voluntarily
(p<0.05). The average intervention subscale score of nurses who took courses on the psychological
effects of chronic diseases in nursing education was significantly higher than nurses who did not
take courses (p<0.05). PCCSAS mean score, use of information, and intervention subscale scores of
nurses who think that chronic diseases affect mental health are significantly higher than nurses who
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do not believe that chronic diseases affect mental health (p<0.05). When the table is examined, the
PCCSAS mean score, symptom diagnosis, use of information, intervention, and diagnosis subscale
scores of nurses who think that they can make psychiatric evaluations while caring for patients in
the clinic are compared to nurses who can partially do it; It is seen that the PCCSAS mean score and
the use of knowledge subscale score are higher than the nurses who cannot (p<0.05). A statistically
significant difference was found between being interested in human psychology and liking research
and the PCCSAS mean score, symptom diagnosis, and use of information sub-dimensions (p<0.05).
It was determined that nurses who are interested in human psychology and like to research had
higher PCCSAS mean scores and symptom diagnosis and information use subscale scores than
nurses who stated that they were not interested in human psychology.

Table 3. Comparison Of PCCSAS Scores According To Independent Variables

Symptom Use of . . .
Variables ideztifrijcation Information Intervention | Diagnosis PCCSAS
X SS X SS X SS X SS X SS
Female 1796 | 4.37 | 1851 | 4.05| 13.05 | 3.28 | 13.16 | 2.97 | 62.70 | 12.98
**Gender Male 16.33 | 5.00 | 16.81 | 5.40 | 11.70 | 3.62 | 11.83 | 3.26 | 56.68 | 16.34
Test value (t) 2.214 2.188 2.533 2.768 2.540
p 0.030* 0.032* 0.013* 0.007* 0.013*
Yes 17.81 | 438 | 18,51 | 4.13 | 12.98 | 3.28 | 13.04 | 2.97 | 62.36 | 13.04
**Voluntary No 16.89 | 520 | 16.62 | 5.19 | 11.91 | 3.79 | 12.33 | 3.50 | 57.77 | 16.94
nursing status Test value (t) 1.153 2.384 1.835 1.318 1782
p 0.253 0.020* 0.071 0.193 0.080
**Status of Yes 17.65 | 4.88 | 18.15 | 4.68 | 13.13 | 3.56 | 13.05 | 3.26 | 61.98 | 14.98
taking courses No 17,70 | 3.77 | 18.34 | 3.70 | 12.23 | 2.92 | 12.70 | 2.64 | 61.00 | 11.26
on the Test value -0.104 -0.407 2.354 0.930 0.647
psychological
effects of
cronie p 0917 0.684 0.019* 0322 0518
nursing
education
**Thinking Yes 1775 | 4.68 | 18.34 | 447 | 1290 | 3.48 | 12.91 | 3.18 | 61.92 | 14.36
that chronic No 16.77 | 218 | 16.92 | 2.73 | 11.96 | 1.93 | 13.11 | 1.36 | 58.77 | 4.37
diseases affect Test value (t) 1.940 2.404 2.207 -0.607 2.611
mental health p 0.058 0.021* 0.033* 0.546 0.010*
**The situation Yes 1761 | 467 | 18.30 | 448 | 12.84 | 3.36 | 12.93 | 3.19 | 61.71 | 14.28
of providing No 1790 | 3.90 | 17.86 | 3.83 | 12.70 | 3.46 | 12.90 | 2.49 | 61.36 | 11.72
care to an Test value (t) -0.432 0.696 0.307 0.102 0.173
individual with
f’nrqi)‘g?r‘;ﬂy D 0.666 0.487 0.759 0.919 0.863
mental health
**|nterest in Yes 19.01 | 4.09 | 19.20 | 3.98 | 13.31 | 3.06 | 13.22 | 2.42 | 64.76 | 11.47
human No 17.26 | 458 | 17.91 | 444 | 12.66 | 3.46 | 12.84 | 3.23 | 60.68 | 14.32
psychology and Test value (t) -3.086 -2.213 -1.435 -1.070 -2.208
?::;;iéﬁ D 0.002% 0.028* 0.152 0.286 0.028*
xxx Ability to Icar:g;)nlt(l) 18.64 | 438 | 19.16 | 4.25| 1341 | 3.30 | 13.95 | 3.07 | 65.17 | 13.78
make partially do it | 16.84 | 4.39 | 17.52 | 4.01 | 12.32 | 3.19 | 12.01 | 2.59 | 58.70 | 12.17
psychla_trlc )
a’r‘;"i'lléa“o”s Icannot (3) | 15.37 | 6.04 | 13.75 | 7.44 | 11.00 | 5.95 | 11.25 | 4.94 | 51.37 | 24.18
providing care Test value (F) 7.244 10.098 5.217 17.941 11.153
to patients p 0.001* 0.000* 0.006* 0.000* 0.000*
Bonferroni 1>2 1>2,1>3 1>2 1>2 1>2,1>3
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 362



362


Uyan et al. Care Competencies and Mental Health Literacy

Table 4 compares comparesthe MHLS average score and subscale score averages according to
independent variables. When the table is examined, it is seen that female nurses’ mean MHLS score,
knowledge-focused MHL, and resource-focused MHL subscale scores are significantly higher than
male nurses (p<0.05). The mean resource-oriented MHL subscale score of nurses who took courses
on the psychological effects of chronic diseases in nursing education was significantly higher than
nurses who did not take courses (p<0.05). The average MHLS score, belief-focused MHL, and
resource-focused MHL subscale scores of nurses who thought that chronic diseases affected mental
health were significantly higher than those of nurses who did not think that chronic diseases affected
mental health (p<0.05). When Table 4 is examined, it can be seen that the MHLS mean score and
belief-oriented MHL subscale score mean of nurses who are interested in human psychology and
like research are significantly higher than the nurses who state that they are not interested in human
psychology (p<0.05). It was determined that the average MHLS score and knowledge-oriented
MHLS subscale scores of nurses who thought they could make psychiatric evaluations while caring
for patients in the clinic were significantly higher than those who could partially do it and those who
could not (p<0.05). There was no significant difference between the scale score average and subscale
score averages between working voluntarily in nursing, providing care to an individual with
previously impaired mental health, and watching psychology-related films (p>0.05).

Table 4. Comparison Of MHLS Scores According To Independent Variables

Knowledge- Belief- Resource-
Variables Focused Focused Focused MHLS
MHL MHL MHL
X SS X SS X SS X SS
Female 895 | 1.52 | 623 | 1.57 | 2.84 | 1.23 | 18.03 | 2.63
#*Gender Male 811 | 246 | 6.48 | 1.42 | 2.37 | 1.24 | 16.96 | 3.04
Test value (t) 2417 -1.065 2.564 2.641
p 0.019* 0.288 0.011* 0.009*
Yes 887 | 1.54 1630|144 |2.81 120 17.98 | 2.59
**Voluntary nursing status No 843 | 2.62 | 6.14 | 2.03 | 2.50 | 1.41 | 17.08 | 3.30
Test value (t) 1.122 0.510 1.425 1.796
p 0.267 0.612 0.159 0.078
**Status of taking courses on Yes 8.68 | 1.94 | 6.35 | 1.35|3.00 | 1.06 | 18.04 | 2.49
the psychological effects of No 8.87 1 1.65 | 623 | 1.64 | 2.63 | 131 | 17.74] 2.85
chronic diseases in nursing Test value 0.859 -0.704 -2.618 -0.974
education p 0.391 0.482 0.009* 0.331
Yes 8.86 | 1.76 | 6.66 | 0.73 | 2.82 | 1.26 | 17.92 | 2.81
**Thinking that chronic No 825 | 1.55 1624|160 |2.14]0.86 | 17.07 | 1.49
diseases affect mental health Test value (t) 1.702 -2.499 3.683 2.544
p 0.090 0.016* 0.001* 0.014*
**The situation of providing Yes 878 | 1.85 | 6.31 | 1.52 | 2.70 | 1.28 | 17.80 | 2.89
care to an individual with No 890 | 131 | 6.11 | 1.64 | 298] 1.03 | 18.00 | 1.96
previously impaired mental Test value (1) 1.612 0.899 -1.762 -0.485
health p 0.103 0.370 0.081 0.628
#*Interest in human Yes 9.01 | 1.18 | 6.62 | 097 | 2.63 | 1.01 | 18.27 | 1.76
psychology and desire to No 874 | 1.89 | 6.17 | 1.67 | 2.79 [ 1.30 | 17.71 | 2.96
research Test value (t) -0.456 -2.868 1.092 -1.987
p 0.649 0.005* 0.277 0.048*
I can do it (1) 9.07 | 143 | 6.14 [ 1.52 1292 | 1.06 | 18.14 | 2.30
Tcan pag‘;‘"y doit | g5 | 161 | 643 | 145|260 1381776 | 2.82
;:;é’;:;:t‘;iyct:v‘;i':t’ions hile I can not (3) 537 | 450 | 5.87 | 3.04 | 2.62 | 1.40 | 13.87 | 4.96
providing care to patients Test value (F) 19.172 1.604 2.515 9.907
p 0.000* 0.203 0.083 0.000*
Bonferroni 1>2, 1>3, 122, 1>3,
2>3 2>3
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Table 5 evaluates the relationship between Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale
and MHLS. The mean total score of the nurses’ Psychosocial Care Competence Self-Assessment
Scale is 61.64+13.80, and the mean total score of the MHLS is 17.8442.73. The correlation analysis
determined a statistically significant, weak positive relationship between the nurses’ Psychosocial
Care Competence Self-Assessment Scale total score averages and the MHLS total score averages
(r=0.295, p<0.001).

Table 5. Evaluation of the relationship between PCCSAS and MHLS

Scale Mean£SD Min-Max r p
PCCSAS 61.64+13.80 21-90 0.295 0.000*
MHLS 17.8442.73 7-22

*p<0.05

PCCSAS: Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale
MHLS: Mental Health Literacy Scale

DISCUSSION and CONCLUSION

Nurses are in an ideal position to detect changes in patients’ thoughts or emotional states that may
require intervention, to effectively evaluate these changes in a timely manner, to help patients cope
with the process, and to provide important support (16). In this context, the principles of
psychosocial care focus on meeting the individual’s basic needs through adequate communication,
provision of information, basic emotional support, screening of needs, and symptom management
(10). In our research, it can be said that nurses’ average psychosocial care competencies are at a
medium level. PCCS subscales used in our research overlap with these principles. When the subscale
scores of the scale were examined in our research, the highest mean score was found to be the use
of information, followed by the mean score of symptom identification, diagnosis, and intervention,
respectively. Most of the nurses who participated in our study stated that they could make psychiatric
evaluations while providing care to patients. However, when the sub-dimension scores are
examined, it is seen that the average score of the nurses in the intervention sub-dimension is lower
than the other sub-dimensions. Similarly, Davut (17) and Sancak (18) found the "intervention™ sub-
dimension low, and Karatas & Kelleci (6) found it medium. It is seen that nurses care about the
psychosocial needs of their patients but have difficulty intervening. This situation is thought to be
due to the fact that nurses often tend to focus on the physical problems of patients rather than their
psychosocial needs (19).

According to the results of our research, some sociodemographic factors affect PCCSAS and
subscale score averages. It was determined that the mean PCCSAS score of female nurses was higher
than that of male nurses. Similarly, Davut (17) found that the total and sub-dimensions of PCCSAS
of nurses were higher in female participants than in males. Saygin (20) and Ortakas (13) determined
in their studies that gender is not effective in psychosocial care. It is thought that the differences
may arise from the working environment (such as working in different hospitals and units). In our
research, the average score of the information use subscale of nurses who work voluntarily in nursing
is higher than that of nurses who work unwillingly. Similar to our study findings, it was determined
that the holistic nursing competency scale average of nurses who enjoy the nursing profession is
higher than those who do not (21). In the literature, it has been found that nurses who choose their
unit voluntarily receive higher scores in the intervention sub-dimension than those who do not
choose their unit themselves and nurses who are satisfied with working in their unit score higher in
the use of information and intervention sub-dimensions than those who are not satisfied (11).
Therefore, it is thought that nurses’ willingness to do their jobs is an important factor that increases
psychosocial care competence.

Nursing education is a multifaceted process that enables students to develop knowledge, skills, and
attitudes towards their profession (22). In our research, the average intervention subscale score of
nurses who took courses on the psychological effects of chronic diseases in nursing education was
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higher than nurses who did not take courses. Training on psychosocial care increases the quality of
care and provides competence (23). Similarly, it is stated in the literature that nurses who received
psychosocial care training apply more psychosocial care and spend more time on this compared to
other nurses (20). In this context, our study result supports the literature. Our research found that the
PCCSAS mean score, symptom diagnosis, and use of information subscale scores of nurses who are
interested in human psychology and like research are higher than the nurses who stated that they are
not interested in human psychology. Considering that being interested in psychology and doing
research increases one’s level of knowledge, this result supports the literature.

In our study, the PCCSAS mean score, use of information, and intervention subscale scores of nurses
who thought that chronic diseases affected mental health were found to be higher than those of
nurses who did not think that chronic diseases affected mental health. In their qualitative study on
psychosocial care with oncology nurses, Giiner et al. (19) stated that nurses also experienced
psychosocial changes in patients and their families due to the nature of the disease. It seems that
nurses are aware of this issue. It was determined that nurses who thought they could make psychiatric
evaluations while providing care to patients in the clinic had a higher mean score on the PCCSAS
and subscale scores of symptom diagnosis, use of information, intervention, and diagnosis than
nurses who were partially able to do so. It is thought that the knowledge and experience in
psychosocial care gained both during undergraduate education and through professional experience
positively affects the competence of nurses.

In our research, the nurses’ average MHLS total score was found to be at a moderate level.
According to the results of our research, some socio-demographic factors affect the MHLS and
subscale score averages. Our research determined that female nurses’ mean MHLS score,
knowledge-oriented MHL, and resource-focused MHL subscale scores were higher than male
nurses. Similar to the results of this research, the study conducted by Olca Polat (24) found that the
total level of MHL level of female participants was higher than men. In another study, it was reported
that female students” MHL level was higher than that of males (25). It is stated in the literature that,
unlike our study findings, the gender factor does not affect the MHL level (26). There are studies in
the literature that find that there is no significant difference between MHL and subscale scores
according to the gender variable, only that women score higher than men in the "accessing
information” sub-dimension (25,27,28). It is expected that there is no difference in MHL levels
according to the gender of nurses who have received similar health education in terms of content
(26). It is thought that differences in cultural and educational programs may be effective in the
emergence of different results regarding the MHL level in the context of gender.

In our research, the mean resource-oriented MHL subscale score of nurses who took courses on the
psychological effects of chronic diseases in nursing education was higher than nurses who did not
take courses. Similar to the results of this study, in the study conducted by Goktas et al. (14), the
MHL level of medical faculty students who actively took mental health courses was found to be
higher than that of economics faculty students. This situation is thought to be due to the increased
awareness of individuals studying in health-related departments; as their knowledge and skill levels
increase, they know how to access health-related information and how to interpret the information,
and they gain experience. Although there is no case in the literature about taking courses directly on
the mental effects of chronic diseases, it has been found that MHL education given in schools at
various levels increases the level of MHL (29,30,31). In addition, in our study, nurses who think that
chronic diseases affect their mental health have high MHLS score averages, belief-focused MHL,
and resource-focused MHL Literacy subscale scores. It was found that nurses who are interested in
human psychology and like research have higher MHL mean scores and belief-oriented MHL
subscale scores than nurses who state that they are not interested in human psychology. This shows
that nurses are aware of MHL. Our research result supports the literature information.
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Our research shows that nurses who think they can make psychiatric evaluations while caring for
patients in the clinic have higher MHLS score averages and knowledge-oriented MHL subscale
scores than nurses who can partially do it and those who cannot. In line with these results, it can be
thought that increasing the importance of holistic nursing in nursing education and teaching holistic
nursing skills and using them correctly contributes to MHL. In this context, it is important for nurses
to know that their patients are in the risk group for mental disorders, to handle their patients more
carefully in this regard, and to provide the necessary guidance in the early period for preventive
mental health. Nurses can make important contributions with their knowledge, skills, and care in
helping the patient cope with the physical, emotional, cognitive, and psychosocial effects of the
disease.

Increasing MHL is an important factor in protecting and improving community mental health (4).
Nurses are expected to apply psychosocial care to protect and improve the mental health of
individuals and the community and to deal with both the physical and psychological care needs of
patients (8). Therefore, our study aimed to determine the relationship between nurses’ psychosocial
care competencies and MHL levels. Our study’s correlation analysis determined that there was a
statistically significant, weakly positive relationship between the nurses’ PCCSAS total score
averages and the MHLS total score averages (r=.295, p<0.001). According to this result, increasing
nurses” PCCSAS average score is thought to increase their MHLS level. In a study similar to our
research findings, Giil & Akpiar (32) conducted a study to examine the relationship between
nursing students” MHL levels and holistic nursing competencies. The students’ MHL levels were
found to be low, and their holistic nursing competencies were found to be moderate. The study stated
that there was a weak positive relationship between MHL and holistic nursing competence.

This study found that nurses’ levels of Mental Health Literacy (MHLS) and Psychosocial Care
Competency Scale (PCCSAS) were moderate. Additionally, it was observed that an interest in
mental health, a voluntary engagement in the profession, and awareness of the psychological effects
of chronic diseases influence both psychosocial care competency and mental health literacy levels.
In this context, it is recommended to enhance awareness of the psychological effects of chronic
diseases in nursing education and to conduct intervention studies aimed at improving the
psychosocial care competencies of nurses in clinical settings. Given the limitations of studies
evaluating nurses’ psychosocial care competencies and mental health literacy levels, it is further
recommended to conduct research examining this topic from various perspectives.
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Alt Gomiilii 20 Yas Dis Ceklmlerlnde Konsantre Buyume Faktorii ve Trombositten Zengin
Fibrinin Postoperatif Agri, Odem ve Iyilesme Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi
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Gomiilii alt 20 yas dislerinin ¢cekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik uygulanan cerrahi igslemlerdendir. Bu cerrahi
islemde genellikle; bir dizi fizyolojik, hiicresel yaniti uyaran bir travma olusur. Bu durum trismus, 6dem ve agr1 gibi
postoperatif semptomlarin ortaya ¢ikisin1 saglar. Bu komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik ¢esitli yontemler
uygulanmaktadir. TZF-KBF gibi otolog kan iiriinleri bu etkilerin azaltilmasi amaci ile kullanilan yontemlerdendir.
Calismamizda TZF’ye gore daha zengin biiyiime faktorleri iceren ve daha yogun fibrin yapisi olan KBF nin, postoperatif
agr1, 6dem ve yara iyilesmesi lizerindeki etkilerinin, TZF’ye gore farkini incelemek amaglanmistir. Calismamizda 2021
Aralik— 2022 Aralik tarihleri aras1 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda kayit altina alinan bilateral gomiili
alt yirmi yas disi cerrahisi yapilmis, 18 yas istii 30 hastanin bilgileri, formlar1 ve rontgenleri kullanilmistir.
Calismamizda agrinin degerlendirilmesi, postoperatif 2. ve 7.giinlerde VAS ile 6demin degerlendirilmesi postoperatif
2. ve 7. Giinlerde; hastalarm, tragus-agiz kosesi, tragus-pogonion ve lateral géz kosesi-angulus mandibula arasi
mesafelerin dlciilmesiyle, yara iyilesmesinin degerlendirilmesi postoperatif 7. giinde LTH yara iyilesme indeksiyle
yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Caligmamizda KBF ve TZF uygulamasinin yara
iyilesmesine, postoperatif ddeme ve postoperatif agriya olan etkileri incelendiginde; istatistiksel olarak KBF’nin,
TZF’den yara iyilesmesinde daha iyi sonuglar verdigi ve agriy1 daha fazla azalttigi saptanmistir. Postoperatif 6dem
iizerinde ise KBF’nin TZF’ den istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii alt 20 yas disi, Trombositten zengin fibrin (TZF), Konsantre biiyiime
faktorii (KBF), Postoperatif 6dem, Postoperatif agri, Yara iyilesmesi

ABSTRACT

Extraction of impacted lower wisdom teeth is one of the most common surgical procedures in oral, dental and
maxillofacial surgery. This surgical procedure usually involves trauma that stimulates a series of physiologic, cellular
responses. This leads to postoperative symptoms such as trismus, edema and pain. Various methods have been applied
to reduce these complications. One of the methods used to reduce these effects is autologous blood products such as
PRF-CGF. In our study, we aimed to investigate the effects of CGF, which contains richer growth factors and has a
denser fibrin structure compared to PRF, on postoperative pain, edema and wound healing compared to PRF. In our
study, the information, forms and X-rays of 30 patients over the age of 18 who underwent bilateral impacted lower
wisdom tooth surgery between December 2021 and December 2022 at Oral and Maxillofacial Surgery Department, were
used. In our study, pain was evaluated by VAS on postoperative days 2 and 7, edema was evaluated by measuring the
distances between the tragus and the corner of the mouth, tragus and pogonion, and lateral eye corner and angulus, and
wound healing was evaluated by LTH wound healing index on postoperative day 7. The results were evaluated
statistically. In our study, when the effects of CGF and PRF application on wound healing, postoperative edema and
postoperative pain were examined; it was found that CGF gave better results in wound healing and reduced pain more
than PRF. It was found that CGF was not statistically different from PRF on postoperative edema.

Keywords: Impacted lower wisdom tooth, Platelet rich fibrin (PRF), Concentrated growth factor
(CGF), Postoperative edema, Postoperative pain, Wound healing
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GIRIS

GoOmiilii yirmi yas disi cerrahisi; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda en sik uygulanan operasyonlar
arasinda yer almaktadir ve ameliyat sonrasi sislik, agri, agiz agmada kisitlanmalar, enfeksiyon ve
gecikmis iyilesme en sik goriilen sikayetlerdir (1, 2). Bu komplikasyonlarin siddeti, cerrahi prosediir
sonuglarina ve doku cevabina baglidir ve klinik uygulamalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlarin
azaltilmasina yonelik ¢esitli yontemler uygulanmaktadir (3, 4).

GOmiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda goriilen enflamatuvar yanita bagli olusan bu lokal
komplikasyonlar1 en aza indirebilmek amaciyla, antibiyotikler ile kortikosteroidlerin kullanilmasi,
postoperatif lokal soguk uygulamalari, kriyoterapi, lazer, ozon ve otojen kan tirtinlerinin kullanimi
gibi c¢esitli teknikler onerilmektedir. Son yillarda yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda trombosit
konsantrelerinin  kullanim1 hasta konforunu artirmakta ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmaktadir (5).

Konsantre biiytime faktorii ve trombositten zengin fibrinin; agri, ddem ve yara iyilesmesi tizerinde

basit, etkili, maliyeti uygun, emniyetli, pratikte kolay uygulanabilen islemler oldugu literatiirde
bildirilmektedir (6,7).

Trombositten zengin fibrin (TZF) 2. nesil trombosit konsantrasyonlarindandir. TZF; hastadan
vacutainer ile antikoagiilansiz tiipe alinan kanin, santrifiij cihazinda 2700 rpm de 12 dk santrifiij
edilmesiyle elde edilmektedir. Santrifiij sonucunda en iistte hiicre igermeyen plazma, arada fibrin
piht1, en altta ise eritrosit tabakasi bulunur. Tiiplerin {ist kisminda bulunan kan konsantresi,
trombositlerin tamamina yakinini ve 1okositlerin biiylik cogunlugunu i¢cermektedir. TZF sadece bir
trombosit konsantrasyonu olmayip ayni zamanda immiin ag fonksiyonuyla savunma mekanizmast
islevi gormektedir. Operasyon bolgesindeki inflamatuar regiilasyonun, fibrin ag1 igindeki
sitokinlerin geri bildirim ile yaptig1 mekanizmalarin neticesi oldugu bildirilmistir (8). Ayn1 zamanda
bu fibrin agmn anjiyogenezi yonlendirici etkisi olup immiiniteye dogal bir destek sagladigi
belirtilmektedir. Epitel hiicrelerinin ve fibroblastlarin yara bolgesine go¢iinii kolaylastirmaktadir (9).

Hasta vendz kanin santrifiijii ile elde edilen Konsantre Biiylime Faktorii (KBF) de %100 otolog
trombosit iiriiniidiir. Ozel bir santrifiij cihazi ile elde edilmektedir. Antikoagiilan icermeyen tiipler
cihaza yerlestirilerek, KBF 6zel programinda 2700-3000 rpm arasinda degisen hiz ile ¢aligmaktadir.
Cihaz 2700 rpm ile 2 dk., 2400 rpm ile 4 dk., 2700 rpm ile 4 dk., 3000 rpm ile 3 dk ¢alisir ve 13
dk’lik islem sonucunda elde edilir. Bu islem sonrasi tiipte 4 bolge olusur (10). KBF’nin, 6zel
santrifiijii nedeniyle belirli biiylime faktorlerini daha yiiksek konsantrasyonlarda igerdigi
diistiniilmistiir (11).

TZF ve KBF igerikleri benzer olmak ile birlikte; farkli santrifiij hizlari, KBF’ nin biiylime
faktorlerinden daha zengin ve daha yogun fibrin matriks igermesini saglar (10, 11). Bu nedenle
KBF’nin rejeneratif potansiyel agisindan daha iyi 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (12).
KBF, yiiksek gerilme dayaniklilig1 ve viskozitesi nedeni ile biiylime faktdrlerini proteolizisden daha
iyi korur. Boylelikle KBF, biiyltime faktorlerinin salim siiresini artirmaktadir (13). KBF’nin diger
trombosit lirlinlerine iistiin diger bir 6zelligiyse CD 34 (+) kok hiicre icerigidir (14). Bu kok
hiicrelerin boliinme, ¢cogalma ve farklilasma kapasitesi ¢ok yiiksektir KBF diger trombosit tirtinleri
ile karsilagtirildiginda; uygulandig1 bolgede daha az agri, kanama ve yangi olusur (14, 15, 16).

Bizim calismamizin amaci, alt, sag ve sol tam gémiilii yirmi yas disleri ¢ekilmis olan ve ¢ekilen
dislerin soketlerinin bir tarafina trombositten zengin fibrin, diger tarafina konsantre biiyitime faktorii
yerlestirilen hastalarin, belirlenen yontemlerle 6l¢iiliip arsive kaydedilmis olan bilgileri kullanilarak,
trombositten zengin fibrin ve konsantre biiylime faktOriiniin, postoperatif agri, ddem ve yara
iyilesmesi tizerindeki etkilerini retrospektif olarak karsilagtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiza, bilateral gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi yapilmis 18 yas tistii 30 hasta dahil
edilmistir. Calismamizda 2021 Aralik — 2022 Aralik tarihleri aras1 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda kayit altina alinan hasta bilgileri, formlar1 ve rontgenleri kullanilmigtir. Hastalar
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Lokal Ameliyathanesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallar1 cergevesinde lokal anestezi etkisi altinda tek cerrah tarafindan ameliyat edilmislerdir.
Calisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.08.2023 tarih ve
164 sayili onay alinmistir. Tiim operasyonlardan dnce hastalardan kendilerine yapilacak islemler ve
kayitlar hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Calismaya,12’si kadin 18’1
erkek olan, yaslar1 18 ile 28 arasinda (ortalama 21,67+2,63) degisen toplam 30 hasta dahil edilmistir.
Ayni hastada yapilmis olan gdmiilii yirmi yas disi cerrahisinde, sag ve sol taraftaki dislerin ¢ekimi
yapildiktan sonra, rastgele olacak sekilde ¢ekim soketlerinin bir tarafina trombositten zengin fibrin
(TZF), diger tarafina konsantre biiylime faktorii (KBF) yerlestirilmis olan hastalarin kayitlari
degerlendirilmis ve hastalar TZF uygulanan grup ve KBF uygulanan grup olmak lizere 2’ ye
ayrilmistir.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-18 yas Ustii hastalar
-Sistemik olarak saglikli hastalar
-Alt genede benzer pozisyonlu ¢ift tarafli tam gomiilii alt yirmi yas disi oldugu tespit edilen hastalar

Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Lokal anestezi altinda dis ¢ekimine engel olan, kronik hastalig1 olan hastalar

-Yara iyilesmesini etkileyecek herhangi bir hastaligi olan ve bu nedenle ilag kullanan hastalar
-Hamile veya laktasyon doneminde olan hastalar

-Gomiilii dis bolgesinde kistik lezyon gibi bir patolojinin varligi

-Operasyon giliniinde gomiilii dislerden en az birinde akut lokalize enfeksiyon varligi

-Ag1z igerisinde kontrolsiiz periodontal hastaligin varligi

-Hasta onam ve kayitlarinin eksik olmasi

Cerrahi Yontem

Klinigimizde rutin gémiilii alt yirmi yas disi cerrahisinde ilk olarak 1/100000’lik epinefrin
hidrokloriir ihtiva eden %2,5° luk Artikain ile N. Alveolaris inferior, N. Lingualis ve N. Bukkalis’in
anestezisi; nervus alveolaris inferior blok anestezisi ve destekleyici bukkal blok anestezisi ile
saglanmaktadir. Daha sonra 15 numarali bisturi ile yirmi yas disi bolgesi kret tepesinden ramus
mandibula margo anterior bdlgesine yapilan horizontal insizyon, birinci ve ikinci molar disin
sulkuler insizyonu da yapildiktan sonra mukoperiosteal flep kaldirilarak kemige ulasilmakta ve
gomiilii dise ulasmak icin cerrahi mikromotorun ucuna takilan gelik rond frez yardimiyla 20000
devir/dakika olacak sekilde serum fizyolojik irrigasyonu altinda cerrahi islem gergeklestirilip
gomiilii disin ¢ekimi yapilmaktadir. Ardindan ¢ekim soketi kiirete edilerek ve serum fizyolojik ile
lyice yikanarak kanama kontrolii ve hemostaz saglandiktan sonra ¢ekim soketine konsantre biiyiime
faktorii (KBF) veya trombositten zengin fibrin (TZF) yerlestirilerek ve flep 3-0 vikril siitur
yardimuyla siiture edilip primer kapatilmaktadir.

Trombositten Zengin Fibrin (TZF) Uygulamasi

Anestezinin hemen ardindan tim hastalardan, vacutainer ile, 1 adet 9 ml’lik, standart, tek
kullanimlik, steril, antikoagiilansiz vakumlu tiipe kan alinmistir (Sekil 1). Kan alindiktan hemen
sonra koagiilasyonun baglamamasi adina tiipiin siirekli hareketi saglanmistir. Ardindan hizlica
santrifiij cihazina (Hettich® EBA 20 centrifuge) yerlestirilerek 2700 rpm devirde 12 dk boyunca
santrifiije edilmistir. Boylece TZF elde edilmistir (Sekil 2).
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Sonug olarak tiip igerisinde; en iistte hiicresiz plazma igerigi, orta tabakada TZF jel, en altta ise
kirmizi kan hiicreleri bulunur. Elde edilen TZF hemostat yardimiyla tutulup, kirmiz1 kan hiicreleri
(KKH) tabakasindan periost elevatdriiyle siyrilarak ayrilmastir.

Konsantre Biiyiime Faktorii (KBF) Uygulamasi

Anestezinin hemen ardindan tim hastalardan, vacutainer ile, 1 adet 9 ml’lik, standart, tek
kullanimlik, steril, antikoagiilansiz vakumlu tiipe kan alinmistir. Daha sonra bu tiiplere uygun olarak
tretilmis 6zel konsantre biliylime faktorii (KBF) iliretim programi bulunan, tek asamali, santrifiij
cihazina, hastadan alinan kan 6rnegi yerlestirilmistir. Kan, KBF programinda cihazin (LABFUGE
CGF, PRP ve PRF santrifiij cihaz1) sirasiyla, hi¢ durmadan, 2700 rpm de 2 dakika, 2400 rpm de 4
dakika, 2700 rpm de 4 dakika, 3000 rpm de 3 dakikalik ¢aligmasi ile santrifiij edilerek konsantre
biiylime faktorii (KBF) elde edilmistir (Sekil 3).

Kanlarin santrifiij edilmesi sonucunda tiip i¢inde; en altta kirmizi kan hiicresi tabakasi, en listte
trombositten fakir plazma tabakas1 (hiicresiz) ve ortada konsantre biiyiime faktorii tabakasi olmak
tizere 3 tabaka gozlenir. Olusan konsantre biiylime faktorii hemostat yardimiyla tutulup kirmizi kan
hiicresi tabakasindan periost elevatoriiyle siyrilarak ayrilmigtir.

Sekil 2: TZF nin Antikoagiilansiz Tiipten Cikarilmas1 Sekil 3: KBF’nin Antikoagiilansiz Tiipten Cikarilmasi

Postoperatif Islemler
Calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine; operasyonun bitiminde, sigara alkol asitli igecekler
kullanmamasi, tlikiirmemesi, sicak ve sert yiyecekler tiiketmemesi gibi rutin ameliyat sonrasi
tavsiyeler verilmistir.
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Tim hastalara postoperatif enfeksiyon kontrolii i¢in amoksisilin + klavulonik asit (1000mg 14 tablet
2x1), agr1 ve 6dem kontrolii i¢in flurbiprofen (100mg 20 tablet 2x1) ve antibakteriyel ajan olarak
%0,12’lik klorheksidin glukonat gargara (3x1) regete edilmistir.

Agriin Degerlendirilmesi

Viziiel Analog Skala (VAS): Agriy1 en kolay belirleme yolu, hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Vizliel analog skala (VAS), arastirmalarda subjektif degerlendirmelerden, ol¢iilebilir
degerler elde edilmesini saglar. VAS ¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Hastalardan, 0 ile 10 aras1 degerler bulunan formlara, eger
dayanilmaz, siddetli agris1 varsa 10 degeri, hi¢ agrist yok ise 0 degeri ya da agr1 siddetine gore ara
degerleri isaretlemesi istenir (Sekil 4). Calismaya dahil edilen hastalar, agri siddetini belirlemek
amaciyla operasyon giinii, postoperatif 2. Ve 7. giinlerde hastaya isaretleme yapmasi i¢in VAS
formu verilmis olan, isaretlemeleri eksiksiz yapmis ve arsive kaydedilmis hastalardir.

l l ] | l l | ] | |
r T ! T T I I I 1 1
(0 1 2 3 4. 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

Sekil 4: Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan VAS Skalasi

Odemin Degerlendirilmesi

Odemi degerlendirmede en ¢ok tercih edilen teknik; kolay uygulanabilir olmasi, objektif ve zararsiz
olmasi sebepleri ile dogrusal 6l¢lim yontemleri olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Calismaya dahil edilen
hastalar, preoperatif ve postoperatif 2. ve 7. Giinlerde; hastalarin, tragus-agiz kosesi, tragus-
pogonion ve lateral goz kdsesi-angulus mandibula arast mesafeleri esnek bir cetvel yardimi ile
ol¢iillip, 6l¢iilen degerlerin arsive eksiksiz kaydedildigi hastalardir (Sekil 5).
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Sekil 5: Odem Olgiimiinde Kullanilan Esnek Cetvel

Yara lyilesmesi Degerlendirilmesi

LTH yara iyilesme indeksi: Bu indeks iyilesme siirecini; yara yiizeyi kizariklik, kanama varligi,
graniilasyon dokusu, epitelizasyon ve siipiirasyona gore siniflandiran bir yontemdir. Bir skoru “cok
zayif iyilesme”’yi gosterirken 5 skoru “miikemmel iyilesme”yi gostermektedir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalar, LTH indeksi ile operasyon sonrasi 7. giindeki kontrolde yara
iyilesme siirecinin kontrolii yapilmis olan, yapilan kontrollerde alinan bilgilerin arsive kaydedildigi
hastalardir. LTH indeksine gore degerlendirilen hastalar, derecelere gore; ¢ok koti, koti, iyi, cok
1yi, milkemmel seklinde skorlanmuigtir.
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Tablo 1: Yara Iyilesmesi Degerlendirmede Kullanilan LTH Yara Iyilesme indeksi

LTH Yara lyilesme indeksi

* Doku rengi: %50’sinden fazlasi hiperemik

* Palpasyona cevap: kanamali

1- Cok Kotii + Insizyon kenar1: epitelize olmamus (insizyon kenar1 uzaginda epitel kaybi var)
* Graniilasyon dokusu: mevcut

+ Siipiirasyon: mevcut

* Doku rengi: %50’sinden fazlas1 hiperemik

* Palpasyona cevap: kanamali

» Insizyon kenar1: epitelize degil, bag dokusu agikta
* Graniilasyon dokusu: mevcut

* Doku rengi: %25’inden fazla %50°sinden az bir kismi1 hiperemik
* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenar1: bag dokusu acikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

* Doku rengi: %25’inden az bir kism1 hiperemik
* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

* Doku rengi: pembe

* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

2- Kotii

3- lyi

4- Cok iyi

5- Miikemmel

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma iki grubun birbiri ile karsilagtirilmasi igin veriler SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sayisal verileler ortalama, standart sapma, medyan ve persantil 25-75
olarak kategorik veriler ise kisi sayis1 ve ylizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilimi
carpiklik, basiklik ve normallik testleri ile degerlendirilmis olup; normal dagilmayan veriler ve
kiiciik olan ¢alisma grubu nedeni ile non-parametrik testler ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya,12’s1 kadin 18’1 erkek olan, yaslar1 18 ile 28 arasinda (ortalama 21,67+2,63) degisen
toplam 30 hasta dahil edilmis olup, ayn1 hastalarin sag ve sol, simetrik, tam gomiilii alt yirmi yas dis
bolgelerine farkli tedaviler uygulanarak iki farkli ¢alisma grubu olusturulmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Caligmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalari

Cinsiyet Yas Ortalamasi
Kadin (n=12) 22,08+2,67
Erkek (n=18) 21,27+2,24

Toplam(n=30) 21,67+2,63

Yara lyilesmesi ile flgili Bulgular

Hastalarin yara iyilesmesi LTH Yara Iyilesme Indeksi ile sayisal olarak degerlendirilmis, iki grup
arasindaki sayisal degisken farkini degerlendiren non-parametrik test olan Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
KBF uygulanan tarafta goriilen iyilesme skoru ortalamasi TZF uygulanan bdlgeden yiiksek
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Tedavi Gruplarinin Yara Iyilesmesinin Kategorik Olarak Karsilastiriimast

TZF KBF

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

Yara

.. . 3,5340,6 3,5(3-4) 4,37+0,6  4(4-5) -4,461 <0,001
iyilesmesi

Yara iyilesmesi LTH Yara lyilesme Indeksi ile degerlendirilmis olup, her iki kategori arasindaki
fark: incelemek amaci ile kategorik degiskenler arasindaki farki degerlendiren test olan ki kare testi
ile degerlendirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). KBF uygulanan tarafta goriilen iyilesmenin skoru TZF uygulanan bolgeden yiiksek
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Tedavi Gruplarinin Yara lyilesmesinin Kategorik Olarak Karsilastirilmasi

TZFn(%) KBFn%) X p
3-lyi 15(50) 2(6,67)
Yara iyilesme 4-Cok iyi 14(46,67) 15(50) 20,261 <0,001

kategorisi
5-Miikkemmel 1(3,33) 13(43,33)

Agni ile Tlgili Bulgular

Hastalarin agr1 seviyeleri VAS ile degerlendirilmis, iki grup arasindaki sayisal degisken farkini
degerlendiren non-parametrik test olan Mann Whitney-U ile degerlendirmis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Hem ikinci giin VAS skoru (p=0,025), hem de
yedinci giin VAS skoru (p=0,040) KBF uygulanan tarafta daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Tedavi Gruplarinin Giinlere Gore Agrilarinin Karsilagtirilmasi

TZF KBF

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

2.giin 5423 5(4-7)  3,9+1,9  4(2-5) -2,248 0,025
7.gin 2,03+1,6  2(1-3)  12+¢1,3  1(0-2) -2,110 0,040

Odem ile Tlgili Bulgular

Hastalarin 6dem seviyelerini degerlendirmek i¢in tragus-agiz kosesi, tragus-pogonion ve lateral goz
kosesi-angulus olgtimleri yapilmis, her iki kategori arasindaki farki incelemek amaci ile kategorik
degiskenler arasindaki farki degerlendiren test olan ki kare testi ile degerlendirilmistir. TZF ve KBF
uygulanan taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmamustir (Tablo 6).

Hastalarin agr1 seviyeleri ile yara iyilesmesi, ikiden fazla grup arasindaki sayisal degisken farkini
degerlendiren non-parametrik test olan Kruskall Wallis ile degerlendirilmis, istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Hem ikinci glindeki agr1 skoru (p=0,006), hem de yedinci giindeki
agr1 skorunun (p<0,001) hastanin yara iyilesme skoru arttik¢a diistiigii saptanmustir (Tablo 7).

Hastalarin 6dem seviyeleri ile yara iyilesmesi, ikiden fazla grup arasindaki sayisal degisken farkini

degerlendiren non-parametrik test olan Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 8).
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Tablo 6: Tedavi Gruplarinin Giinlere Gére Odem Karsilastiriimasi

B TZF KBF
Olgiimler z p
Ortalama Medyan Ortalama Medyan

T-AK. 10,93+0,5  11(10,5-11)  10,82+0,7 10,6(10,4-11,4) -1,100 0,271

2.Gin  1p 14,6940,7 14,5(14,3-15)  14,5:0,8  14,4(14-14,8) -1,505 0,132
LG.K-A 962407  95(9,3-10)  9,71+0,5  9,6(9,4-10,1) -0,660 0,509
T-AK.  1059+0,6 10,5(10-11)  10,52+0,7 10,5(10-11,1) -0,304 0,761
7.Gin  T.p 1435£0,7 14,3(14-14,5) 1423+0,7 14,2(13,6-14,6) -0,764 0,445

LG.K-A  931+0,6  9,4(9-9,5) 9,4+0,5 9,5(9-9,6)  -0,869 0,385

Tablo 7: Hastalarin Agr1 Seviyesinin Yara lyilesmesi ile Kategorik Olarak Karsilastiriimasi

3 (iyi) 4 (cok iyi) 5 (miikemmel) ,
X p
Ortalama Medyan Ortalama Medyan Ortalama Medyan
2.giin  5,47+2,1 6(5-7) 4,55+2,1 5(3-6) 3+1,8 3(2-4) 10,351 0,006

7gin 2,76£1,4  2(2-4)  1,52+14  1(0-2)  043+0,8 0(0-1) 20,293 <0,001

Tablo 8: Hastalarn Odem Seviyesinin Yara lyilesmesi Kategorik Olarak Karsilastirilmasi

3 (iyi) 4 (¢ok iyi) 5 (miikemmel)
Olciimler X2 p
Ortalama Medyan Ortzlam Medyan Ortzlam Medyan

T-AK. 10,86+0,6 11(10,5-11) 10,84+0,6  10,8(10,5-11) 10,95+0,8  10,7(10,5-11,5) 0,365 0,833
=]
w T-P 14,55+0,6  14,5(14,3-14,8) 14,6+0,7  14,5(14,2-14,8)  14,64+1,1 14,6(13,8-153) 0,015 0,992
[\l

LG.K-A  9,68+0,9 9,5(9,3-10) 9,63£0,6  9,6(9,3-10) 9,7240,4  9,7(9,4-10) 0,136 0,934

T-AK. 10,48+0,7  10,5(10-10,9) 10,5440,6  10,5(10-11) 10,68+0,8  10,5(10-11,5) 041 0,815
§D T-P 14,1940,5  14,1(13,9-14,5) 143+0,7  14,3(13,8-145) 14,411 14,4(13,5-15) 0,227 0,893
o~

L.G.K.-A 9,3+0,7 9,4(9-9,5) 9,4+0,5 9,5(9,1-9,6) 9,32+0,6 9,3(9-9,7) 0,885 0,642

TARTISMA ve SONUC

Caligmamizin amaci, daha zengin biiylime faktorleri iceren ve daha yogun fibrin yapisi olan
KBF’nin, postoperatif agri, 6dem ve yara iyilesmesi iizerinde etkilerinin TZF ile karsilastirilmasidir.
Calismada TZF ve KBF’nin karsilastirilmasi i¢in gémiilii yirmi yas disi cerrahisinin tercih edilme
nedenleri gomiilii yirmi yas disi cerrahisinin en sik uygulanan cerrahi islem olmasi ve ayni hasta
tizerinde ¢ift tarafli, benzer pozisyonlu dislerin ¢alismaya dahil edilebilmesi nedeniyle hastalar arasi
kisisel farkliliklar1 elimine edilebilmesine olanak saglamasidir.

Isobe ve ark. (17) iki iriin arasindaki santrifiij islemindeki belirgin farkliliklara ragmen, TZF ve
KBF’nin bilesimini, mekanik giicii, bozunmasi, fibrin lifleri kalinli§i ve ¢apraz bag yogunlugu
acisindan benzer bulmustur. Lee ve ark. (18) KBF’nin TZF’den daha yiiksek gerilme mukavemeti,
daha yiiksek konsantrasyonu oldugunu saptamistir. Ustaoglu ve ark. (19) TZF veya KBF pihtilari
ile zenginlestirilmis kiiltiirlerde osteoblast ve fibroblast sayisini KBF’de daha yiiksek oranda
saptamistir.
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Periodontal rejenerasyonda TZP, TZF ve KBF’nin etkinligini arastirmak i¢in yapilan 73 makalenin
incelendigi bir derlemede genel olarak, TZF nin dis eti ¢ekilmesinde, furkasyon defektleri ve kemik
i¢ci defektlerin tedavisinde kullanilabilecegi; KBF’nin kemik rejenerasyonunu artirabilecegi ve
periodontal kemik i¢i defektlerin derinligini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (20).

Kumar ve ark. 31 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hastalarin 16 tanesinin alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi sokete TZF uygulamiglardir. Postoperatif takiplerin 1. giin 1. ay ve 3. ay oldugu
calismada operasyon sonrasi 1. giinde agri, 6dem ve trismus degerlendirilmistir. Sonug olarak TZF
uygulamasinin 6demi istatistiksel olarak anlamli 6lgiide azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (21).
Bilginaylar ve ark.’nin 59 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada TZF’nin goémiilii alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi 2. ve 3. glinlerde agriy1 ve alinan analjezik sayisini azalttig1 fakat postoperatif 6dem
bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (22).

Yapilan sistematik bir derlemede TZF’nin yirmi yas disi cerrahisinde iyilesmeyi hizlandirdigi,
postoperatif agri ve sisligi azalttigi rapor edilmektedir (4). TZF tiirevlerinin etkilerini arastirmak i¢in
ti¢ tip randomize kontrollii ¢calismay1 inceleyen bir meta analizde yirmi yas disi ¢ekiminden sonra
TZF uygulamasinin postoperatif agriy1 azalttig1 ve yumusak doku iyilesmesini artirdig1 saptanmastir
(23). Uyanik ve ark. (24) 20 hasta lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada gomiilii yirmi yas dislerini
bilateral olarak ¢ekmisler ve gémiilii yirmi yas disi cerrahisinde TZF kullaniminin postoperatif 1. 2.
3. ve 7. glinlerde, agriy1 6nemli 6l¢iide azalttigini ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Odem 6l¢iimii de yaptiklari calismalarinda, postoperatif dem acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bildirmemislerdir. Benzer bir ¢aligmada Asutay ve ark. (25) 30 hasta
tizerinde TZF’nin yirmi yas disi cerrahisi sonrasi komplikasyonlar iizerine etkisini inceledikleri
calismada, 6dem degerlendirilmis olup gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Singh ve ark. (26), 20 hasta lizerinde yaptiklari1 calismada; yirmi yas disi cerrahisinde
cekim soketine TZF uygulamislar, agri degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadigin bildirmislerdir. Buna ragmen Daugela ve ark. (27) alt gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi
tizerine TZF nin etkisini arastirdiklar1 caligmada postoperatif 1. 3. ve 7. glinde TZF kullanilan grupta
daha diisiik agr saptamistir. Odem ise 1. ve 3. giinde daha ¢ok azalirken 7. giinde istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemistir. Giilsen ve ark. (28) yaptiklari prospektif ¢alismada, bilateral
gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekiminde TZF uygulanmasinin 6dem ve agr iizerine istatistiksel
olarak anlamli etkisi olmadigin1 bildirmislerdir. Literatiirde TZF nin postoperatif agr1, 6dem ve yara
tyilesmesi tizerine etkileri farkliliklar gostermektedir. Bildirilen farklt sonuglarin c¢alisma
metodolojisindeki dl¢lim giinlerinin ve yontemlerinin ayni olmamasin ve drneklem sayilarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Liu ve ark.’nin (29) anterior bolgede tek dis eksikligi ve bukkal kemik defekti olan ve implant
cerrahisi planlanmis 28 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalar 2 gruba ayrilmistir. Calismada
1. gruptaki hastalara yonlendirilmis kemik rejenerasyonu i¢in kollajen membran uygulanmis, diger
gruba ise KBF uygulanmis ve postoperatif donemde 6dem ve agr1 degerlendirilmistir. 2 gruptaki
hastalara da VAS formu verilmis ve postoperatif 7. giinde form {izerinde gerekli isaretlemeleri
yapmalar1 istenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ gdzlenmemistir.
Calismada 6demi degerlendirmek i¢in postoperatif donemde 6dem, sisligin derecesine gore; A:
sislik yok, B: hafif sislik, C: orta dereceli sislik D: siddetli sislik seklinde 4 gruba ayrilmistir ve KBF
grubunda 6dem dereceleri arasinda istatistiksel olarak daha az 6dem skorlar1 elde edilmistir. Sonug
olarak ¢aligma 6demin gerilemesinde KBF nin etkili oldugunu ancak agriy1 azaltmada istatistiksel
olarak anlamli bir 6énemi olmadigimmi saptamistir. Bizim c¢alismamizda ise TZF ve KBF’nin
postoperatif 6deme olan etkileri, rehber noktalar aras1 mesafe 6l¢timiiyle degerlendirilmis olup, KBF
ve TZF gruplan arasinda istatistiksel olarak sonuglarda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica
calismamiz da postoperatif agri 2. ve 7. gilinlerde VAS ile degerlendirilmis, postoperatif agri
tizerinde KBF grubunun, TZF grubuna gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin postoperatif 6demi ve agriy1 degerlendirme yontemleri, Liu ve ark.’nin yaptig:
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caligmanin, agr1 ve 6demi degerlendirme yontemlerinden farkli oldugu i¢in bulgularimizin Liu ve
ark.’nin bulgulartyla uyum gostermedigini diisiinmekteyiz.

Koyuncu ve ark. (30) alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisi ile ilgili 60 hasta iizerinde yaptiklar bir
caligmada hastalar1 2 gruba ayirmislardir. Calismada yara iyilesmesi, postoperatif 6dem, agr1 ve
trismus 3.ve 7 giinlerde degerlendirilmistir. Gruplar arasinda yara iyilesmesi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar bulunmustur. 3.ve 7. giinlerde agri, 6dem skorlar1 ve agiz agikligi
seviyelerinde de KBF uygulanan grupta, diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Sonug olarak calismada yara iyilesmesinde, postoperatif agrida, 6dem ve trismusta,
spontan iyilesmeye kiyasla KBF’nin 6nemli faydalari oldugu bildirilmistir. Agr1 ve yara iyilesmesi
ile ilgili bulgularimiz Koyuncu ve ark’nin g¢alismasindaki bulgularla uyum gostermektedir.
Calismamizda 6dem degerlendirilmesinde, TZF ve KBF gruplari arasinda, tiim giinlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizdaki postoperatif 6dem ile ilgili bulgularin
Koyuncu ve ark’nin ¢alismasindaki bulgularla uyum géstermemesinin sebebinin, postoperatif 6dem
Olctim giinlerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bozkurt ve ark. (31) gingivektomi ve gingivoplasti iglemlerinde KBF, TZF ve AFG’nin yara
iyilesmesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla 19 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
hastalar1 KBF, TZF, AFG ve kontrol grubu olarak 4 gruba ayirmislardir. Yara iyilesmesini 7. 14. ve
28. giinlerde LTH indeksiyle degerlendirmisler, kontrol grubunun LTH indeks degerlerini KBF ve
TZF gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulmuslardir. Gruplar arasi
LTH indeks degerlerine gore, TZF ve KBF uygulamalarinin yara iyilesmesini hizlandirmada etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Ancak TZF ve KBF’nin sekonder yara iyilesmesinde aralarinda
tistiinlik saptanmamistir. Caligmamizin yara iyilesmesiyle ilgili bulgular1 Bozkurt ve ark.’nin
calismasindaki bulgularla uyum ig¢indedir.

Krishnakumar ve ark. (32) yaptiklar1 bir caligmada, ¢oklu dis eti ¢cekilmesi olan bir hastaya koronale
pozisyone flep islemi planlamiglar, TZF ve KBF’yi flep i¢lerine yerlestirip, yara iyilesmesine
etkilerini karsilagtirmislardir. TZF ve KBF nin yara iyilesmesi lizerinde 3 ay sonraki sonuglarinin
benzer oldugu, her iki grupta da %100 iyilesme oldugu saptanmistir. Ancak KBF postoperatif 10.
giin TZF ile karsilastirildiginda, postoperatif 10.glinde daha tatmin edici yara iyilesmesi skoru
gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére uzun dénemde KBF ve TZF’nin yara iyilesmesi
tizerindeki etkileri benzer olsa da kisa donemde KBF grubundaki yara 1yilesmesi sonuglar1 daha
tatmin edicidir. Bizim ¢aligmamiza gore 7. giinde KBF uygulanan gruptaki yara iyilesmesi skorlari
istatistiksel olarak TZF grubundan daha iyi bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle Krishnakumar ve
ark.’nin ¢alismasindaki bulgularla benzerlik igindedir.

Torul ve ark. (33) alt yirmi yas disi cerrahisinde TZF ve KBF’nin postoperatif 6dem ve agri
tizerindeki etkilerini arastirmak amaci ile 75 hasta iizerinde calisma yapmistir. Calismada hastalar
KBF, TZF ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmislardir. Caligmada tiim gruplarda
preoperatif, postoperatif 2. ve 7. giinlerde postoperatif 6dem degerlendirilmistir. Agn ise,
postoperatif 6. saat ile 7. glin arasinda degerlendirilmis ve TZF ve KBF’nin alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi agr1 ve 0dem iizerinde olumlu etkisinin olmadig: bildirilmistir. Calismamizda
O0dem, postoperatif 2. ve 7. Giinlerde degerlendirilmis, TZF ve KBF gruplar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bu hususta ¢alismamizin bulgular1 Torul ve ark.’nin
bulgulariyla uyum gostermektedir. Calismamizda postoperatif agri degerlendirmesinde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak 2. giin ve 7. glinde anlaml1 farklilik saptanmistir. KBF uygulanan grupta
daha diisiik agr1 skorlar1 saptanmistir. Torul ve ark.’nin ¢aligmasiyla bizim g¢alismamizin agri
bulgularinin uyumsuz olmasinin sebebinin, agriyr degerlendirmenin sikligindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Mozzati ve ark. (34)’nin 45 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada c¢ekim sonrasi soketteki
tyilesmede TZF ve KBF, bilateral dis ¢ekimi yapilan hastalarda uygulanarak karsilastirilmistir.
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Calismada bilateral olarak premolar, 1. ve 2. molar disler ¢ekilip bir tarafa KBF diger tarafa TZF
uygulanmigtir. Yara iyilesmesini degerlendirmek amaciyla iyilesme asamasinda soketin
vestibulolingual ¢apindaki daralmaya bakilmis, KBF grubunda, TZF grubuna goére postoperatif
7.glinde vestibulolingual ¢aptaki degisimde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 14. ve 21.
giinlerde ise anlamh farklilik saptanmamistir. Ayrica KBF uygulanan grupta postoperatif 1. giinde
istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli Slgiide daha diisiik agr1 saptanmistir. Bu durum KBF ve
TZF’nin sadece yara iyilesmesi i¢in degil, ayn1 zamanda ameliyat sonrasi rahatsizlig1 azaltmak i¢in
de etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Caligmamizda postoperatif agri, 2. ve 7. giinde KBF
uygulanan grupta TZF grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik agr1 skorlartyla sonuglanmistir.
Yara iyilesmesi 7. giinde LTH indeksiyle degerlendirilmis ve KBF uygulanan grupta istatistiksel
olarak daha iyi yara iyilesmesi skorlar1 bulunmustur. Calismamiz bu yonleriyle Mozzati ve ark.’nin
calismalariyla uyum gostermektedir.

Caligmamizda literatiirle benzerliklerin yanmi sira farkliliklar da gozlenmistir. Fakat literatiiriin
geneline benzer sekilde yara iyilesme skoru, KBF kullanilan soketlerde TZF kullanilanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum KBF’nin yara iyilesmesinde TZF’ ye {istiin oldugu seklindeki
gorilistimiizii desteklemektedir. Uzun donem sonugclar1 agisindan benzerlikler olacak olsa bile akut
donemde KBF uygulamas: literatiirdeki pek ¢ok arastirmada oldugu gibi hastanin konforunu TZF
yontemine nazaran daha iyi ylikselttigi sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, KBF’nin TZF’den farkli olarak agri ve yara iyilesme seviyesi
tizerinde daha olumlu etkisi oldugu disiiniilebilir. TZF ve KBF 6dem degisimi acisindan
karsilastirildiginda ise farklilik saptanmamistir. TZF ve KBF’nin etkinliklerinin farkliliklarini
degerlendirmek i¢in daha genis 6rneklem gruplari ile daha uzun siireli ve prospektif ¢alismalarin
yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Caligma igin,
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.08.2023 tarih ve 164 say1l1 onay alinmstir.
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Amag: Bu aragtirma, elektif cerrahi gegiren genel cerrahi hastalarinin taburculuga hazir olma durumlarmi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
evrenini, Akdeniz bdlgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 97 hasta olugturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira, bagimsiz gruplarda t, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yag ortalamasimin 51,61 £15,67 oldugu ve %50,5’inin kadin oldugu saptanmustir.
Hastalarin, 6lg¢egin Kisisel Durum alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 6,38+1,98, Bilgi alt boyutundan aldigi puan
ortalamas1 4,82+1,74, Bas Etme Becerisi alt boyutundan aldigi puan ortalamas1 6,41+1,75 ve Beklenen Destek alt
boyutundan aldig1 puan ortalamast 6,34+1,60 olarak saptanmistir. Hastalarin 6lgek toplam puan ortalamasmin ise
5,99£1,33 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin cinsiyet, kronik hastalik ve
taburcu olurken agri varhigindan etkilendigi saptanmistir (p<0,05). Sonug: Calismanin bulgular1 sonucunda elektif
cerrahi gegiren genel cerrahi hastalarinin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi ve hazir bulunusluklarin: etkileyen
bazi faktorlerin oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda cerrahi sonrasi taburculuk prosediirlerinin giincel rehberler
esliginde diizenlenmesi ve bireysellestirilmis taburculuk egitimlerine verilen 6nemin artirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi, Hemsirelik, Postoperatif bakim, Taburculuk

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the discharge readiness of general surgery patients undergoing
elective surgery and the factors affecting it. Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-
sectional study consisted of patients treated in the general surgery clinic of a university hospital in the Mediterranean
region. The study sample consisted of 97 patients who met the inclusion criteria. The data were collected using the
Personal Information Form and Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form In addition to descriptive statistics,
independent groups t, Kruskal Wallis, and Mann Whitney-U tests were used to analyze the data. Results: The mean age
of the patients who participated in the study was 51.61£15.67 years and 50.5% of them were female. The mean score of
the patients on the Personal Status sub-dimension of the scale was 6.38+1.98, the mean score on the Knowledge sub-
dimension was 4.82+1.74, the mean score on the Coping Ability sub-dimension was 6.41+1.75 and the mean score on
the Expected Support sub-dimension was 6.34+1.60. The mean total score of the patients was 5.99+1.33. In addition, it
was found that patients' readiness for discharge was affected by gender, chronic disease and the presence of pain at
discharge(p<0.05). Conclusion: The study's findings determined that general surgery patients who underwent elective
surgery were not adequately prepared for discharge and that some factors affected their readiness. In this direction, it
may be recommended that postoperative discharge procedures be regulated in accordance with current guidelines and
that individualized discharge training be given greater importance.

Keywords: Elective surgery, Nursing, Postoperative care, Discharge

Cilt 15, Say1 3, 380-387, 2024 380


mailto:sevgidenizcu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0311-2123
https://orcid.org/0000-0003-2378-682X
https://orcid.org/0000-0002-8893-9391
https://orcid.org/0000-0001-7525-3107

Deniz Dogan ve ark. Genel Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlari

GIRIS

Son yillarda saglik alaninda yasanan tibbi ve teknolojik gelismeler 6nemli degisikliklere yol agarak
cerrahiye olan talebi artirmistir. Giiniimiizde yapilan cerrahi prosediirlerin artmasiyla birlikte saglik
sistemi lizerinde olusan ekonomik baski, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde taburcu
edilmelerine ve hastanede kalma siirelerinin kisalmasina neden olmustur (1,3). Bu durum hasta
ihtiyaclar1 goz onilinde bulundurularak dogru ve yeterli bir taburculuk plani ile hastalarin eve
doniisiiniin saglanmasina olan gereksinimi artirmistir (4).

Cerrahi sonrasi erken donemde yapilan taburculuk ile hastalarin iyilesme ve bakim siiregleri ev
ortaminda siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir (2,5). Bu nedenle hastalarin cerrahi sonrasi erken donemde
taburcu olmaya hazir olmast beklenmektedir. Taburcu olmaya hazir olma, hastalarin hastaneden
ayrilabilmeye hazir olmasi anlamina gelmektedir (6). Cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuga
hazir olma durumlari lizerinde etkili olan birgok faktor vardir. Bu faktorler hastalarin kisisel 6zelligi,
bilgisi, basa ¢ikma yetenegi, yasi, genel saglik durumu, gegcirdikleri cerrahinin tiirii ve cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan komplikasyonlar olarak siralanabilmektedir (4,6,7). Tim bu faktorler géz Oniine
alinarak hastalarin taburcu olmadan 6nce fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden eve doniise hazir
olup olmadiklart mutlaka degerlendirilmelidir (1).

Gilinlimiizde hastay1 taburculuga hazirlayarak, hastaneden eve basarili gegisini saglamak biitlinctil
yaklagim gerektiren 6nemli bir ekip isidir. Bu ekip icerisinde yadsinamaz 6neme sahip olan
hemsirelere, taburculugun planlanmasinda, uygulanmasinda ve koordinasyonun saglanmasinda
onemli sorumluluklar diismektedir (8). Hemsireler hastaya uygun sekilde taburculuk egitimini
planlamali, uygulamali ve ekip i¢i iletisimi saglamalidir (9,10). Ayrica hastalarin ev ortaminda
bakimmi siirdiirmek icin yeterli diizeyde destek sistemlerine, bilgiye ve beceriye sahip olup
olmadigimi mutlaka degerlendirmelidir (11,12). Aksi takdirde eve doniise hazir olmayan hastalarda
cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve hastaneye tekrarli yatislar artabilmektedir. Bu durum ayrica
saglik sistemlerine asir1 yiik getirerek diger bireylerin bakima erisimini de zorlastirabilir (4).

Genellikle hastalarin hastaneden taburcu olmaya hazir olma durumlari, klinik kriterlerin
karsilanmasia dayal1 tibbi bir karardir. Ancak hastalarin hastaneden taburcu olmaya hazir olma
algilari, saglik profesyonellerinin degerlendirmelerinden farkli olabilmektedir. Hasta tarafindan
bildirilen taburcu olmaya hazir olma durumu, taburculuk sonrasi sonucglarin potansiyel bir
belirleyicisi olabilir (13). Bu nedenle hastalarin taburculuga hazir olma algilari degerlendirilmelidir.
Literatiirde farkli cerrahi prosediirler geciren hastalarin taburcu olmaya hazir olma durumlarini
arastiran ¢alismalar (2,4,14) olmasina ragmen genel cerrahi hastalari ile yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Literatiire katki saglayacag diisiiniilen bu ¢alisma genel cerrahi kliniginde elektif
cerrahi geciren hastalarin  taburculuga hazir olma durumlart ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calismanin raporlanmasinda Epidemiyolojide G6zlemsel
Calismalarin Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi Beyani1 (STROBE) kullanilmistir (15).

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Akdeniz bolgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
ameliyat sonrasi en az 24 saat yatan, elektif cerrahi gegiren, 18 yasindan biiyiik, okur yazar olan,
Tiirkge anlayabilen ve konusabilen, iletisim engeli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalar olugturmustur. Calismanin 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 97 hasta olusturmustur. G*Power 3.1.9.7 ile yapilan post hoc gii¢c analizi
sonucunda, 0,87 etki biyikligi ve 0,05 anlamlilik diizeyi ile ¢alismanin giicii %97 olarak
hesaplanmustir.
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Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri literatlir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Hastaneden Taburcu
Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form (HTHO/KF) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society
of Anesthesiologists-ASA) skoru, kronik hastalik durumu, anestezi tiirii, cerrahi deneyim, taburcu
oldugu giin ve taburcu olurken agr1 durumunun sorgulandigi bu form 10 sorudan olusmustur (2).

Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form (HTHO/KF)

Weiss ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek Kaya ve arkadaglari (2018) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmustir. Olgek 8 soru ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Kisisel Durum alt boyutu
1. ve 2., Bilgi alt boyutu 3. ve 4., Bas Etme Yetenegi alt boyutu 5. ve 6., Beklenen Destek alt boyutu
ise 7. ve 8. sorular1 kapsamaktadir. HTHO/KF’de her soru 0-10 arasinda puanlanmakta ve dlcegin
tamami da 0-10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek, alman puan artikca hastalarn
taburculuga hazir bulunuslugunun arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Ayrica Olcegin kesme
noktasia gore Olcek boyutlarinin puani >7 ise hasta taburculuga hazir, <7 ise hazir degil olarak
degerlendirilmektedir. Kaya ve arkadaglari Olgegin cronbach's alpha degerini 0,74 olarak
belirlemistir (12). Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach's alpha degeri 0,84 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Akdeniz bolgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
Haziran- Agustos 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Cerrahi girisim planlanan, 6rneklem
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar ile taburcu olmadan hemen 6nce
tanisilip, calismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan hastalardan s6zlii onam alinmas,
kisisel bilgi formu ve HTHO/KF doldurulmustur. Verilerin toplama formlarmin doldurulmasi
ortalama 7-10 dakika siirmiistiir. Daha sonra hastalara ¢alismaya katildiklari i¢in tesekkiir edilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package of Social Science, I1BM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygunluk degerlendirmesinde
Kolmogorov-Smirnov test istatistiklerinden yararlanilmistir. Verilerin  degerlendirmesinde
tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin; Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi etik kurulundan onay
(Karar no:155/12 Tarih:14/06/2023) ve calismanin yapildigr hastaneden gerekli kurum izinleri
almmigtir. Calisma kapsamina alinan hastalara bilgi verilerek ¢alismanin amaci agiklanmis ve
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sdzel onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarinda
katilimcilara ait ad, soyad gibi tanimlayict bilgiler sorulmamis ve tiim veriler anonim olarak
toplanmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun yiiriitiilmustiir.

BULGULAR
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 51,61£15,67 oldugu, %50,5’inin kadin oldugu,
%73,2’sini evli oldugu ve %54,6’s1n1n ilkdgretim mezunu oldugu saptanmuistir.

Calismada hastalarin %61,9’unun ASA skorunun I oldugu, %42,3’{iniin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu, %81,4 {iniin anestezi tiirliniin genel anestezi oldugu ve %74,2’sinin daha 6nce cerrahi
bir operasyon deneyimlemis oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %42,3°li ameliyat sonrasi ikinci
giinde taburcu olmus ve %67’si taburcu olurken agrilar1 oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimina gére HTHO/KF Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast (n=97)

Kisisel Bilgi Bas etme Beklenen Toplam
Durum Becerisi Destek
n % X +SD X+SD X+SD X+SD X +SD
Cinsiyet
Kadin 49 50,5 5,87+2,02 4,50+1,70 6,27+1,96 6,36+1,52 5,74+1,32
Erkek 48 49,5 6,90+1,80 5,15+1,73 6,56+1,52 6,31+1,70 6,22+1,30
Test t=2,635 t=1,849 t=0,831 t=-0,136 t=1,801
p=0,010 p=0,068 p=0,408 p=0,892 p=0,075
Medeni
Durum 71 73,2 6,54+1,91 4,90+1,94 6,48+1,77 6,50+1,70 6,10+1,44
Evli 26 26,8 5,94+2.11 4,60+1,01 6,23+1,73 5,88+1,21 5,66+0,92
Bekar MW- MW- MW- MW- MW-
Test U=783,000 U=880,500 U=873,500 U=720,000 U=789,500
p=0,252 p=0,726 p=0,680 p=0,096 p=0,276
Egitim
Seviyesi 53 54,6 6,18+1,87 4,73+1,78 6,35+1,80 6,44+1,63 5,92+1,39
Hkégretim 21 21,6 6,62+2.41 5,07+1,74 6,62+2,03 5,88+1,64 6,04+1,47
Ortadgretim 23 23,7 6,61+1,80 4,80+1,68 6,37+1,40 6,50+1,50 6,07£1,07
Universite KW=1,406 Kw=1,387 KwW=0,818 KwW=2,027 KwW=0,413
Test p=0,236 p=0,239 p=0,366 p=0,155 p=0,520
ASA skoru
ASA | 60 61,9 6,55+1,63 4,66+1,55 6,49+1,44 6,40+1,52 6,02+1,01
ASA Il 37 38,1 6,09+2,43 5,08+2,01 6,284+2,18 6,23+1,74 5,92+1,73
Test t=1,006 t=-1,164 t=0,513 t=0,505 t=0,326
p=0,319 p=0,248 p=0,610 p=0,615 p=0,746
Kronik
Hastahk 41 42,3 5,68+2,20 4,60+1,59 5,91+1,98 6,09+1,52 5,57+1,33
Var 56 57,7 6,88+1,64 4,98+1,83 6,78+1,48 6,52+1,65 6,29+1,25
Yok 1=-2,944 t=-1,075 t=-2,343 t=-1,314 t=-2,716
Test p=0,004 p=0,285 p=0,022 p=0,192 p=0,008
Anestezi
Tiirii 79 81,4 6,30+1,97 4.84+1,71 6,39+1,67 6,39+1,63 5,97+1,30
Genel 18 18,6 6,72+2,03 4,72+1,89 6,53+2,13 6,11x1,50 6,02+1,46
Anestezi MW- MW- MW- MW- MW-
Lokal U=796,500 U=796,500 U=796,500 U=796,500 U=796,500
Anestezi p=0,391 p=0,391 p=0,391 p=0,391 p=0,391
Test
Cerrahi
Deneyimi 72 74,2 6,29+2,01 4,73+1,81 6,30+1,83 6,38+1,62 5,92+1,38
Var 25 25,8 6,62+1,90 5,08+1,51 6,74+1,49 6,20+1,57 6,16x1,16
Yok MW- MW- MW- MW- MW-
Test U=604,500 U=681,500 U=654,000 U=655,000 U=685,000
p=0,321 p=0,782 p=0,589 p=0,601 p=0,809
Taburcu
oldugu giin 37 38,1 6,18+1,97 4,54+1,70 6,45+1,85 6,28+1,55 5,86+1,28
Postop 1 41 423 6,32+2,12 4,88+1,90 6,43+1,92 6,22+1,66 5,96+1,49
Postop 2 19 19,6 6,89+1,63 5,24+1,37 6,32+1,15 6,68+1,61 6,28+1,04
Postop 3 KW=1,427 KwW=4,303 KwW=0,321 KW=0,644 KW=3,658
Test p=0,490 p=0,116 p=0,852 p=0,725 p=0,161
Taburcu
olurken
agr1 varhg 67 69,1 5,90+1,96 4,54+1,65 6,09+1,82 6,38+1,47 5,72+1,28
Var 30 30,9 7,43+1,58 5,43+1,79 7,13+1,35 6,23+1,90 6,55+1,27
Yok t=4,069 t=2,379 t=2,798 t=-0,415 t=2,943
Test p=0,000 p=0,019 p=0,006 p=0,679 p=0,004

*o anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, SS: Standart sapma p: kullanilan test istatistigi
degeri, t:Bagimsiz gruplarda t testi KW: Kruskal Wallis analizi, MW-U: Mann Whitney-U testi
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Calismada hastalarin medeni durumu, egitim seviyesi, ASA skoru, anestezi tiirii, cerrahi deneyimi
ve taburcu oldugu giin ile taburculuga hazir olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyet, kronik hastalik ve taburcu olurken agr1 varligi

ile taburculuga hazir olma durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05).

Calismada hastalarin cinsiyetlerine gore Olcegin kisisel durum alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin 6l¢ekten
aldig1 kisisel durum alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore kisisel durum, bag etme becerisi alt boyutlar1 ve olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olmayan hastalarin 6lgekten aldigi puan ortalamalarinin kronik hastaligi olan hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin taburcu olurken agr1 varligina gore kisisel durum, bilgi, bas etme becerisi alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Taburcu olurken agris1 olmayan hastalarin 6l¢ekten aldig1 puan ortalamalarinin olan hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarm HTHO/KF Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalart

Olcekten Alinan Olcekten Alinabilecek

X +SD Min-Max Min-Max
Kisisel Durum 6,38+1,98 2-10 0-10
Bilgi 4,82+1,74 2-10 0-10
Bas Etme Becerisi 6,41+1,75 3-10 0-10
Beklenen Destek 6,34+1,60 4-10 0-10
HTHO/KF Toplam 5,99+1,33 3-10 0-10

*n:say1, %:ylzde, X: ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minimum deger, Max:Maksimum deger

Hastalarin 6lgegin ‘Kisisel Durum’ alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 6,38+1,98, ‘Bilgi’ alt
boyutundan aldigi puan ortalamasi 4,82+1,74, ‘Bas Etme Becerisi’ alt boyutundan aldigi puan
ortalamasi 6,41+1,75 ve ‘Beklenen Destek’ alt boyutundan aldigi puan ortalamasi 6,34+1,60 olarak
saptanmigtir. Hastalarn HTHO/KF toplam puan ortalamasi ise 5,99+1,33 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

R—— 69.1%
Beklenen Destek \ | 30.9%

o — 70.1%
Bas Etme Becerisi \ { 20.9%

o —— 02,8%
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plam - el 7.2%

Kisisel Durum

i Hazir Olmayan & Hazir Olan

Sekil 1. Hastalarrn HTHO/KF nin Kesme Noktasina Gére Dagilimi (N=97)
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Calismada HTHO/KF nin kesme noktasina gore dagilimlarina bakildiginda hastalarin %90,2’sinin
taburculuga hazir olmadigi saptanmistir. Hastalarin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin kesme noktalarina gore dagilimi Sekil 1°de sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Gliniimiizde hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi hastalar, klinisyenler, hastane yoneticileri ve
O0deme yapanlar i¢in bir 6ncelik haline gelmistir (16). Buna ¢k olarak cerrahide hizlandirilmis
iyilesme protokollerinin uygulanmaya baslanmasi da hastalarin hastaneden eve doniis siirecini
hizlandirmustir (17). Cerrahi hastalarinin eve dondiikten sonra olumsuz durumlarla karsi karsiya
kalmasin1 engellemek icin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmalari énem tasimaktadir (18,
19). Bu kapsamda yapilan ¢alismada genel cerrahi kliniginde yatan ve elektif cerrahi gegiren
hastalarin taburculuga hazir olma durumlari1 degerlendirilmis ve ¢alismanin bu boliimiinde literatiir
ile tartisilmistir.

Calismaya katilan hastalarin dlgekten (HTHO/KF) aldig1 puan ortalamalarina (6,38+1,98) ve dlgegin
kesme noktasina (>7) gore taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadiklar1 sdylenebilir. Literatiirde
farkli hasta gruplariyla yapilan calismalarda da benzer sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir.
Hepatobiliyer cerrahi gegiren ve tiiplerle taburcu edilen hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin
taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadig1 belirlenmistir (18). Kiloczko ve Grabowska’ nin (2019)
plastik cerrahi gegiren hastalarda yaptigi calismada da hastalarin yeterli diizeyde taburculuga hazir
olmadiklar1 ifade edilmistir (20). Ulkemizde lomber disk hernisi ameliyat1 geciren hastalar ile
yapilan ¢aligmada da ayni 6lgek kullanilmis ve hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi
bildirilmistir (2). Bu ¢alismadan ve literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak Jinekolojik cerrahi
geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin yiiksek oranda taburculuga hazir olduklar
bildirilmistir (13). Bu durumun g¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiirde de bildirildigi gibi hastalarin yas ortalamasi artik¢a taburculuga hazir
olma durumlar1 azalmaktadir (1).

Calismada hastalarin Olgegin tiim alt boyutlarindan kesme noktasinin altinda puan aldigi
belirlenmistir. Bu durum hastalarin kisisel durumu, bilgi diizeyi, bas etme becerisi ve beklenen
destek acisindan taburculuga hazir olmadigini gostermektedir. Hastalarin tiim 6lgek alt boyutlari
icinde bilgi alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan
bir calismada da kraniyotomi sonrasi bireylerin taburculukla ilgili bilgilerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (14). Bu durum bize hasta gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis taburculuk
egitimlerinin verilmedigini diisiindiirebilir. Literatiirde baz1 ¢alismalar, taburculuk plani
olusturulurken, hemsirelerin kendi 6nemli bulduklar1 konulara odaklandigini, hastalarin goriislerine
ve ihtiya¢ duyduklar1 konulara yer verilmeksizin yetersiz bir taburculuk plani hazirlandiklarin
gostermektedir (21,22).

Caligmada erkek hastalarin kadin hastalara gore taburculuga daha hazir olduklar1 goriilmektedir.
Kaya ve meslektaslar1 (2018) hastalarin taburculuga hazir olma boyutlarini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢aligmalarinda bu bulguya benzer sonuclar ortaya koymustur. Calismada erkek
hastalarin kadin hastalara gore taburculuga hazir olma durumlarmin yaklasik bir buguk kat fazla
oldugu bildirilmistir (1). Bu durum, kadinlarin daha c¢ok taburculuk egitim gereksinimi
duymalarindan ve kadinlarin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Ayrica bu sonuglar kadinlarin ev ortaminda is yiikleri ve aile i¢i sorumluluklarinin daha fazla
olmasinin bir sonucu da olabilir.

Calismada kronik hastali§a sahip olmayan hastalarin herhangi bir kronik hastaliga sahip hastalara
gore taburculuga daha fazla hazir olduklar1 goriilmektedir. Hydzik ve meslektaslarinin (2021)
miyokard enfarktlisii geciren hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada, kronik hastaligi olmayan hastalarin
diyabet, astim ve hiperlipidemisi olan hastalara gore taburculuga hazir olma diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu gosterilmistir (23). Bu durumun komorbid hastaliga sahip olan hastalarin taburculuk
icin daha fazla bilgi ihtiyaci yasamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada taburcu olurken agrisi olmayan hastalarin agris1 olan hastalara goére taburculuga hazir
olma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alisma bulgusu literatiirle uyumludur. Ozsoy Durmaz ve
Ozbas (2023) ortopedik cerrahi geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada agr1 varligmin taburculuga
hazir oluglarimi etkiledigini bildirmislerdir. Agris1 olmayan hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun agrisi olan hastalara gore yaklasik yarim kat daha fazla oldugunu saptamislardir (4).
Agrinin taburculuk siirecini etkileyen onemli bir faktor oldugunu gosteren bu bulgular bize
taburculuk sonras1 agrist olmayan hastalarin giinliik yasantilarina daha hizli uyum saglayabilecekleri
i¢in taburculuga daha hazir olduklarini diistindliirmektedir.

Sonug olarak; elektif cerrahi geciren hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin cinsiyet, kronik hastalik ve
taburcu olurken agr1 varligindan etkilendigi saptanmistir. Bu sonucglar dogrultuda hastalarin
hastaneden taburcu olmaya hazir olma durumlari degerlendirilirken esas alinan klinik kriterlerin
yani sira hastalarin taburcu olmaya hazir olma algilarinin da dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica
cerrahi sonrasi taburculuk prosediirlerinin giincel rehberler esliginde diizenlenmesi ve
bireysellestirilmis taburculuk egitimlerine verilen 6nemin artirilmasi 6nerilebilir.

Calismanin giiclii yonleri ve sinirlamalari: Bu ¢alisma, cerrahi sonrasi hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini
ve etkileyen faktorleri inceleyen siirli sayidaki ¢aligmadan biridir. Bu yoniiyle literatiire olan katkisi, calismanin giiglii
yant1 olarak degerlendirilebilir. Ayrica, objektif degerlendirme i¢in gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis 6l¢iim aract
kullanilmast da bu ¢alismanin gii¢lii bir yonii olarak goriilebilir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada ele alinmasi gereken
baz1 smirlamalar bulunmaktadir. ilk olarak, calismanin tek bir merkezin genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarla
yiiriitiilmesi bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. ikinci olarak, hastalarin cerrahi sonrasi taburculuga hazir

bulunusluklarmin degerlendirilmesi 6l¢ekte yer alan ifadeler ile sinirh kalmistir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz. Bu ¢aligmanin 6zeti 21-24 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Adana’da gergeklestirilen 6. Uluslararas1 Katilimli Cukurova Gastro-intestinal Cerrahi Hemsireligi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onayi: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” bagligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin; Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi etik kurulundan onay (Karar no:155/12
Tarih:14/06/2023) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden gerekli kurum izinleri alinmstir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catigmast olmadigint beyan ederler.

Yazarhk katkisi: Makalenin tasarimi: SDD, SY, SA, ATA; Makale verilerinin elde edilmesi: SDD, SY, ATA; Verilerin
analiz edilmesi: SDD, SY; Makale taslagmin olusturulmasi: SDD, SY, SA; Icerik i¢in elestirel gozden gecirme: SDD,
SY, SA, ATA; Yayinlanacak versiyonun son onayt: SDD, SY, SA, ATA.

Maddi destek: Yazarlar maddi destek almadiklarini beyan ederler.
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0z
Amag: Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) 6grencilerinin COVID-19 asilarina kars1 tereddiitlerini
ve agilanmaya yOnelik diisiincelerini degerlendirmeyi amagladik. Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin drneklemini,
SDUTEF’nde dénem I, II, III’te 6grenim goren goniillii 197 6grenci olusturmustur. Google Forms’ta hazirlanan anket formu linki
ogrencilere; 2022-2023 egitim doneminde, Eyliil-Nisan aylar1 arasinda, WhatsApp &grenci gruplarina gonderilerek ulastirtlmustir.
Uyguladigimiz anket, Bagisiklama Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu (SAGE)’nun olusturdugu anket formu sorulari (topluluk
diizeyinde as1 tereddiitiinii degerlendirmede dikkate alinmasi gereken sorular ve ag1 tereddiitii 5'li Likert 6l¢egi sorular1) temel alinarak
hazirlanmistir. Anket yapilmadan 6nce, etik kurul onay1 alimmustir. Bulgular: %65,50’sini kadinlarm olusturdugu ¢alisma grubunun
yas ortalamasi 20,08+2,03tiir. Katilimcilarin %31,00’i donem I’de, %47,70’i donem II’de ve %21,30’u ise donem I1I’te aktif 6grenim
gormektedir. Katilimeilarin - %40,60’1 as1 konusunda isteksiz davranip/tereddiit etmistir. Katilimcilarm, asidan tereddiit
etme/reddetme sebeplerinden ilkinin yan etkilerden duyulan endise oldugu saptanmustir (%65,00). Katilimcilarin Likert 6lgeginde;
agidan tereddiit etme/reddetme sebepleri arasinda, ciddi yan etkiler olusturabilecegi konusunda duyulan endisenin, 3,15+1,150
ortalamasinda oldugu bulunmustur. Katilimeilar, as1 kararlarini etkileyen kisilerin, %83,80 oraniyla saglik calisanlar1 oldugunu
belirtmistir. As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumu (p=0,028), asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiintip ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine olan inang (p=0,001), saglik ¢aliganlarinin as1 kararini etkileyen kisiler arasinda oldugunu diistinme
durumlar ile; Likert 6lgek puanlar arasinda anlamlilik tespit edildi (p=0,001). Sonug: Dénem I, 11, III 6grencilerinde COVID-19
agilarina karst genel tutum olumlu olmakla birlikte as1 yaptirma konusunda tereddiitii olanlarin oranmin da az olmadigi
gbzlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ast kabulii, As1 tereddiitii, Tip fakiiltesi ogrencileri

ABSTRACT

Objectives: In our study, we aimed to evaluate the hesitations of Suleyman Demirel University Faculty of Medicine (SDUTF) students
towards COVID-19 vaccines and their thoughts about vaccination. Material-Method: The research comprised 197 voluntary
participants enrolled at SDUTF across terms I, Il, I1l. A survey, was distributed via WhatsApp using Google Forms between
September and April 2022-2023. The survey we conducted was prepared based on the questionnaire formulated by the Strategic
Advisory Group of Immunization Experts, which includes questions essential for assessing community-level vaccine hesitancy and
utilizes a 5-point Likert scale. Prior to the survey, ethics committee approval was obtained. Results: The average age of the study
group, with 65.50% women, is 20.08+2.03. 31.00% of participants are in term I, 47.70% in term II, and 21.30% in term III. 40.60%
of participants hesitated about vaccination. The primary reason for hesitancy was concern about side effects (65.00%). On the Likert
scale of the participants; among the reasons for hesitating/rejecting the vaccine, the concern that it may cause serious side effects was
found to have an average of 3.15+1.150. Participants noted healthcare workers as influencers with a rate of 83.80%. Reluctance or
hesitation about vaccination (p=0.028), belief that vaccines are necessary, effective and can protect against serious diseases (p=0.001),
thinking that healthcare professionals are the ones who influence the vaccine decision (p=0.001); significance was determined
between Likert scale scores. Conclusion: Despite overall positive attitudes among term 1, 11, and 11l students, a notable proportion of
students exhibited vaccine hesitancy.

Keywords: COVID-19, Vaccine acceptance, Vaccine hesitancy, Medical faculty students
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GIRIS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), mutasyon potansiyeli yiiksek olan ve bu sebeple siirii
bagisikligina giden yolu zorlastirabilen bir RNA viriisiidiir (1). COVID-19 agirlikli olarak bir
solunum yolu hastalifidir; ayn1 zamanda beyin, bobrek, kalp ve karaciger gibi diger organlar1 da
etkileyebilmektedir (2). Mutasyona ugrayabilen ve bulastiginda bir¢ok organda hasara neden
olabilen bu viriisiin sebep oldugu koronaviriis hastaligi, 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan, kiiresel salgin ilan edildi (3). Diinya genelinde ¢ok agir hastalik ytikii olugturan
ve yluiksek oranda 6liime yol agan COVID-19 salginina yonelik bir¢ok as1 gelistirildi ve uygulamaya
gecirildi (4). Ciinkii agilarin COVID-19’un yayilmasini 6nlemede en etkili yol oldugu belirtiliyor (5,
6). Asilamanin, COVID-19’a bagh enfeksiyon ve hastaneye yatis riskinde 6nemli diisiise neden
oldugu ve 6liim oranimi azaltmada rol oynadig: bildiriliyor. Bugiine kadar onaylanmis asilar yeni
ortaya ¢ikan COVID-19 varyantlarina karsi bazi koruyucu etkiler gosterebildigi belirtilmekle
birlikte Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2°nin (SARS-CoV-2) evrimi kiiresel olarak
izlenmeye devam edilmelidir (7).

Zamanla asilarin enfeksiyona kars1 etkinliginin azaldigina dair kanitlar bulunmaktadir (7). SARS-
CoV-2 varyantlarinin ortaya ¢ikmasi da kitlesel asilama kampanyalarinin kiiresel etkisini tehdit
edebilir durumdadir (8). COVID-19 asilarinin uzun vadeli yan etkileri bilinmemektedir, hala asilarin
sagladig1 bagisiklik tartismalidir ve bu durum asemptomatik yayilma gibi bazi zorluklara yol
acmaktadir (7). Bu gibi etkilerin gerekli faz calismalariyla ortaya konulmasi as1 tereddiitiiniin 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.

As1 olma istegi, aginin giivenligine ve etkinligine gore degismektedir (9). Birkag iilkede COVID-19
as1s1 tereddiitii hakkinda caligma yapildi. En yliksek COVID-19 asis1 kabul oranlar1 Ekvador (%97),
Malezya (%94), Endonezya (%93) ve Cin’de (%91) yetiskinler arasinda oldugu bildirildi (10, 11).
Bu kabul oranlarinin yiiksek olmasinin nedeninin yoneticilere duyulan yiiksek giliven oldugu
varsayilmaktadir (12). Ne yazik ki, Orta Dogu popiilasyonlarindaki COVID-19 asis1 kabul oranlari
diinya ¢apinda en diigiik siralamalarda yer almistir. Tiirkiye’de COVID-19 asis1 kabul oranlart ise
%66°d1r. Tiirkiye’de kabul oranin bu sekilde diisiik olmasi; bu viriisiin dogal kokene sahip olmadigi
inancinin yaygin olmasi ve asi karsiti ¢evrimigi igeriklere maruz kalma oranlarmin yiiksekliginden
kaynaklanmaktadir (13).

““As1 tereddiitii’’ kavrami, asilama hizmetlerinin mevcut ve erisilebilir olmasina ragmen asiy1 kabul
etmeyi geciktirmek veya reddetmek anlamina gelmektedir (14). Ast tereddiiti, WHO’nun
Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik Danisma Grubu (SAGE) tarafindan tiliretilen bir terim olup
2014’ten bu yana tilkelerin %90’1ndan fazlasinda artis egilimi gostermistir (15, 16). WHO as1 reddi
nedenlerini; bireysel, toplumsal, baglamsal ve Orgiitsel ana basliklar1 altinda toplamistir (17, 18).
As1 tereddiitiinii etkileyen nedenler arasinda; asilarin icerdigi kimyasallar nedeni ile toksik oldugu
inanci, as1 lreten firmalarin bu isten elde ettigi biiylik finansal getirinin art niyetli olabilecegi
kaygisi, dogal bagisiklanmanin ya da dogal yontemlerin hastaliklardan korunmada daha etkin olmas1
gibi kabuller bas1 ¢ekmektedir (19). As1 bulunabilirliginin veya erisilebilirliginin azalmasi, yetersiz
saglik okuryazarligi, yan etki korkusu, saglik yetkililerine veya saglik hizmeti saglayicilarina
giivensizlik ve kisisel manevi/dini inanglar modern as1 karsit1 hareketin desteklenmesinde énemli
bir rol oynamaktadir (20).

Universite dgrencileri, toplumun dnemli bir par¢asmi olusturmaktadir. Ogrenciler anlayisl, etkili,
acik fikirli, egitimli ve halk saglig1 sorunlarina duyarli olarak kabul edilir (21). Ancak, herhangi bir
pandemi siirecinde gelecegin saglik ¢alisanlar1 olacak tip fakiiltesi 6grencileri arasinda COVID-19
ast tereddiitiiniin arastirilmasma yonelik az sayida c¢alisma yapilmistir (22). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek asilama, yalnizca gelecegin doktorlari olmalari nedeniyle degil, ayn1 zamanda
COVID-19 hastaligiin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda rol almalar1 beklendigi i¢in de 6nemli ve
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gereklidir (23). Bu sebeple, tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 as1 tereddiitlerinin incelenmesi
ve nedenlerinin agik bir sekilde ortaya konmasi 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlari, pandemilerde yiiksek risk tasiyan meslek gruplarindandir. Koronaviriisiin ilk
ortaya ¢iktig1 donemde, Tiirkiye’de 12 Eyliil 2020 tarihine ait bir veriye gore, COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden saglik c¢alisanlarinin sayisinin 85°e ulastigi, bunlarin 41’inin (%48,2) hekim
oldugu bildirilmistir (24). Ayrica COVID-19 pandemisinde 6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinin, pozitif bir COVID-19 testi sonucu bildirme ve COVID-19 enfeksiyonunu gegirme
riskinin, diger tiim risk faktorleri dikkate alinmasina ragmen, genel toplumla karsilastirildiginda {i¢
kat daha fazla oldugu sunulmustur (25).

As1 tereddiitliniin sebeplerinin dogru bir sekilde anlasilmasi, gereken onlemlerin alinarak istenen
asillama diizeylerine ulasilmasi i¢in zorunludur. Bu literatiir bilgileri 1s18inda; calismamizda tip
fakiiltesi ogrencilerinin  COVID-19 asilarina karsi tereddiitlerini ve asilanmaya yonelik
diisiincelerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Calisma Tasarim )
Arastirma i¢in, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir

(17.08.2022-16/219).

Arastirma kesitsel tiptedir. Calismanin evrenini, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde
(SDUTF) 2022-2023 Egitim-Ogretim Yiliin Eyliil-Nisan aylar1 arasinda aktif 6grenim goren
Donem I, 11, I1I 6grencileri olugturmustur (900 kisi). Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir,
goniilliiliik esasina gore ulasilabilen 6grencilerden, onamlar1 alinarak veri toplanmistir. Google
Forms’ta hazirlanan anket formu linki, 6grenci WhatsApp gruplarina gonderilmistir. Aragtirma
sonucunda 197 grenciye ulagilmistir (%21,89).

Anket formu, SAGE c¢alisma grubunun olusturdugu anket sorulari temel alinarak olusturulmustur
(26). Anket formu; as1 tereddiitii, giivenilirligi ve inanct hakkinda verilerin degerlendirildigi yas,
cinsiyet, 6grenim yilina yonelik sorular, topluluk diizeyinde as1 tereddiitiinii degerlendirmede
dikkate alinmasi gereken sorular (as1 tereddiitiiyle ilgili sorular) ve as1 tereddiitiiniin
degerlendirilmesine yonelik 5°1i Likert l¢egi sorularindan olugsmaktadir.

Likert 6l¢egi sorulari, 10 maddeden olugsmakta olup olumlu ve olumsuz tutum olmak tizere iki alt
boyuta sahiptir. Cronbach’s alfa katsayilar1 olumlu tutum alt boyutu i¢in 0,96 ve olumsuz tutum igin
0,78’dir. Maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum—Kesinlikle
katiliyorum). Olgek alt boyutunda yer alan sorulardan alinan puanlar toplanip soru sayisina
boliinerek 1-5 arasi tutum puani elde edilmektedir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, astya yonelik genel tutumun olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Bagimli degiskenler,
Likert 6lgegi sorularinin olumlu tutum ve olumsuz tutum alt boyutlarindan alinan puanlar olup;
bagimsiz degiskenler cinsiyet ve 6grenim durumu ve asiya bakis ile ilgili 6zelliklerden olusmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Tiim veriler eksiz bir sekilde analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar; say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Verilerin normal dagilim analizi (Kolmogorov-Smirnov test) yapildi. Normal
dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde One-way ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet ve 6grenim durumu dagilimlar1 Sekil 1°de sunuldu. Calisma
grubundaki kadinlarin oran1 129 (%65,50) iken, erkeklerin orant ise 68 (%34,50) olarak tespit edildi.
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Grubun yas ortalamast 20,08+2,03 olarak gosterildi. Katilimcilarin  68renim  durumlari
incelendiginde ise; 61 kisinin (%31,00) donem I’de, 94 kisinin (%47,70) donem II’de ve 42 kisinin
(%21,30) ise donem III’te aktif 6grenim gérmekte oldugu saptandi.
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Sekil 1. Katilimcilarin Cinsiyet ve Ogrenim Durumu Dagilimlar

Katilimcilarin agilar ile ilgili genel tutumlarina ait verileri incelendiginde; katilimcilarin 184’1
(%93,40) asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegini ifade ederken, 13’1 (%6,60) ise asilarin ciddi
hastaliklardan koruyamayacagini diisiinmekte idi. Katilimeilarin 160’1 (%81,20) toplumdaki
kisilerin COVID-19’a kars1 yeterli oranda asilandiklara inanirken, 37’si (%18,80) ise toplumun
yeterli oranda asilandigina inanmadiklarini ifade ettiler. As1 konusunda isteksiz davranma veya
tereddiit etme durumlar incelendiginde ise; 6grencilerin 80’inin (%40,60) as1 konusunda isteksiz
davranip tereddiit ettigi, 117’sinin ise (%59,40) as1 konusunda isteksiz davranmayip tereddiit
etmedigi tespit edildi (Sekil 2).
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Agilarm ciddi hastaliklardan Toplumdaki gogu kisinin Covid-19 As1 konusunda isteksiz olma veya
koruyacagma olan inang karg1 agilandigina dair inang tereddiit ctme durumu

Sekil 2. Katilimeilarin Asilar ile Tlgili Genel Tutumlari

Calismaya katilan 6grencilerin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme sebeplerine ait verileri
degerlendirildiginde; asinin gerekli olmadigini diistinenlerin orant 30 (%15,20), asmin gerekli
oldugunu diislinenlerin orani ise 167 (%84,80) olarak bulundu. Asiyla ilgili gilivenilir bilgi
kaynaklarmin eksik oldugunu disiinenlerin oran1 72 (%36,50), asiyla ilgili giivenilir bilgi
kaynaklariin eksik olmadigini diisiinenlerin orani ise 125 (%63,50) olarak saptandi. Medyadaki
olumsuz bilgilerin asiyr reddetme veya asidan tereddiit etme davranisina sebep oldugunu
diistinenlerin oran1 97 (%49,20), medyadaki olumsuz bilgilerin asiy1 reddetme veya asidan tereddiit
etme davranisina sebep oldugunu diistinmeyenlerin orani ise 100 (%50,80) olarak goriildii. Asinin
etkili olmadigini diisiinenlerin oran1 44 (%22,30), asinin etkili oldugunu diistinenlerin orani ise 153
(%77,70) olarak saptandi. Asinin yan etkilerinden duyulan endisenin, asidan tereddiit etme veya
asty1 reddetme durumunu etkiledigini diisiinenlerin oram 128 (%65,00), yan etkilerin as1 kararini
etkilemedigini diisiinenlerin orani ise 69 (%35,00) olarak belirlendi. Asinin giivenli olmadigini
diisiinerek, asidan tereddiit eden veya asity1 reddedenlerin orami 61 (%31,00), asinin giivenli
oldugunu diisiinenlerin oran1 ise 136 (%69,00) olarak bulundu. Onceki asilama ile ilgili kotii bir
deneyim veya reaksiyon yasadigini belirtip, asidan tereddiit eden veya asiy1 reddedenlerin orani 18
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(%9,10), onceki asilama ile ilgili kotii bir deneyim veya reaksiyon yasamadigini belirtenlerin oran
ise 179 (%90,90) olarak gozlemlendi. As1 yaptiranlarin yakinlarinda kotii bir reaksiyon gelistigini
bildirenlerin orani 71 (%36,00), yakinlarinda kétii bir reaksiyon gelismedigini bildirenlerin orani ise
126 (%64,00) olarak goriildii. igne korkusunun, asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme durumunu
etkiledigini diislinenlerin orani 18 (%9,10), diistinmeyenlerin orani 179 (%90,90) olarak belirlendi.

Katilimcilardan 6 (%3,00) 6grenci dini nedenlerin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme
durumunu etkiledigini, 191 (%97,00) 6grenci ise etkilemedigini ifade etti. Asidan tereddiit etme
veya astyl reddetme durumunu, diger inanclarin veya geleneksel diisiincelerin etkiledigini
diistinenlerin oran1 8 (%4,10), diisiinmeyenlerin orani ise 189 (%95,90) olarak saptand: (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Asidan Tereddiit Etme veya Asiy1 Reddetme Sebepleri

Tereddiit etme veya reddetme sebepleri Olumlu yanit Olumsuz yanit
n % n %
Gerekli degil 30 15,20 167 84,80
Giivenilir bilgi kaynag: eksikligi 72 36,50 125 63,50
Medyadaki olumsuz bilgiler 97 49,20 100 50,80
Asi etkili degil 44 22,30 153 77,70
Yan etkilerden duyulan endise 128 65,00 69 35,00
Asinin giivenli olmadigimn diisiinme 61 31,00 136 69,00
Onceki asilama ile ilgili kétii bir deneyim veya reaksiyon 18 9,10 179 90,90
Yakinlarinda kétii bir reaksiyon 71 36,00 126 64,00
igne korkusu 18 9,10 179 90,90
Dini nedenler 6 3,00 191 97,00
Diger inanglar/geleneksel 8 4,10 189 95,90

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin yilizdesi

Katilimcilara ag1 olunmamasi gerektigini diigiindiiren nedenler Tablo 2’de verilmistir. Bu nedenler
incelendiginde; asinin kisirliga sebep olabilecegini diisiindiigli i¢in as1 olunmamasi gerektigini 27
(%13,70), asmin kisirliga sebep olmayacagini ise 170 (%86,30), asinin kronik hastaliklara yol
acabilecegini 40 (%20,30), kronik hastaliklara yol agmayacagini ise 157 (%79,70), asinin alerjik
reaksiyonlara yol agabilecegini 48 (%?24,40), alerjik reaksiyonlara yol agmayacagimi ise 149
(%75,60), asinin dliime yol agacagini 32 (%16,20), asinin 6liime yol agmayacagini ise 165 (%83,80),
asmin kalitsal hastaliklara sebep olabilecegini 30 (%15,20), asimnin kalitsal hastaliklara sebep
olmayacagini ise 167 (%84,80), asinin sakatliklara sebep olabilecegini diisiindiigli i¢in as1
olunmamasi gerektigini 27 (%13,70, asinin sakatliklara sebep olmayacagini ise 170 (%86,30)
Ogrenci ifade etmistir.

Calisma grubunun as1 kararini etkileyen kisilere ait verileri Tablo 3’te sunuldu. Dini liderlerin,
katilimcilarin as1 kararmi etkileyen toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 19 (%9,60),
diisiinmeyen ise 178 (%90,40), siyasi liderlerin as1 kararin1 etkileyen toplum kesimleri arasinda yer
aldigin1 diisiinen 17 (%8,60), diisiinmeyen ise 180 (%91,40), 6gretmenlerin as1 kararini etkileyen
toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 17 (%8,60), diistinmeyen ise 180 (%91,40), saglik
calisanlarinin as1 kararini etkileyen toplum kesimleri arasinda yer aldigini diisiinen 166 (%83,80),
diistinmeyen ise 31 (%16,20), konvansiyonel medyanin (TV/radyo/gazete) as1 kararini etkiledigini
diisiinen 34 (%17,20), diisinmeyen ise 163 (%82,80), aile iiyelerinin, as1 kararini etkiledigini
diisiinen 72 (%36,40), ailenin as1 kararini etkiledigini diisiinmeyen ise 125 (%63,60), komsularinin
as1 kararini etkiledigini diisiinen 10 (%5,10), diisiinmeyen ise 187 (%94,90), arkadaslarinin, as1
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kararmi etkiledigini diisiinen 30 (%15,20), disiinmeyen ise 167 (%84,80), sosyal medya ve
internetin as1 kararmi etkiledigini diisinen 47 (%23,70), diisiinmeyen ise 150 (%76,30), taninmis
kisiler ve sanatcilarin, as1 kararini etkiledigini diistinen 10 (%S5,10), diisinmeyen ise 187 (%94,90)
Ogrencinin oldugu belirlendi.

Tablo 2: Katilimcilara As1 Olunmamasi Gerektigini Diisiindiiren Nedenler

As1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren nedenler Olumlu yamt Olumsuz yanit
n % n %
Kisirlik 27 13,70 170 86,30
Kronik hastalik 40 20,30 157 79,70
Alerjik reaksiyon 48 24,40 149 75,60
Oliim 32 16,20 165 83,80
Kalitsal hastalik 30 15,20 167 84,80
Sakatlik 27 13,70 170 86,30

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin yilizdesi

Tablo 3: Katilimeilarin As1 Kararimi Etkileyen Kisilere Ait Veriler

As1 kararim etkileyen Kisilere ait bilgiler Olumlu yanit Olumsuz yanit
n % n %
Dini liderler 19 9,60 178 90,40
Siyasi liderler 17 8,60 180 91,40
Ogretmenler 17 8,60 180 91,40
Saglik calisanlart 166 83,80 31 16,20
Medya (TV/radyo/gazete) 34 17,20 163 82,80
Aile 72 36,40 125 63,60
Komsu 10 5,10 187 94,90
Arkadas 30 15,20 167 84,80
Sosyal medya/internet 47 23,70 150 76,30
Taninmus kigiler/sanatgilar 10 5,10 187 94,90

n: Yanit sayisi, %: Yanit verenlerin ylizdesi

Calismamizda arastirma grubunun COVID-19 asisina karsi tereddiit durumunu degerlendirmek igin
Likert 6l¢egi kullanildi. Grubun Likert 6l¢egine ait skorlamasi1 Tablo 4’te gosterildi.

Likert dlcek puani ile katilimcilarin cinsiyeti ve 6grenim yillari karsilagtirildiginda; 6lgek puani ile
cinsiyet gruplar1 arasinda ve donem I, II, III verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
goriilmedi (p>0,05). Veriler Tablo 5’te sunuldu. Ayrica, yas ile 6lgek puani arasinda yapilan
korelasyonda anlamli iligki bulunmadi.

Likert 6lgek puani ile katilimeilarin genel tutumlarina ait veriler degerlendirildiginde; asilarin ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine inananlar ve as1 konusunda isteksiz davranan veya tereddiit eden

katilimcilar ile Likert 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (sirasiyla;
p=0,001, p=0,028) (Tablo 6).
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Tablo 4: Ogrencilerin Likert Olgegi Skorlari

Likert Olcegi Belirtecleri Ort+SS

Saglik i¢in 6nemli 4,37+0,95
Hastaliklar1 6nlemede etkili 4,36+0,92
Cevremizdekiler i¢in 6nemli 4,33+0,98
Saglik bakanliginin COVID-19 asilar1 faydali 3,13£1,16
Yeni agilar eskilerden daha riskli 2,87+1,10
As1 programindan edindigim bilgiler giivenilir 3,38+1,04
Hastaliklardan korunmada as1 etkili 4,16+0,98
Doktorumun veya saglik uzmanimin dnerisi 4,17+1,03
Ciddi yan etkiler konusunda endise 3,15+1,15
Giinlimiizde yaygin olmayan hastaliklara karst agilanma 3,87+1,19

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 5: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Cinsiyeti Ve Ogrenim Durumu Arasindaki liski

Cinsiyet ve Ogrenim Durumu n Ort+SS p degeri
Cinsiyet
Kadin 129 38,15+6,88 0,331
Erkek 68 37,22+5,34
Ogrenim Yili
Donem I 61 37,14+6,87
Dénem I1 94 37,56+6,42 0,176
Dénem III 42 39,42+5,39

n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Tablo 6: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Astyla ilgili Genel Tutumlari Arasindaki [liski

Asilar ile ilgili genel tutumlar Olumlu yamt Olumsuz yamt p

n Ort+SS n Ort+SS degeri
Asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegine 184 38,47+5,58 13 28,76+9,86 0,001
olan inang
Toplumdaki ¢ogu kisinin COVID-19’a kars1 160 38,23+5,69 37 36,08+8,67 0,064
asilandigina dair inang
As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit 80 36,62+6,42 117 38,65+6,26 0,028

etme durumu
n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert 6l¢ek puani ile katilimcilarin asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme sebepleri arasindaki
iligskiye ait veriler karsilagtirildiginda; asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiinenler ile Likert 6l¢ek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptand1 (p=0,001). Onceki asilama ile ilgili kotii bir
deneyim veya reaksiyon, igne korkusu yasamadigini belirtenler (sirasiyla; p=0,007, p=0,001).
Ayrica dini nedenler, diger bazi inanglar ve geleneksel diistincelerin agidan tereddiit etme durumunu
etkilemedigini diisiinenler ile Likert dl¢ek puani arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(srastyla; p=0,001, p=0,001). Bu veriler Tablo 7’de gosterildi.
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Tablo 7: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin Asidan Tereddiit Etme Veya Asiy1 Reddetme Sebepleri Arasindaki iliski

Tereddiit etme veya reddetme Sebepleri Olumlu yamt Olumsuz yamt p

n OrtSS n Ort:SS degeri
Gerekli degil 30 33,73+£8,70 167 38,56+5,60 0,001
Giivenilir bilgi kaynag: eksikligi 72 36,91+7,01 125 38,36+5,97 0,127
Medyadaki olumsuz bilgiler 97 37,68+6,39 100 37,98+6,42 0,743
Ast etkili degil 44 33,70+7,51 153 39,01+5,51 0,001
Yan etkilerden duyulan endise 128 37,60+6,49 69 38,26+6,22 0,491
Asiin giivenli olmadigin diistinme 61 36,83+7,18 136 38,27+5,97 0,143
Onceki asilama ile ilgili kotii bir deneyim veya 18 34,0049,26 179 38,21+£5,93 0,007
reaksiyon
Yakinlarinda kétii bir reaksiyon 71 36,77+7,61 126 38,42+5,53 0,081
Igne korkusu 18 32,22410,21 179 38,39+5,61 0,001
Dini nedenler 6 25,00+£10,17 191 38,23+5,83 0,001
Diger inanglar/geleneksel 8 28,75+11,10 189 38,21+5,86 0,001

n: Yanit sayisi, Ort=SS: Ortalama=+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert 6lgek puani ile katilimcilara as1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren nedenler arasindaki
iliskiye ait veriler degerlendirildiginde; asinin kisirliga, kronik hastaliklara, 6liime, kalitsal
hastaliklara ve sakatliklara sebep olmayacagini diisiinenler ile 6l¢cek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,034, p=0,001, p=0,025, p=0,022). Veriler Tablo
8’de sunuldu.

Tablo 8: Likert Olgek Puani ile Katilimeilara As1 Olunmamas1 Gerektigini Diisiindiiren Nedenler Arasindaki liski

As1 olunmamasi gerektigini diisiindiiren Olumlu Yanit Olumsuz Yanit p

nedenler n Ort=SS n Ort£SS degeri
Kisirlik 27 34,22+8,85 170 38,40+5,73 0,001
Kronik hastalik 40 35,92+8,08 157 38,31+5,81 0,034
Alerjik reaksiyona 48 36,35+7,53 149 38,30+5,93 0,065
Olim 32 34,53+7,79 165 38,47+5,90 0,001
Kalitsal hastalik 30 35,43+8,26 167 38,26+5,92 0,025
Sakatlik 27 35,22+8,71 170 38,24+5,87 0,022

n: Yanit sayis1, Ort=SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

Likert olgek puani ile katilimcilarin as1 kararimi etkileyen kisilere ait veriler arasindaki iligki
incelediginde; saglik ¢alisanlarinin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda oldugunu ifade edenler
ile diger taraftan dini liderlerin ve 6gretmenlerin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda olmadigini
diistinenler ile Likert 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (sirastyla; p=0,001,
p=0,010, p=0,001). Veriler Tablo 9°da sunuldu.

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 395


395


Giimral ve ark. As1 Tereddiitiiniin Degerlendirilmesi

Tablo 9: Likert Olgek Puani ile Katilimeilarin As1 Kararmi Etkileyen Kisilere Ait Veriler Arasidaki liski

As1 kararmi-etkileyen Kisilere ait bilgiler Olumlu yamt Olumsuz yanit p degeri
n Ort+SS n Ort+SS
Dini liderler 19 34,2149,29 178 38,17+5,92 0,010
Siyasi liderler 17 37,11£6,66 180 37,85+6,39 0,650
Ogretmenler 17 32,11+10,50 180 38,3245,63 0,001
Saglik calisanlari 166 38,45+6,13 31 34,34+6,72 0,001
Medya (TV/radyo/gazete) 34 37,50+5,28 163 37,85+6,62 0,770
Aile 72 38,22+5,85 125 37,54+6,70 0,477
Komsu 10 39,30+4,44 187 37,71+£6,48 0,446
Arkadas 30 37,76+6,67 167 37,79+6,37 0,981
Sosyal medya/internet 47 38,51+5,91 150 37,56+6,54 0,380
Taninmuis kisiler/sanat¢ilar 10 39,70+4,49 187 37,69+6,47 0,335

n: Yanit sayisi, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, p degeri: Istatistiksel anlamlilik degeri

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda, katilimcilarin %40,60’1nin as1 konusunda isteksiz davranip/tereddiit ettigi, asidan
tereddiit etme/reddetme sebeplerinden ilkinin yan etkilerden duyulan endige oldugu (%65,00) ve As1
kararlarini etkileyen kisilerin %83,80 oraninda saglik ¢alisanlar1 oldugu saptanmustir. Katilimeilar
Likert ol¢eginde 3,15+1,15 ortalama ile asilarin ciddi yan etkiler olusturabilecegi konusunda
endiselidir. As1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumuyla (p=0,028), asilarin
gerekli ve etkili oldugunu diistinen ve ciddi hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip
katilimcilarla (p=0,001) ve saglik calisanlarinin as1 kararimizi etkileyen kisiler arasinda oldugunu
diistinenlerle (p=0,001) Likert 6l¢cek puan1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin, klinik uygulamalarinda COVID-19 hastalariyla temaslart muhtemeldir
ve asilama konusunda rol model olma potansiyelleri de yiiksektir. Bu sebeple tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek asilanma oranlarmma ulagsmak ¢ok 6nemlidir (27). Herhangi bir asilama
girisiminin etkinligi, agilanmaya 1limli bakan niifusun yiizdesine bagli olup mevcut salginin sona
ermesi i¢in niifusun en az %70’inin asilanmas1 gerektigi tahmin edilmektedir (28).

Asilara yonelik tutumlar iizerinde, cinsiyet gruplari arasinda tutarsizliklar bulundugu bildirilmistir
(27). Venkatesan ve arkadaslar1 (2022), asilanma istegi lizerine sosyodemografik faktorlerin etkisini
degerlendiren ¢ok az calisma oldugunu belirtmislerdir (29). Calismamizda, Likert 6l¢ek puani ile
katilimcilarin cinsiyet verilerini dagilimi karsilastirildiginda; olgek puani ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Klinik 6ncesi ve klinik 6grencilerinin asilanma egilimleri arasinda farkliliklar oldugu ve klinik
ogrencilerinin, klinik dncesi 6grencilere kiyasla daha diisiik as1 tereddiitii oranlaria sahip oldugu
rapor edilmistir (30,31). Baska bir calismada da as1 tereddiitii klinik 6ncesi 6grencilerde daha yiiksek
oranda bulunmustur. Calismada belirtilen klinik Oncesi/sonras1 tutumlardaki bu farkliligin
sebebinin; klinik 6grenci grubunun COVID-19 hastalariyla ve bulasici hastaliklar1 olan bireylerle
temasinin yiiksek olmasi ve asiyla ilgili bilgi diizeylerinin daha fazla olabilecegi iizerinde
durulmustur (27). Calismamiza katilan tip fakiiltesi donem 1, 11, III 6grencilerinin Likert 6lgek puani
ile donem verileri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bunun ¢alisma grubunun
tiimiiniin klinik Oncesi egitim alan G6grencilerden olugmasi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz.
fleride klinik &ncesi ve klinik donem o6grencilerinde karsilastirmali yapilacak ¢alismalar
sonuglarimiza katki saglayacaktir.
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Yapilan aragtirmalar; tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun as1 uygulamasinin, kendilerini,
hastalar1 ve toplumu COVID-19 enfeksiyonundan ve ciddi hastaliklardan korumaya yonelik etkili
bir halk sagligi onlemi olduguna inandigini desteklemektedir (32, 33, 34). Calismamizda,
katilimcilarin %93,40°1 asilarin ciddi hastaliklardan koruyabilecegini, %6,60 ise asilarin ciddi
hastaliklar1 6nleyemeyecegini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin agilarin ciddi hastaliklardan
koruyabilecegine olan inang ile Likert 6l¢cek puani arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p=0,001).

2020 y1ili raporlarina gore, toplumdaki COVID-19’a kars1 agilanma istegi orani, Nisan ayimda %74
iken, aralik ayinda %56’ya gerilemistir. Ayrica, 2020 sonbahart ile 2021 baharinin sonlar1 arasinda
COVID-19 agilariin bulunabilirligi arttig1 halde, halkin agilara olan gilivensizligine dair belirtilerin
devam ettigi ve kamuoyunun bu giivensizligi, ABD’de asilanmayanlar arasinda giderek artan sayida
COVID-19 vakasi ve yiikselen 6lim oranina sebep olmustur (35). Calismamizda katilimcilarin
%81,20’si toplumdaki kisilerin yeterli oranda COVID-19’a kars1 asilandigina inanirken, %18,80 ise
toplumun yeterli oranda asilandigina inanmadiklarini ifade etmislerdir.

Pandher ve Bilszta derledikleri veriler sonucunda, as1 tereddiitii oranlarinin %5,4 ile %86,7 arasinda
degistigini ve genel olarak COVID-19 asilamasina yonelik olumlu tutumlarin ¢alisma sonucunda
belirtildigini rapor etmislerdir (27).

COVID-19 agilarinin hizla gelistirilmesi ve kullanima sunulmasi nedeniyle, bir¢ok tip fakiiltesi
Ogrencisinin, ast olmadan Once, diger asilanan bireylerin deneyimlerini gozlemleyerek kendi
kararlarii sekillendirmek amaciyla ‘bekle ve gor’ yaklagimini benimsedikleri gosterilmistir (36).
Kelekar ve arkadaglar1 (2021), COVID-19’un ciddi yan etkilerine iliskin endiselerin, asilanma
kararliligimi olumsuz etkiledigini, as1 tereddiitii olan tip fakiiltesi dgrencilerinin %89,2°sinin bu
endiseleri agilamanin 6niinde bir engel olarak ifade ettigini rapor etmislerdir (36). Calismamizda ise
as1 konusunda isteksiz davranma veya tereddiit etme durumlarina bakildiginda; katilimcilarin
%40,60°1 as1 konusunda isteksiz davranip tereddiit ederken, %59,40 1nin ise as1 konusunda isteksiz
davranmayip tereddiit etmedigi ve ayrica yan etki konusunda endise edenlerin oraninin daha az
oldugu gozlemlenmistir. [laveten ilave olarak katilimcilarin as1 konusunda isteksiz davranma veya
tereddiit etme durumu ile Likert 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski goriilmesi tip fakiiltesi
Ogrencilerinin as1 konusunda daha duyarli oldugunu diistindiirmektedir (p=0,028).

As1 tereddiitii, hem bireysel hem de toplum diizeyinde ele alinmasi zor, karmasik ve ¢ok yonlii bir
konudur. As1 kabuliinii artirmaya yonelik en iyi uygulamalara ve stratejilere iliskin mevcut kanitlar,
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmasina ragmen, diyalog temelli ve ¢ok bilesenli miidahalelerin en
etkili yol oldugunu gostermektedir (20). As1 tereddiitii nedenleri ¢ok boyutlu degerlendirme
gerektirmektedir. Asiin giivenligi ve etkinligi ile ilgili endiseler, giivenlik ve etkinlik hakkinda daha
fazla bilginin ortaya ¢ikmasinin beklenmesi, a1 gelistirme ve piyasaya siiriilme hizina iligkin
endiseler, hiikiimete ve kurumlara giivensizlik, kisisel 6zgiirliikklerin ihlali ve asilamanin gereksiz
oldugu inanci, agilanmadaki temel tereddiit nedenleri arasinda gosterilmistir (37, 38). Bir bagka
calismada ise, as1 tereddiitiiniin nedenleri arasinda, asinin giivenliginin (asilarin hizlandirilmis
gelisimi) ve asinin etkinligine iliskin endiselerin oldugu 6ne siirilmiistiir (27). Hem asinin faydasina
iligkin orta ila yiiksek diizeydeki giivensizlik hem de gelecekteki dngoriilemeyen yan etkilere iliskin
endiseler ve belirsizlik, COVID-19’a kars1 as1 olma isteksizliginin en 6nemli nedenleridir (40, 41).
Calismamizda, asinin yan etkilerinden duyulan endisenin, asidan tereddiit etme veya asiy1 reddetme
durumunu etkiledigini diisiinenlerin orani1 saptanmis olup literatiir ile uyumludur. Medyadaki
Olumsuz bilgilerin, asiy1 reddetme veya asidan tereddiit etme davranisina sebep oldugunu
diisiinenlerin orani ile diisiinmeyenlerin orani birbirine yakin bulunmustur. Bu da katilimcilarin
kararin1 etkileyen faktoriin sadece medyadaki olumsuz bilgiler olmadigini acgik¢a ortaya
koymaktadir.
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Loomba ve arkadaslar1 (2021) tarafindan; 2020 yil1 boyunca bazi bilim insanlarinin, bazi saglhk
calisanlarinin ve politikacilarin; as1 takviminin planlanmasi, asilarin dagitimi ve etkinligi hakkinda
spekiilasyonlar yaptig1 ve medya platformlarinin; insanlarin COVID-19 asilarina iligskin tutumlarini
olumsuz yonde etkileyebilecek yanlis bilgilerin yani sira ¢ok ¢esitli goriisleri sundugu bildirildi (42).
Bilimsel olarak saglam kanitlarin yani sira, dini inanglarin da as1 tereddiitii gibi as1 olmaya yonelik
cesitli tepkilere neden oldugu sunulmustur (43). Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 asi1 tereddiitiine
iliskin ¢ok sektorlii bir yaklasim onerilirken, ayn1 zamanda dini liderlerin de halkin COVID-19
asisina olan gilivenini kazanmada rol oynadig1 one siirilmiistiir (44). Cok degiskenli analizlerde,
genel asi1 tereddiitii ve COVID-19 asilarinin uygun sekilde yapilamamasina karsi bir 6neri olarak,
demografik alt gruplara 6zel farkli yaklagimlarin gerekli olabilecegi savunulmustur (45). Ayub ve
arkadaslar1 (2023), Ocak 2020 ile Eyliil 2022 arasinda yayimlanan, din ile COVID-19’un kesigimine
odaklanan uluslararasi makalelerin de dahil edildigi calismalarda; dini inanglarin, 6zellikle
muhafazakar dini inanglarin da as1 tereddiitlityle iliskilendirildigini goézlemlediklerini rapor
etmislerdir. Caligmanin sonucunda ise; inang temelli savunuculugun, dini yonii giiglii topluluklarda
as1 konusunda tereddiit eden belirli gruplara ulasma konusunda yardimec1 olabilecegi belirtilmistir
(46). Zimmerman ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢aligmada, as1 tereddiidiinde yer alan birkag
durumu degerlendirmistir. Politika, din ve medyaya dayali yanls bilgilerin as1 tereddiidiiyle iliskili
oldugunu, bilimsel yaklasimlarin ve kanitlarin COVID-19 asis1 tereddiitliiyle miicadele etmek igin
yeterli olmadigini ve bu yiizden de din, medya veya siyasete dayali yanlis bilgilerle miicadelede;
halk saglig1 yetkililerinin miidahalesinin, COVID-19 asisina kars1 tereddiite yol acan zararli yanlis
bilgileri ele almak icin gerekliligini ortaya koymuslardir (47). Calismamizda, katilimcilarin asi
kararini etkileyen kisiler arasinda, saglik ¢alisanlarinin oldugunu ifade edenlerin oraninin yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin as1 kararlarini etkileyen kisiler arasinda
oldugunu diistinenlerin yanitlar1 ile Likert 6l¢ek puani arasinda anlamlilik tespit edildi (p=0,001).
Bu sonuglar tip fakiiltesi 6grencilerinin, saglik ¢alisanlarina ve onlarin tecriibelerine duydugu giiveni
gostermektedir.

Giivenlik, etkinlik ve/veya koruyuculuk konusunda algilanan eksiklik nedeniyle asinin faydasina
giivensizlik vardir. VAX 6lcegi uygulanan bir ¢calismada 87 kisinin %12 sinin asinin etkinliginden
siiphe duydugu gozlemlenmistir. Dogal olarak virlise maruz kalmanin daha giivenli oldugu ve daha
uzun stireli bagisiklik sagladigina dair inang, yani dogal bagisiklik tercihi ise yanitlarin %4’linii
kapsamistir (47). Calismamizda asilarin; gerekli ve etkili oldugunu diisiinen ve bizi ciddi
hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip katilimcilarin yanitlariyla Likert 6lgek puanlari
arasinda anlamlilik tespit edilmistir. Ayrica asimin kisirliga, kronik hastaliga, oliime, kalitsal
hastaliklara, sakatliklara sebep olmadigini diistinenlerin yanitlar1 ile Likert 6l¢ek puanlar1 arasinda
da anlamlilik bulunmustur.

Cascini ve arkadaslar1 (2022) genel kamuoyunun as1 endiselerini arastirdiklarinda; COVID-19
asilariin hizlandirilmis onaylar ile piyasaya siiriilmesinin; etkinlik, yan etki ve giivenlik verilerinin
yetersizliginin, toplumun temel ¢ekincelerinden birka¢i oldugunu rapor etmislerdir (48). Baska bir
calismada da COVID-19 asisin1 yaptirmama nedenlerinden birinin, gelecekteki ongdriilemeyen
etkiler oldugu sunulmustur. Yetigkinler ve/veya cocuklar i¢in ongoriilemeyen sorunlarla ilgili
endiselerin mevcut oldugu, VAX As1 Tutumu Olgeginde degerlendirilmis ve katilimcilarin
%49unun yan etkilerden endise duydugu belirtilmistir (47). Calismamizda ise katilimcilarin
cogunlugu asidan tereddiit etme/reddetme sebeplerinin yan etkilerden duyulan endise oldugunu
ifade etmislerdir.

Sonug olarak SDUTF Dénem I, 11, 111 6grencilerinde COVID-19 asilarina karsi genel tutum olumlu
olmakla birlikte; as1 yaptirma konusunda tereddiitii olanlarin oram1i %40,60 olarak saptanmis,
katilimcilarin %65,00°1 asilarin yan etkilerinden endiseli olduklarini belirtmislerdir. As1 konusunda
isteksiz davranma veya tereddiit etme durumu (p=0,028), asilarin gerekli ve etkili oldugunu diisiinen
ve ciddi hastaliklardan koruyabilecegi inancina sahip katilimcilarin yanitlar1 (p=0,001), asinin
kisirliga (p=0,001), kronik hastaliga (p=0,034), 6liime (p=0,001), kalitsal hastaliklara (p=0,025),
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sakatliklara sebep olmadigimi (p=0,022) diisiinenlerin yanitlar1 ve saglik c¢alisanlarinin asi
kararlarimi etkileyen kisiler arasinda oldugunu (p=0,001) ifade edenler ile Likert dlgek puani
arasinda anlamlilik saptanmistir. Calisma verileri, SDUTF Dénem I, II, 1II 6grencilerinde astya
yonelik tutumun, diinya geneliyle de karsilastirildiginda olumlu yénde oldugunu gostermektedir.

As1 tereddiitiinii anlamak, istenen asilama diizeylerine ulasmak i¢in zorunludur. Asiyla ilgili
tereddiitleri/reddi azaltmak icin yeterli bilgilendirmenin, saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler tarafindan
yapilmasi, yanlis bilgilerin yayginlagmasinin, gerekli bilimsel girisimlerle dniine gecilmesi uygun
bir yaklasim olacaktir. Bu arastirmanin sonuglari, tip fakiiltesi 6grencilerinde asi/COVID-19 as1
kabuliinlin ya da potansiyel endiselerinin belirlenmesinde ileride yapilacak c¢alismalara 151k
tutacaktir.

Etik Kurul Onayi: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykir1 Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Bu ¢alismanin
etik kurul onay1 17.08.2022 tarih ve 16/219 sayili karar ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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0z
Amag: Periapikal durumun belirlenmesinde kullanilan periapikal ve panoramik radyograflarin periapikal indeks ile
degerlendirilmesinde, farkli tecriibelere sahip arastirmacilar arasindaki uyumun, iki farkli istatiksel yontem kullanilarak analizi
amaclanmistir. Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, cesitli nedenler ve tedavi prosediirleri i¢in alinmis olan dijital panoramik ve
periapikal radyografi bulunan 180 (ortalamazss, 30,89+6,84 y1l) yetiskin hasta dahil edildi. ki gbzlemci tarafindan periapikal lezyon
bulunan disin periapikal indeks skorlamasi panoramik radyografta yapildi. Bir ay sonra, degerlendirilen disin periapikal radyografi
incelendi. Panoramik ve periapikal radyograflarda yapilan skorlamalar i¢in gézlemci uyumu kappa analizi ve ICC ile degerlendirildi.
Bulgular: Panoramik radyografta gozlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar
bolgede (iyi diizey; K=0,676 p=0,001); ICC analizinde maksiller keser bolgede (milkemmel diizey; ICC=0,925, p=0,001) bulundu.
Periapikal radyografta gézlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar bolgede (iyi
diizey; K=0,749; p=0,001); ICC analizinde maksiller keser bdlgede (iyi diizey; [CC=0,941; p=0,001) bulundu. Panoramik radyografta
gozlemciler arasi uyum kappa analizinde (zayif diizey K=0,291, p=0,005) ve ICC analizinde (iyi diizey ICC=0,793, p=0,001)
maksiller molar bolgede en diisiik olarak bulundu. Periapikal radyografta gozlemciler arasi uyumun en diisiik belirlendigi sonuglar
kappa analizinde maksiller molar bolgede (zayif diizey K=0,268; p=0,013); ICC analizinde maksiller premolar bdlgede (iyi diizey
ICC=0,795; p=0,001) bulundu. Gozlemci igi uyum panoramik ve periapikal radyografik degerlendirmeler igin ICC analizinde her iki
gozlemci i¢in mikemmel diizeyde (ICC>0,900) bulundu. Sonug: Periapikal lezyonlarin panoramik ve periapikal radyograflarda

periapikal indeks skorlanarak yapilan gozlemci uyumunda, kappa ve ICC analiz sonuglari farklidir. Lezyonlarin yerlesim bolgesinin
ve radyografdaki anatomik stiperpozisyonlarin radyografik degerlendirmede etkisinin oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, Gozlemciler arasi uyum, PAI, ICC, Kappa

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to analyze the agreement between researchers with different levels of experience in assessing periapical
and panoramic radiographs for determining periapical status using the periapical index, by applying two different statistical methods.
Methods: This retrospective study included 180 adult patients (mean age+SD 30.89+6.84 years) who had digital panoramic and
periapical radiographs taken for various reasons and treatment procedures. Two observers scored the periapical index of the teeth
with periapical lesions on panoramic radiographs. One month later, the periapical radiograph of the evaluated tooth was examined.
Observer agreement for the scores due to the panoramic and periapical radiographs was assessed using kappa analysis and ICC.
Results: The highest level of interobserver agreement on panoramic radiographs was found in the mandibular molar region
(substantial agreement; K=0.676; p=0.001) in kappa analysis and in the maxillary incisor region (almost perfect agreement;
ICC=0.925; p=0.001) in ICC analysis. The highest level of interobserver agreement on periapical radiographs was observed in the
mandibular molar region (substantial agreement; K=0.749; p=0.001) in kappa analysis and in the maxillary incisor region (almost
perfect agreement; ICC=0.941; p=0.001) in ICC analysis. The lowest interobserver agreement on panoramic radiographs was found
in the maxillary molar region in both kappa analysis (fair agreement K=0.291, p=0.005) and ICC analysis (substantial agreement
ICC=0.793, p=0.001). On periapical radiographs, the lowest interobserver agreement was found in the maxillary molar region in
kappa analysis (fair agreement K=0.268, p=0.013) and in the maxillary premolar region in ICC analysis (substantial agreement
ICC=0.795, p=0.001). Intraobserver agreement for panoramic and periapical radiographic assessments was found to be almost perfect
agreement (ICC>0.90) for both observers in ICC analysis. Conclusion: In the observer agreement of periapical lesions scored using
the periapical index on panoramic and periapical radiographs, the kappa and ICC analysis results differ. It is considered that the
location of the lesions and anatomical superpositions on the radiographs have an impact on radiographic evaluation.

Keywords: Periapical lesion, Interobserver agreement, PAl, ICC, Kappa
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GIRIS

Enflamatuar lezyonlar, ¢enclerde en yaygin goriilen patolojik durumlar arasinda yer alir. Herhangi
bir patoloji yoksa, kemik metabolizmas1 osteoklastik kemik yikimi ve osteoblastik kemik yapimi
arasinda bir denge saglar. Enflamasyon mediatorleri bu dengeyi kemik yikimi ya da kemik yapimi
lehine degistirebilir (1). Enflamasyonun c¢ikis kaynagi nekrotik pulpaysa ve kemik lezyonu dis
bolgesiyle smirliysa bu durum periapikal enflamatuar lezyon olarak adlandirilir. Apikal
periodontitis, endodontik enfeksiyonun bir devamidir ve kok kanal sisteminden kaynaklanan
mikrobiyal tehdide kars1 konak savunma yanit1 olarak kendini gosterir. Enfekte radikiiler pulpa ve
periodontal ligament arasindaki araylizde mikrobiyal faktorler ve konak savunmalari arasinda
dinamik bir karsilasma olarak goriiliir ve lokal enflamasyon, sert dokularin rezorpsiyonu, diger
periapikal dokularin yikimi1 ve nihayetinde c¢esitli histopatolojik kategorilerinin olusumu ile
sonuglanir (2,3).

Periapikal lezyonlarin dogru tani, tedavi ve prognozu i¢in hem klinik muayene hem de radyografik
degerlendirilme ¢ok onemlidir. Kemik yikimi meydana gelen osteolitik lezyonlarda, periapikal
bolgede x-1sinlarinin penetrasyonu daha yiiksek oldugundan sensére daha fazla x-isin1 ulasir ve
radyografta kemik yikiminin oldugu boélge radyolusent olarak izlenir. Bu radyolusent alan ¢evre
saglikli kemik dokudan belirgin sinirla ayrilmis ya da i¢ i¢e belirgin bir sinir1 olmayan bir lezyon
seklinde izlenebilir. Radyografik olarak; periodontal araligin genislemesinden, periapikal
radyolusent lezyona kadar degisebilen goriintiiler goriilmektedir. Periapikal lezyonlarin radyografik
olarak degerlendirilmesinde farkli radyografik yontemler kullanilmaktadir. iki boyutlu gériintiileme
yontemlerinden olan panoramik ve periapikal radyograflar periapikal lezyonlarin tespitinde siklikla
kullanilmaktadir (4-6). Periapikal indeks (PAI) periapikal lezyonlarin radyografik olarak
degerlendirilmesi ve lezyon biiyiikliigliniin belirlenmesinde kullanilan, @Orstavik ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bir skorlama sistemidir. Bu skorlamada lezyon birden bese kadar numaralar
verilerek skorlanir (7).

Periapikal dokunun dogru degerlendirilmesi, klinik uygulayicilarin tani koymasi, prognozu
belirlemesi ve tedavi sonuglarini degerlendirmesi i¢in 6nemli bir katki saglar. Bu degerlendirme
stirecinde, hekimin tecriibesi ve dental tedavi Oncesi onemli bir tan1 problemi olan periapikal
durumun degerlendirmesinde klinisyenlerin uyumu 6nemlidir. Bu g¢aligmada periapikal lezyon
bulunan disin periapikal ve panoramik radyograflarda, periapikal indeks ile degerlendirilerek farkli
tecriibelere sahip arastirmacilar arasindaki uyumun, iki farkl istatistiksel yontem olan Kappa ve ICC
ile incelenmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma ile periapikal durumun teshisinde kullanilan iki boyutlu
periapikal ve panoramik radyograflarin degerlendirilmesinde arastirmacilarin gozlem farki olup
olmadiginin incelenmesi hedeflendi. Gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i uyumda literatiirde siklikla
kullanilan kappa analizi ve giincel literatiirlerde kullanilan ICC analizinin sonuglarinin
karsilagtirtlmas1 amaglandi. Literatiirde bilgimiz dahilinde periapikal lezyonlarin iki boyutlu
goriintliileme yontemlerinde PAI skoruyla degerlendirilmesini farkli dis bolgelerine gore inceleyen
ve gozlemci uyumunu belirlemek i¢in ICC ile Kappa analizlerini kullanarak degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dalina Ocak 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda basvurmus, ¢esitli tani
ve tedavi prosediirleri i¢in dijital panoramik (OPG/ Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya) ve
periapikal radyografi (Planmeca Pro-X,Helsinki, Finlandiya) ¢ekimi yapilmis hastalarin
radyograflar1 degerlendirilmis ve daimi dislerinde periapikal lezyon bulunan 18 yas {iistii kadin
(N:98, %54,4) ve erkek (N:82,%45,6) 180 kisi (ortalama yas: 30,89+6,84 yil) calismaya dahil
edilmistir.
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Arastirma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Say1:78/28;
2024) tarafindan onayland: (Karar no: 78/28). Orneklem biiyiikliigii, her bir radyografi iki
gozlemcinin (K =2) degerlendirdigi varsayilarak, Cohen’s kappa istatistiklerinde minimum kabul
edilebilir kappa (K 0):0,6 ile beklenen kappa (K 1):0,4 arasindaki farkin p=0,05 anlamlilik
diizeyinde ve %80 giicle tespit edilmesi i¢in hesaplandi. Gii¢ analizi sonucunda ¢aligsma i¢in gerekli
minimum radyograf sayist 126 olarak bulunmustur. Dental anomalili disler; diagnostik agidan
yeterli goriintii ¢oziiniirliiglinde olmayan, konkat bulunan, kok iizerine siiperpoze olmus yabanci
cisimlerin bulundugu, asirt magnifikasyon bulunan goriintiiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismada ayni1 diste belirlenen lezyon hem panoramik radyografta hem de periapikal radyografta
degerlendirilmistir. (Sekil 1 ve Sekil 2) Calisma i¢in 300 panoramik ve 300 periapikal goriintii
belirlenmistir. Tiim periapikal ve panoramik radyograflar iist molar (bdlge 1), iist premolar (bolge
2) ve tist keser (bolge 3) ile alt molar (bolge 4), alt premolar (bdlge 5) ve alt keser (bolge 6) olmak
tizere belirlenen alt1 bolgeye ayrilmistir. Her bir bolge i¢in 30 periapikal, 30 panoramik goriintii
secilmis ve dahil olma kriterlerini saglayan toplamda 180 panoramik ve 180 periapikal radyografta
degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Sekil 1: 40 Yasinda Kadin Hastanin, 45 Numarali Disinde Restorasyon ve Periapikal Lezyonun Gozlendigi Panoramik
Radyograf

Sekil 2: Panoramik Radyografi Figlirde Gosterilmis Olan Hastanin Kesilmis Periapikal Radyografinda, 45 Numarali
Diste Restorasyon ve Periapikal Lezyon Izlenmektedir
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Tim gorintiiler TIFF formatinda kaydedildi ve gozlemcilerin radyograflara kor olmasi igin
goriintiiler numaralandirilarak anonimlestirildi. Tiim radyograflar karartilmis bir odada ayni
bilgisayar monitoriinde incelendi. Gozlemcilerin kalibrasyonu i¢in Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani (DY, 23 yillik tecriibesi bulunmaktadir) tarafindan 50 goriintii iizerinde g¢alismaya
baslamadan iki hafta 6nce egitim verildi. Agiz Dis ve Cene Radyolojisi alaninda ¢alisan iki gozlemci
(Gozlemci 1: H.T. 5 yillik tecriibe, Gozlemci 2: E.S.N. 3 yillik tecriibe) 6nce mevcut panoramik
radyograflarda ilgili disi ve bir ay sonra periapikal radyograflarda ilgili disteki periapikal lezyonu
degerlendirip PAI skorlamast yapti (Sekil 3). Gozlemci i¢i uyum i¢in degerlendirmeler yapildiktan
iki hafta sonra radyograflarin %20’si tekrar degerlendirildi.

PAI Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
Periapikal
Radyograff
Dis no: 37 | Digno:36  |Disno: 47 Dis no: 37 Dis no: 47
Tanimlama Normal Kemik Mineral kayb1 Sinirlan Alevlenme ile
periapikal yapisinda ile kemik belirgin karakterize
yap1 kiigiik yapisinda radyolusent ciddi
degisiklikler degisikler alanla birlikte | periodontitis
periodontitis

Sekil 3: Calisma Kapsaminda Degerlendirilen Kesilmis Periapikal Radyograflarda PAI Skorlamast (7)
Gosterilmektedir

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i uyumun incelenmesinde
Sinif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC) kullanildi. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi IBM SPSS V23 programinda gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin
sayisal ve yilizdelik dagilimi incelenmistir. Gozlemciler arasi ve gozlemeci i¢i uyumun
incelenmesinde kappa istatistigi (K) ile degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyum K
degeri 0-0,20 arasinda 6nemsiz, 0,21-0,40 arasinda zayif, 0,41-0,60 arasinda orta, 0,61-0,80 arasinda
iyi, 0,81-1 arasinda miikemmel olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
anlamlilik %95 giiven araliginda ve p<0,05 oldugunda kabul edilmistir. Bu ¢aligmada gbzlemci igi
ve goOzlemciler arasi uyum degerlendirilmesinde kappa analizi ve ICC olmak iizere iki farkli
istatistiksel analiz kullanildi.

BULGULAR

Gozlemci 1’in tiim disler i¢in iki farkli goriintiileme yOntemi olarak panoramik ve periapikal
radyograflarda yaptigi lezyon skorlamalarin %56,1’inde farkli skorlama yaptigi, %43,9’unda
periapikal ve panoramik radyografta ayni skorlamay1 yaptig1 belirlendi. Gézlemci 2’nin tiim disler
icin iki farkli goriintiileme yontemi olarak panoramik ve periapikal radyograflarda yaptig1 lezyon
skorlamalarin %51,1’inde farkli skorlama yaptig1, %48,9’unda periapikal ve panoramik radyografta
ayni skorlamay1 yaptig1 belirlendi. G6zlemci 1 ve 2’nin tiim disler i¢in panoramik radyograflarda
yaptig1 lezyon skorlamalart incelendiginde, goézlemcilerin %36,1’inde farkli skorlama yaptigi,
%63,9’unda ayni1 skorlamay1 yaptigi belirlendi. Gozlemci 1 ve 2 in tim disler i¢in periapikal
radyograflarda yaptigi skorlamalar incelendiginde, %23,3’linde farkli skorlama yapilirken,
%76,7’sinde ayn1 skorlamay1 yaptiklar1 anlasildi.
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Panoramik radyografta gézlemciler arasi uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde
mandibular molar bdlgede (Bolge 4, iyi diizey; K=0,676; p=0,001) belirlenirken, en diisiik uyum
maksiller molar bolgede (Bolge 1, zayif diizey K =0,291, p=0,005) bulundu. Periapikal radyografta
gozlemciler arast uyumun en yiiksek belirlendigi sonuglar kappa analizinde mandibular molar
bolgede (Bolge 4, iyi diizey; K=0,749; p=0,001) bulunurken, en diisiik belirlendigi sonuglar
maksiller molar bolgede (Bolge 1, zayif diizey K =0,268; p=0,013) bulundu (Tablo 1). Bolge ayrim1
yapilmaksizin tiim panoramik radyograflar degerlendirildiginde gozlemciler arasi uyum orta
diizeyde (K=0,511; p=0,001) bulunurken, tiim periapikal radyograflar degerlendirildiginde
(K=0,508; p=0,001) gozlemciler aras1 uyum yine orta diizeydeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Gozlemcilerin Panoramik ve Periapikal Radyograflarda, Farkli Dis Bélgeleri i¢in Yaptiklar1 PAI
Skorlamalarinda, Gozlemciler Aras1t Uyumun Kappa Analizi Sonuglaridir.

Uyum Yiizdesi
incelenen dis bolgesi Goriintilleme Kappa degeri p (%)
Maksiller Molar panoramik 0,291 0,005 %50,0

periapikal 0,268 0,013 %60,0

Maksiller Premolar panpra_mik 0.427* 0,001 %653,7
periapikal 0,369* 0,001 %56,3

Maksiller Keser panpra_mik 0,469* 0,001 %60,0
periapikal 0,490* 0,001 %66,7

. panoramik 0,676* 0,001 %76,7
Mandibular Molar periapikal 0.749* 0,001 %98.0
. panoramik 0,617* 0,001 %73,3
Mandibular Premolar periapikal 0,608* 0,001 %80,0
. panoramik 0,516* 0,001 %66,7
Mandibular Keser periapikal 0,547* 0,001 9%96,0
Toplam panoramik 0,511* 0,001 %63,9
periapikal 0,508* 0,001 %76,7

K; 0,01-0,20 6nemsiz diizeyde uyum, 0,21-0,40 zay1f diizeyde uyum, 0,41-0,60 orta diizeyde uyum, 0,61-0,80 iyi
diizeyde uyum, 0,81-1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum. * p<0.001

Panoramik radyografta gézlemciler arasi uyum ICC analiziyle degerlendirildiginde en yiiksek uyum
maksiller keser bolgede (Bolge 3, miikemmel diizey; ICC=0,925, p=0,001) bulunurken, gézlemciler
aras1 uyum maksiller molar bolgede (Bolge 1, iyi diizey ICC=0,793, p=0,001) en diisiik olarak
bulundu. Periapikal radyografta gozlemciler aras1t uyum ICC analiziyle degerlendirildiginde en
yiiksek maksiller keser bolgede (Bolge 3, iyi diizey; ICC=0,941; p=0,001) bulunurken, ICC
analizinde maksiller premolar bolgede (Bolge 2, 1yi diizey ICC=0,795; p=0,001) en diisiik uyum
bulundu (Tablo 2). Bolge ayrimi yapilmaksizin tiim panoramik radyograflar degerlendirildiginde
gozlemciler aras1 uyum iyi diizeyde (ICC=0,898; p=0,001) bulunurken, tiim periapikal radyograflar
degerlendirildiginde (ICC=0,891; p=0,001) gozlemciler aras1 uyum yine iyi diizeydeydi (Tablo 2).

Her bir bolgede gozlemciler arast uyum yiizdesi hesaplanmis olup en yiiksek uyum periapikal
radyografda (%98) ve panoramik radyografda (%76,7) mandibular molar bdlgede izlendi (Tablo 1
ve Tablo 2). Gozlemci i¢i uyum degerlendirildiginde gozlemci 1 i¢in kappa analizinde panoramik
radyografik degerlendirmede iyi diizeyde uyum (K=0,756; p=0,001) ve periapikal radyografik
degerlendirmede ¢ok iyi diizeyde uyum (K=0,824; p=0,001) elde edildi. Gozlemci 2 i¢in kappa
analizinde panoramik (K=0,756; p=0,001) ve periapikal (K=0,773 p=0,001) radyografik
degerlendirmede iyi diizeyde uyum belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2: Gozlemcilerin Panoramik ve Periapikal Radyograflarda, Farkli Dis Bolgeleri igin Yaptiklari PAI

Skorlamalarinda, Gézlemciler Arasit Uyumun ICC Analizi Sonuglaridir

%95 Giiven
araliginda Uyum Yiizdesi
incelenen dis bolgesi Goriintiilleme ICC alt simir-iist sinir (%)
Maksiller Molar panoramik 0,793* 0,565-0,901 %50,0
periapikal 0,840* 0,664-0,924 %60,0
Maksiller Premolar panoramik 0,872* 0,731-0,939 %53,7
periapikal 0,795* 0,570-0,903 %56,3
Maksiller Keser panoramik 0,925* 0,843-0,964 %60,0
periapikal 0,941* 0,877-0,972 %66,7
Mandibular Molar panoramik 0,920* 0,832-0,962 %76,7
periapikal 0,938* 0,869-0,970 %98,0
Mandibular Premolar pan_ora_mik 0,922* 0,837-0,963 %73,3
periapikal 0,904* 0,798-0,954 %80,0
Mandibular Keser panoramik 0,853* 0,691-0,930 %66,7
periapikal 0,915* 0,822-0,960 %96,0
Tiim bolgeler panoramik 0,898* 0,863-0,924 %63,9
periapikal 0,890* 0,853-0,918 %76,7

ICC: Intraclass Correlation Coefficients testi sonucunda elde edilen korelasyon degerleri: 0,50’den az ise=Zay1f
uyum, 0,50-0,75 arasi=Orta Diizeyde uyum, 0,75-0,90 arasi=lyi diizeyde uyum, 0,90 ve iizeri=Miikemmel uyum.

*p<0.001

Tablo 3: Panoramik ve Periapikal Radyograflarin PAI Skorlamasinda Gézlemci i¢i Uyumun Kappa Analizi ile
Incelenmesi

Goriintiileme Gozlemci Kappa degeri P
Panoramik Gl 0,756* 0,001
Panoromik G2 0,756* 0,001
Periapikal Gl 0,824* 0,001
Periapikal G2 0,773* 0,001

K; 0,01-0,20 6nemsiz diizeyde uyum, 0,21-0,40 zayif diizeyde uyum, 0,41-0,60 orta diizeyde uyum, 0,61-0,80 iyi

diizeyde uyum, 0,81-1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum. G1: Gézlemci 1, G2: Gozlemei 2. * p<0.001

Gozlemci i¢i uyum degerlendirildiginde gozlemci 1 i¢in ICC analizinde panoramik (ICC=0.950;
p=0.001) ve periapikal (ICC=0,973; p=0,001) radyografik degerlendirmede miikemmel diizeyde
uyum elde edildi. G6zlemeci 2 i¢in ICC analizinde panoramik (ICC=0,936; p=0,001) ve periapikal
(ICC=0,960; p=0,001) radyografik degerlendirmede miitkemmel diizeyde uyum belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Panoramik ve Periapikal Radyograflarm PAI Skorlamasinda Goézlemci igi Uyumun ICC Analizi ile

Incelenmesi
%95 Giiven arahiginda
Goriintiilleme Gozlemci ICC (%95 CI) alt simir-iist sinir P
Panoramik G1 0,950* 0,916-0,970 0,001
Panoromik G2 0,936* 0,893-0,962 0,001
Periapikal G1 0,973* 0,955-0,984 0,001
Periapikal G2 0,960* 0,933-0,976 0,001

ICC: Intraclass Correlation Coefficients testi sonucunda elde edilen korelasyon degerleri: 0,50°den az ise = Zayif
uyum, 0,50-0,75 arasi = Orta Diizeyde uyum, 0,75-0,90 aras1 = Iyi diizeyde uyum, 0,90 ve iizeri = Miikkemmel uyum.

G1: Gozlemci 1, G2: Gozlemei 2. * p<0.001

TARTISMA ve SONUC

Dis hekimliginde periapikal lezyonlarin goriintiilenmesi ve tespitinde iki boyutlu goriintiileme
tekniklerinden dijital panoramik ve periapikal radyografiler, ic boyutlu goériintiillemede de konik
151l bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedir (8,9). Orstavik ve ark. 1986 yilinda “Periapikal
Indeks Skorlama Sistemi (PAI)” ad1 verilen ve radyograflarda apikal lezyonlarin degerlendirildigi
bir sistem ortaya koymuslardir (7). Glinlimiizde periapikal lezyon varliginda klinik ¢alismalarda ve
tedavi sonrasinin degerlendirilmesinde PAI hala 6nemini korumaktadir. Periapikal indeks ilk olarak
periapikal radyograflar i¢in kullanilmis olsa da panoramik radyograflarda da periapikal indeks
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kullanilmistir (10-17). Apikal morfolojik farkliliklar, ¢evre anatomik yapilar, lezyon ¢evresindeki
kemik yogunlugu, cekim teknikleri ve radyografik kontrast gibi diger kosullar da radyografik
yorumu etkiler (18). Bu nedenle ¢alismamizda klinik bir sorun olarak karsimiza ¢ikan periapikal
lezyonlarin yorumlanmasinda farklilik olup olmadigini, ¢esitli goriintiileme yontemlerini kullanarak
test etmeyi amagladik.

Giivenilirlik, bir 6l¢iim siirecinden elde edilen sonuglarin tekrarlanabilirligini ve bu tekrarlar
arasindaki tutarlilig1 ifade eder. Bir dl¢limiin giivenilir olmasi i¢in ayni denek, ayni kosullar, ayn
gozlemci veya ayni Ol¢lim cihazi kullanilarak tutarli bir sekilde benzer sonuclarin elde edilmesi
gerekir. Bu tiir caligmalarin temel amaci ayni denekten alinan birden fazla 6l¢limiin ne kadar uyumlu
oldugunu degerlendirmektir. Ayni denegin ¢oklu 6l¢iimleri, ayn1 gézlemciden tekrarlanan 6l¢timler
veya birden fazla gozlemciden alinan Olglimler olabilir. Kategorik verileri degerlendirmek igin
kullanilan Kappa katsayisi, iki gézlemci arasindaki uyumu 0Olgen istatistiksel bir yontemdir. Kappa
katsayisi, basit bir uyum yiizdesinden daha iyi bir tahmin saglar ¢iinkii ayn1 zamanda gozlemciler
arast uyumun sans eseri olusma olasiligini da hesaba katar. Siif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC),
Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligini ve tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan bir istatistiktir. ICC,
ozellikle olgiimler farkli gdzlemciler tarafindan veya farkli zamanlarda alindiginda, ayni nesne veya
birimin 6l¢iimleri arasindaki ne kadar farkliligin hesaba katilacagini belirler. Yiiksek ICC degeri,
Olglimiin giivenilir oldugunu ve tutarli sonuglar sagladigin1 gosterir (19-23). Kappa analizi
gbzlemciler arasi ve gozlemci i¢i uyumun degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakla birlikte son
donemde yapilan ¢aligmalarda gozlemeciler aras1 uyuma bakildiginda ICC analizinin yapildigini da
gormekteyiz (24-28). Literatiirde bilgimiz dahilinde periapikal lezyonlarin iki boyutlu goériintiileme
yontemlerinde dis bolgelerine gore PAI skorlamasinda Kappa ve ICC analizinin birlikte kullanildig:
bir ¢aligsma bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligma ile gézlemci uyumunun belirlenmesinde
iki farkli istatistiksel analiz yonteminin sonuglar1 degerlendirilmistir. Cortegoso (29) ve arkadaslari
2022°de yapmis oldugu c¢alismada gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumu Kappa ve ICC ile
degerlendirdiler ve ICC sonuglarinin, Kappa sonuclarina gore daha ytiksek oldugunu bildirdiler. Bu
farklilig1, ICC sonuglarinin daha kolay o6l¢iilebilir olmasiyla acikladilar. Mevcut ¢alismamizda da
ICC sonuglarinda Kappa analiz sonuglarina gore nispeten daha yiiksek uyum gozlendi.

Gozlemcilerin periapikal radyograflarda aymi skoru verme yilizdesinin (%76,7), panoramik
radyograflarda yapilan degerlendirmede ayni skoru verme yiizdesinden (%63,9) daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu durum, periapikal radyograflarda panoramik radyograflara gore goriintii
¢ozlinlirliigiiniin daha iyi olmasi ve panoramik goriintiilemede bulunan anatomik siiperpozisyonlarin
ve goriintii magnifikasyonunun periapikal goriintiillemede az olmasma (5) baglh olabilecegi
diistinildii.

Panoramik ve periapikal radyograflarda anatomik yapilarla dis kokii ¢cevresindeki dokularin birbiri
lizerine sliperpoze olabildigi belirtilmistir (30). Ridao-Sacie (31) ve arkadaslar1 maksillada
zigomatik kemik, maksiller siniis ve koronoid process siiperpozisyonun periapikal radyograflarda
molar dislerin degerlendirilmesini engelledigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer sonuca
ulagilarak, gozlemciler aras1 uyum maksiller molar bolgede daha diisiik belirlenmistir. Nardi (32) ve
arkadaslarinin apikal lezyonlarin panoramik radyografide lezyonlarin tespiti i¢in yaptig1 calismada
mandibular kanin/premolar ve molar bdlgelerdeki lezyonlarmin tanimlanmasinin daha kolay
oldugunu ve maksiller dislerinde sert damak, kafa tabani, nasal kemik, nazal kavite ve maksiller
siniisiin anatomik yapis1 nedeniyle lezyonlarimin taninmasinin daha zor oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da panoramik radyografta gézlemciler aras1 uyum mandibular molar bolgede
en yiiksek, maksiller molar bolgede en diisiik olarak belirlendi.

Serbing (33) ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Kappa analizine gore periapikal lezyon tespitinde
kalibre olmus gozlemcilerin uyumu degerlendirildi ve goézlemci i¢i uyum 1yi diizeyde iken,
gozlemciler aras1 uyum orta diizeydeydi. Bizim ¢alismamizda gdzlemci i¢i uyum kappa analizine
gore her iki gbzlemci i¢in 1yi seviyededir, farkli bolgelerde ise gbzlemciler aras1 uyum zayif
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diizeyden iyi diizeye kadar degiskenlik gdstermistir. Bizim ¢alismamizda, ¢alismaya baslangicinda
tecriibeli bir Ag1z, Dis ve Cene Radyologu tarafindan gézlemciler radyograflarin degerlendirilmesi
konusunda kalibre edildi ve her iki goriintiilleme yontemi i¢in gdzlemciler aras1 uyum incelenen tiim
radyograflarda Kappa analiziyle degerlendirildiginde, uyum orta seviyede gozlendi. Gozlemci
kalibrasyonu, radyograf degerlendirilen ¢alismalar i¢in gerekli ve 6nemlidir.

Bu c¢alismada periapikal radyograflarda PAI skorlamasinda gozlemciler arast uyumu maksiller
keser, mandibular molar, mandibular keser yiiksek maksiller molar bolge ve maksiller premolar
bolgede diisiiktiir. Peraipikal radyograflarda PAI skorlamasi i¢in gézlemci uyum yiizdesi panoramik
radyograflardaki degerlendirmeye gore yliksek bulunmustur. Gézlemci i¢i uyuma bakildiginda PAI
degerlendirmesi i¢in hem panoramik radyograf incelemesinde hem de periapikal radyograf
incelemesinde Kappa analiz sonuglart iyi diizeyde bulunurken, ayni degerlendirmeler i¢in ICC
analiz sonuglarinda miitkemmel uyum bulunmustur.

Sonug olarak her iki goriintiileme yontemi icin gozlemciler arasi uyumda farkliliklar oldugu
gozlendi. Bu farkliliklarin lezyonlarin yerlesim bolgesine ve lezyonlarin biiytikliiklerine bagl ortaya
ciktigim1 diiglintildii. Gozlemciler arast uyumun artmasi i¢in egitim programlari, film g¢ekim
tekniklerin standardizasyonun saglanmasi, goriintiiniin degerlendirildigi monitoriin ve odanin
standardizasyonunun saglanmasi Onerilmektedir. Boylelikle dogru tan1 ve tedavi yOnteminin
belirlenmesi ve hastalik takibi yapilabilecektir.

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baslig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz
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ABSTRACT

Obijective: Bladder papillary urothelial carcinoma remains a significant issue with a high recurrence rate, necessitating
close patient follow-up despite advances in treatment. Bladder cancer recurrence following initial resection in patients
with pTa and pT1 tumors can reach rates as elevated as 80%. This study aims to examine CD10 immunohistochemical
expression in urothelial carcinoma of the bladder and evaluate its relationship with histopathological parameters.
Materials and Methods: 56 papillary urothelial carcinoma cases taken from the bladder were included in our study.
Histopathologically, hematoxylin-eosin (HE) stained sections of each case were re-evaluated and classified according
to the current World Health Organization (WHQ) grading system. Within the scope of the study, 57.4% of the cases
were high-grade and 42.9% were low-grade urothelial carcinoma. Results: Positive CD10 expression was detected in
80.4% of cases. A significant correlation was found between CD10 expression and tumor invasion and high histological
grade (p<0.001). Significantly higher CD10 expression was detected in invasive pT1, pT2, and pT3 tumors compared
to non-invasive pTa tumors (p=0.003; 0.004, and 0.01, respectively). A significant positive correlation was also found
between pT and CD10 (r=0.43, p=0.001). No relationship was found between CD10 immunoexpression and overall
survival, disease-free survival, and other clinicopathological criteria. Conclusion: The analysis revealed a robust
correlation between CD10 expression and high tumor grade, invasion, and pathological stage in urothelial carcinoma of
the bladder. Considering these collective findings, it was deduced that CD10 might play a role in tumor progression
within the pathogenesis of bladder cancer.

Keywords: Bladder, Urothelial carcinoma, Immunohistochemistry, CD10

0z

Amag: Mesane papiller iirotelyal karsinomu, tedavideki gelismelere ragmen yiiksek tekrarlama oranina sahip 6nemli bir
sorun olmaya devam etmekte olup, hastanin yakin takibini gerektirmektedir. pTa ve pT1 tiimorlii hastalarda ilk
rezeksiyon sonrasi mesane kanseri niiksii %80’e varan oranlara ulasabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci mesanenin
iirotelyal karsinomunda CD10 immiinohistokimyasal ekspresyonunu incelemek ve bunun histopatolojik parametrelerle
iligkisini degerlendirmektir. Materyal ve Metot: Caligmamiza mesaneden alinan 56 iirotelyal karsinom vakasi dahil
edildi. Histopatolojik olarak her vakanin hematoksilen-eozin (HE) boyal1 kesitleri yeniden degerlendirildi ve mevcut
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) derecelendirme sistemine gore siniflandirildi. Calisma kapsaminda vakalarin %57,4 {iniin
yiiksek dereceli, %42,9’unun ise diisiik dereceli tirotelyal karsinom oldugu goriildii. Bulgular: Vakalarin %80,4’linde
pozitif CD10 ekspresyonu tespit edildi. CD10 ekspresyonu ile timér invazyonu ve yiiksek histolojik derece arasinda
anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,001). Invaziv pT1, pT2 ve pT3 tiimérlerinde, invaziv olmayan pTa tiimorlerine
kiyasla anlamli derecede yliksek CD10 ekspresyonu tespit edildi (sirasiyla p=0,003; 0,004 ve 0,01). pT ile CD10
arasinda da anlamli bir pozitif korelasyon bulundu (r=0,43, p=0,001). CD10 immiin ekspresyonu ile genel sagkalim,
hastaliksiz sagkalim ve diger klinikopatolojik kriterler arasinda herhangi bir iligki bulunamadi. Sonug: Analiz,
mesanenin {irotelyal karsinomunda CD10 ekspresyonu ile yiiksek tiimor derecesi, invazyon ve patolojik evre arasinda
gliclii bir korelasyon oldugunu ortaya ¢ikardi. Bulgular bir arada degerlendirildiginde CD10’un mesane kanseri
patogenezinde tiimor ilerlemesinde rol oynayabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Mesane, Urotelyal karsinom, Immiinohistokimya, CD10
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INTRODUCTION

CD10 is a cell surface metalloprotease that is responsible for the enzymatic hydrolysis of peptides
and plays a role in the signal transduction pathway that regulates cell apoptosis and tumor
progression. For this reason, its role in different malignancies has been evaluated (1,2). This marker,
which was used to distinguish hematological malignancies, was later identified to be expressed in
many tissues and was reported to be highly expressed in various malignancies, including malignant
melanoma. CD10 has been reported to be associated with clinicopathological parameters such as
tumor size and grade in papillary urothelial carcinoma (PUC) and may be a poor prognostic
indicator. However, it has been reported that the relationship between CD10 immune expression and
survival is limited (3-8).

This study aimed to examine the immune expression of CD10 in PUC and to determine the
relationship of this marker with histological grade, pathological stage and survival, and to evaluate
the role of CD10 in the prognosis of PUC.

MATERIAL and METHOD

56 bladder cases diagnosed with PUC were included in the study. The study complied with the
Declaration of Helsinki and was approved by the Kirikkale University Non-Interventional Research
Ethics Committee (REC No. 2019/09/03). Histopathological samples included both transurethral
resection tissue and radical cystectomy samples. Each case was re-evaluated according to the current
(WHO 2016) grading system and reclassified as low- or high-grade PUC. We employed an
automated immunostaining apparatus (Benchmark, Ventana, USA) to perform CD10
immunohistochemical staining on specific tumor samples. The staining utilized the clone 56C6
antibody at a dilution of 1:10 from CELL MARQUE. Tonsil tissue served as the positive control for
CD10. The stained cells were categorized into four scores based on the percentage: score 0 (no
staining), score 1 (1-5% staining), score 2 (5-50% staining), and score 3 (>50% staining). Statistical
analysis was carried out using the SPSS statistical software program (SPSS 20.0). Significance was
evaluated using the y2 test and Mann-Whitney U test, with a significance level set at p<0.05 and a
95% confidence interval.

RESULTS

Regarding CD10, positive staining was detected in 45 (80.4%) PUC cases and negative staining was
detected in 11 PUC cases (19.6%). 1+ staining in 13 of the CD10 positive cases (23.2%); 2+ staining
was detected in 10 cases (17.9%) and 3+ staining was detected in 22 cases (39.3%) (Figure 1).

A B
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Figure 1: Increase in CD10 Expression with Invasion and Grade in Papillary Urothelial Carcinoma.
A: Low-grade non-invasive (pTa) (x100); B: Low-grade invasive (pT1) (x100), C: High-grade non-invasive (pTa)
(x100) and D: High-grade invasive (pT1) (x100).

Among the 56 cases, 23 (41.1%) were female, and 33 (58.9%) were male. Of those, 24 cases (42.9%)
were identified as low-grade PUC, while 32 cases (57.1%) were designated as high-grade PUC.
While 45 PUC cases (80.4%) were stained positively with CD10, no staining was detected in 11
PUC cases (19.6%). CD10 expression was significantly correlated with high histological grade
(p<0.001) and invasion (p<0.001) (Table 1).

Table 1: Relationship of CD10 Score with Histological Grade and Invasion

CD10 Immunoreactivity Score

0 1 2 3 P

Histological grade
0, 0, 0, 0,

LGPUC 9 (16%) 10 (17,8%) 4 (7.1%) 1 (1.7%) <0.001
HGPUC 2 (3.5%) 3 (5,3%) 6 (10.7%) 21 (37.5%)
Invasion
histological grade
Invasive 8 (14.2%) 9 (16%) 3 (5.3%) 3 (5.3%) <0.001
histological grade
Non- invasive 3 (5.3%) 4 (7.1%) 7 (12.5%) 19 (33.9%)

*LGPUC: Low-grade papillary urothelial carcinoma, HGPUC: High-grade papillary urothelial carcinoma.

Overall, CD10 expression was significantly higher in pT1, pT2 and pT3 tumors than in non-invasive
pTatumors (p=0.003; 0.004 and 0.01, respectively) (Table 2).

Table 2: Relationship of CD10 Score with Pathological Stage

. CD10 immunoreactivity score
Pathological Stage y

0 1 2 3
pTa 8(14.2%) 9 (16%) 3(53%)  3(5.3%)
pT1 1 (1.7%) 117%) 0 8 (14.2%)
pT2 2 (3.5%) 3(53%)  4(7.1%) 9 (16%)
pT3 0 0 3(53%) 2 (3.5%)
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Additionally, a significant positive correlation was detected between pT and CD10 (r=0.43,
p=0.001). No relationship was detected between CD10 immunoexpression and age and gender.
CD10 immunoexpression did not correlate with either overall survival (long-rank test, p=0.067) or
disease-free survival (long-rank test, p=0.550) (Figures 2 and 3).
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Figure 2: Relationship of CD10 Expression with Survival.
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Figure 3: Relationship of CD10 Expression with Disease-Free Survival.

DISCUSSION and CONCLUSION

CD10 is a peptidase found on cell membranes, playing a role in breaking down peptides and linked
to cancer development. This study examined CD10 expression in bladder urothelial carcinoma using
immunohistochemistry. Previous studies have reported various results. Shukla et al. (2021) found
positive CD10 expression in 68.6% of their studies, which included 78.4% high-grade urothelial
carcinoma. Another study reported a statistically significant difference in CD10 prevalence between
low- and high-grade tumors (8). In addition to these two studies, which express findings consistent
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with our study, Kumagai-Togashi et al. (2019) also found a significant difference between CD10
expression and histological grade, consistent with our study. Bahadir et al. (2009) detected a high
score in 58.6% of CD10-positive cases in urothelial carcinoma cases and reported a significant
relationship between CD10 expression and high histological grade. Furthermore, studies are
increasingly highlighting a statistically significant distinction between pathological tumor grade and

CD10 expression levels (9-11). In line with the referenced studies, this study also identified a
significant correlation between CD10 expression and grade as well as stage. This correlation is likely
explained by the role of CD10 as a cell surface metalloprotease. CD10 expression can create a
microenvironment conducive to tumor aggressiveness and invasion in PUC.

Al-Maghrabi (2023) found CD10-positive staining in 49% of UC cases and reported a significant
relationship between positive CD10 immunostaining and muscularis propria invasion (3). Another
study reported a positive correlation between CD10 expression and muscle invasion in PUC (12).
Additionally, studies are reporting a statistically significant difference between pathological tumor
stage and CD10 expression (1,9-11,13-16). In this study, consistent with the aforementioned studies,
CD10 expression was found to be significantly related to higher tumor stage and worse prognosis.
Additionally, Bahadir et al. Similar to (2009), higher CD10 expression was detected in invasive
(pT1, pT2 and pT3) tumors than in non-invasive pTa tumors (5).

In our study, consistent with Al-Maghrabi (2023) and Shukla et al. (2021) we did not detect a
relationship between CD10 immunoexpression, overall survival, or disease-free survival (1,3).
Conversely, another study demonstrates a noteworthy correlation between tumor CD10 positivity
and a shorter mean survival time (16,17). Our findings show that CD10 expression is strongly related
to higher tumor stage and grade in bladder PUC, and further studies with more patients and longer
follow-up periods may shed light on the relationship with survival.

In our study, similar to findings by Al-Maghrabi (2023) and Shukla et al. (2021), we did not observe
a correlation between CD10 immunoexpression and disease-free survival overall survival (1,3). Our
results suggest a strong association between CD10 expression and anvanced stage and higher tumor
grade in bladder PUC. Further investigations involving longer follow-up periods and more patients
may provide insight into the relationship between CD10 expression and survival outcomes.

Although we used all related cases in our hospital, the sample size was a limitation for this study.
Future studies with a larger number of cases will confirm the data in this study and strengthen the
findings. Since CD10 expression increases with tumor grade in bladder PUC, it is thought that it can
be used to distinguish low and high-grade tumors. However, it was not evaluated to be associated
with survival and other clinicopathological parameters. The observation of heightened CD10
expression as the tumor grade and stage advance led to the conclusion that CD10 might play a role
in the progression of bladder cancer during its pathogenesis.
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Yetiskinlerin Aralikh Achik Diyetlerine Iliskin Gériis ve Davramslar
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Aralikli acghk diyetleri, giiniimiizde enerji kisithi diyetlere alternatif olarak goriilmekte ve gittikge popiilerlik
kazanmaktadir. Arastirmada yetiskin bireylerin aralikli aglik diyetleri hakkindaki tutum ve davranislarini belirlemek
amaclanmistir. Calisma, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan yiiz yilize anket formu
uygulanarak yiiriitiilmiistiir. Caligmaya saglikli iletisim kurabilen, goniillii, saglikli 19-65 yas bireyler dahil edilmistir.
Bireylerin beyana dayali viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri kaydedilmis, bu degerler kullanilarak beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin siiflamasina gére BKI diizeyi <18,5 kg/m? zay1f, 18,5-24,9
kg/m? normal agirlikli, 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu, >30,0 kg/m? obezite olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi
Windows icin SPSS 26.0 istatistik paket programinda yapilmustir. Istatistiksel analizlerde giivenilirlik katsayis1 olarak
p<0,05 belirlenmistir. Bireylerin %40,1°1 erkek, %59,9’u kadin, yas ortalamasi1 34,1+12,0 y1l olup %70,2’si aralikli aglik
diyet kavramini daha 6nce duydugunu belirtmistir. Aralikli aglik diyet kavraminin ¢ogunlukla internet/sosyal medya
araciligryla duyuldugu (%54,9) goriilmektedir. Bireylerin %46,6’s1 aralikli aglik tanimini bilmekte, aralikli aglik diyet
tanimin1 bilenlerin ortalama BKI degerleri bilmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir (t:5,413, p<0,001).
Aralikli aglik tanimini bilenlerin %43,6’smin aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda kismen etkili oldugu,
%25,2’sinin bu diyetleri uyguladigi, %53,7’sinin bu diyetlerin uygulanabilir oldugunu disiindigi, %46,2’sinin
stirdiiriilebilirliginin zor oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Sankey grafiginde fazla kilolu ve obez bireylerin, normal
ve zayif bireylere kiyasla aralikli aglik diyeti uygulama durumlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
cogunlukla aralikli acglik diyet tanimin1 bilmedikleri, aralikli aglik diyetleri hakkinda genellikle internet ve sosyal
medyadan etkilendigi, aralikli aclik diyetlerinin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmadigim diisiindiikleri sonucuna
ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli aglik, Obezite, Beslenme, Popiiler diyet

ABSTRACT

Intermittent fasting diets are increasingly viewed as an alternative to energy-restricted diets, gaining popularity in recent
years. This study aimed to determine the attitudes and behaviors of adults towards intermittent fasting diets. The research
was conducted using a face-to-face survey developed through literature review. Participants included healthy individuals
aged 19-65 who could communicate effectively and volunteered for the study. Self-reported weight and height data were
collected to calculate body mass index (BMI), classified according to the World Health Organization's BMI <18.5 kg/m?
as underweight, 18.5-24.9 kg/m? as normal, 25.0-29.9 kg/m? as overweight, and >30.0 kg/m? as obesity. Data analysis
was performed using SPSS 26.0, with a significance level p<0.05. The participants, 40.1% were male and 59.9% were
female, with an average age of 34.1£12.0 years. Notably, 70.2% had previously heard of intermittent fasting, primarily
through the internet and social media (54.9%). Additionally, 46.6% were familiar with the definition of intermittent
fasting, and those who were aware had significantly different average BMI compared to those who were not (t: 5.413,
p<0.001). Among those who understood intermittent fasting, 43.6% believed it was somewhat effective for weight loss,
25.2% reported practicing it, 53.7% considered it applicable, and 46.2% found it difficult to sustain. The Sankey diagram
illustrated that overweight and obese individuals were more likely to practice intermittent fasting compared to normal
and underweight individuals. Overall, most participants were unaware of the definition of intermittent fasting and were
primarily influenced by online platforms, expressing skepticism regarding the applicability and sustainability of these
diets.
Keywords: Intermittent fasting, Obesity, Nutrition, Popular diet
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GIRIS

Aralikli aclik diyetleri, klinik olarak anlamli viicut agirlik kaybina (baslangica kiyasla >%5 kayip
(1) neden olabildiginden ve genellikle enerji kisitlamasi gibi geleneksel diyet modellerinden daha
az karmasik oldugu diisiiniildiigiinden, son birka¢ yilda popiilerlik kazanmstir (2,3). Aralikli aglik
diyetleri, genel olarak en az 12 saat olmak iizere bir siire a¢ kalmay1 ve ardindan ad libitum yeme
donemini gerektiren beslenme yaklasimini icermektedir. Bu diyetler, en basit ifadeyle, yemek yeme
donemleriyle doniisiimlii aglik donemleri olarak tanimlanabilir (4). Popiiler diyetler genellikle enerji
alimim kisitlayan veya herhangi bir besin 6gesini kisitlamayi/artirmay1 gerektiren diyetlerdir (5).
Aralikli aglik diyetleri enerji alimin1 ve kisitlamasini takip etmeyi gerektirmemesi, belirli besin
gruplarinin tiikketiminin yasaklanmamasi, bazilarinin ise giiniin belirli dénemlerinde serbestge besin
tilketimine izin vermesi nedenleriyle agirlik kaybi saglanmasinda kolay bir alternatif olarak
gorilebilmektedir (2). Aralikli aclik diyetlerinin popiilaritesi gittik¢e artmakla birlikte bu diyetlerin
saglik tizerindeki etkilerini arastiran literatiirde sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (6-8). Yapilan
calismalarda aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda etkili olabilecegi belirtilmekte (9,10), ancak
caligmalar genellikle kiiclik 6rneklem biiyiikligiinde kisa donemdeki etkilerini degerlendirdiginden
(11,12), uzun donemdeki siirdiiriilebilirligi ve saglik iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Saglik ve agirlik kaybi lizerindeki etkileri heniiz net olmayan aralikli aglik diyetlerinin tercih edilme
durumu ve bireylerin aralikli aglik diyetleri hakkindaki tutum ve davranislar ile iligkili literatiirde
siirli sayida ¢alisma yer almaktadir (13). Bu nedenle bu ¢alisma yetigkin bireylerin aralikli aglik
diyetleri hakkindaki goriis ve davraniglari ile beslenme aligkanliklarini belirlenmesi amaciyla
yuriitilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin genel plam

Veriler arastirmacilar tarafindan aralikli aglik diyetleri konusunda yapilan literatiir taramasi sonucu
olusturulan, yiiz ylize anket formu araciligi ile toplanmistir. Bireyler, ankete baslamadan once
calisma hakkinda bilgilendirilmis, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayanlar ¢alisma
kapsaminda alinmistir. Calismaya saglikli iletisim kurabilen, Kirikkale ilinde yasayan goniilli,
saglikl1 19-65 yas aras1 yetiskin bireyler dahil edilmistir. G¥Power analizi yaygin olarak kabul edilen
bir yontemdir ve bu calismada 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilmistir (14). Bu
caligmada, orta diizeyde bir etki biiytlikligiinii (Cohen’in d = 0-0,2) tespit etmek amaciyla gerekli
olan 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power analizi gergeklestirilmistir (15,16). 1 — B =
0,95 giice sahip bir duyarlilik gii¢ analizi, o = 0,05 Tip I hata oran1 ve 0,09 Cohen’in d etki biiyiikliigii
dikkate alinarak yapilan analiz sonucunda, 1594 bireyden olusan bir 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olacagi belirlenmistir. Calisma sonucunda 1771 bireye ulagilmistir. Calismaya katilmaya goniillii
olmayan, kronik hastalig1 olan bireyler ¢alisma kapsamina alinmamaistir. Anket formu; yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum, meslek, sosyo-ekonomik diizeyi, saglik durumu vb. genel bilgileri,
giin icerisinde tliketilen ana ve ara 6glin sayilari, 6glin atlama durumlari, disarida yemek yeme
sikliklar1 gibi beslenme aligkanliklari, aralikli aglik uygulama durumlari, aralikli aglik tanimi,
uygulanabilirligi, saglik {izerindeki olumlu/olumsuz etkileri ve aralikli aghk diyetlerinin
stirdiiriilebilirligi konusundaki goriisleri gibi sorulari icermektedir. Bireylerden beyana dayali viicut
agirligr ve boy uzunlugu bilgileri almarak beden kiitle indeksi (BKI) degerleri arastirmacilar
tarafindan hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin sniflamasina gére BKI diizeyleri <18,5 kg/m?
zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal agirlikli, 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu, >30,0 kg/m? obezite olarak
degerlendirilmistir (17). Arastirma Helsinki ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve aragtirmanin etik
kurul izni Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Istatistiksel Analizler
Verilerin analizi Windows icin SPSS 26.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi1 normal olan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, nominal degiskenler
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ise vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadig
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada ikili gruplarin ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda, “Bagimsiz gruplarda t testi” kullanilmistir. Cinsiyete gore analizlerde nitel
degiskenler ki-kare testi ile kiyaslanmig, say1 ve ylizde degerlerle ifade edilmistir. Analizlerde
beklenen degeri 5'ten kiiciik olan hiicrelerin sayis1 toplam hiicre sayisinin <%25 oldugundan Pearson
Chi-Square degeri kullanilmistir. Nicel verilerin kiyaslanmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve
Anova varyans analizi kullanilmistir. Sankey grafikleri degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi
gostermektedir ve R programu araciligi ile gorsellestirilmistir. Istatistiksel analizlerde giivenilirlik
katsayisi olarak p<0,05 belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya kapsamindaki bireylerin %40,1°1 erkek, %59,9°u kadin olup, yas ortalamasi 34,1+12,0
yildir. Katilimeilarin ¢ogunlugu lise (%38,3) ve yliksekokul/iiniversite (%45,2) mezunudur. Geliri
giderinden diisiik ya da esit olan kadinlarin sayis1 erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (2:
16,296; p<0,001). Erkeklerin %45,2’si fazla kilolu, %13,9’u obez iken, kadinlarin %27,9’u fazla
kilolu, %12,4°ii ise obezdir (y%: 70,417; p<0,001) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligskanliklarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Kadinlarda giinde 2 ana 6giin tiikketme siklig1 fazla iken (9%52,9) erkeklerde 3 ana 6giin
tiikketme siklig1 (%58,9) daha fazladir (y%: 39,052; p<0,001). Bununla birlikte erkeklerin %55,2’si,
kadinlarin %49,3’ii giinde bir ara 6giin tiiketmektedir (y% 14,336; p: 0,002). Kadinlarda 6giin atlama
durumu erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (x% 5,076; p: 0,024). Ogiin atlayan bireylerde
siklikla atlanan 6giinilin 6glen 6giinii (%41,0) oldugu, 68iin atlama nedeninin ise zaman yetersizligi
(%30,4) oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %30,1°1 haftada 2-3 kez, kadinlarin ise %24,0’i ayda 1
kez disarida yemek yedigini ifade etmistir (x*: 62,817; p<0,001). Erkeklerde gece 24.00’dan sonra
yemek yeme siklig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir (%54,1) (% 43,896; p<0,001).

Aralikli aclik diyet kavramini daha &nce duyan bireylerin BKI ortalamasi duymayan bireylere
kiyasla diisiik bulunmus olup (t:-3,994, p<0,001) bireylerin aralikli aghik diyet kavramini ¢ogunlukla
internet/sosyal medyadan duyduklart (F: 3,389, p: 0,003) goriilmektedir. Bununla birlikte aralikli
aclik tanimini bilen bireylerin BKI ortalamasinin bilmeyenlere kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
(t: 5,413, p<0,001), bu bireylerin %43,6’simin aralikli aglik diyetlerinin agirlik kaybinda kismen
etkili oldugunu diistindiikleri, %25,2’sinin aralikli aglik diyetlerini uyguladiklar1 belirlenmistir.
Bireylerin %353,7’s1 aralikli aglik diyetlerinin uygulanabilir oldugunu, %60,2’s1 sagligi olumlu
etkiledigini diistinmekte, ancak 9%46,2’sinin aralikli aglik diyetlerinin siirdiiriilebilirliginin zor
oldugunu ifade etmektedir (Tablo 3).

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 418


418


Durmaz ve ark. Yetiskinlerin Aralikli Aglik Diyetlerine Iliskin Goriis ve Davranislar:

Tablo 1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve BKI Diizeyleri

Erkek Kadin Toplam ti?
(n=710) (n=1061) (n=1771) p
n (%) n (%)
Yas (y1l) Ort£SS 35,2+12,5 33,3+11,6 34,1+12,0 t: -3127
p: 0,002
Egitim durumu ¥?: 27,011
p<0,001"
ilkokul 30 (4,2) 104 (9,8) 134 (7,6)
Ortaokul 28 (3,9) 64 (6,0) 92 (5,2)
Lise 291 (41,0) 388 (36,6) 679 (38,3)
Yiiksekokul/Universite mezunu 327 (46,1) 473 (44,6) 800 (45,2)
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 34 (4,8) 32 (3,0) 66 (3,7)
Meslek ¥?: 291,450
p<0,001"
Ev hanimi - 281 (26,5) 281 (15,9)
Emekli 46 (6,5) 29 (2,7) 75 (4,2)
Memur 199 (28,0) 192 (18,1) 391 (22,1)
Ogrenci (Beslenme ve diyetetik 40 (5,6) 115 (10,8) 155 (8,8)
boliimi)
Ogrenci /diger boliimler) 131 (18,5) 185 (17,4) 316 (17,8)
Serbest meslek 52 (7,3) 23 (2,2) 75 (4,2)
Isci 133 (18,7) 100 (9,4) 233 (13,2)
Issiz 37 (5,2) 50 (4,7) 87 (4,9)
Diger 72 (10,1) 86 (8,1) 158 (8,9)
Medeni durum ¥?: 0,726
p: 0,394
Evli 370 (52,1) 531 (50,0) 901 (50,9)
Bekar 340 (47,9) 530 (50,0) 870 (49,1)
Sosyoekonomik diizey ¥?: 16,296
p<0,001"
Geliri giderinden diisiik 167 (23,5) 265 (25,0) 432 (24,4)
Geliri giderine esit 368 (51,8) 617 (58,2) 985 (55,6)
Geliri giderinden fazla 175 (24,6) 179 (16,9) 354 (20,0)
BKI (ortzss) 26,1+3,8 24,7+4.6 25,244,3 t: -6,666
p<0,001
BKi Simflama ¥?: 70,417
p<0,001"
Zayif 5(0,7) 29 (2,7) 34 (1,9)
Normal 285 (40,1) 604 (57,0) 889 (50,2)
Fazla kilolu 321 (45,2) 296 (27,9) 617 (34,9)
Obez 99 (13,9) 131 (12,4) 230 (13,0)

Bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson ki-kare testi uygulanmistir. “p<0,05
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Tablo 2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklart

Erkek Kadin Toplam
(n=710) (n=1061) (n=1771)

Ana 6giin saysi ¥2: 39,052
p<0,001"

1 21 (3,0) 35 (3,3) 56 (3,2)

2 271 (38,1) 561 (52,9) 832 (47,0)

3 418 (58,9) 465 (43,8) 883 (49,8)

Ara 6giin sayis1 ¥2: 14,336
p: 0,002

0 15 (2,1) 8 (0,8) 23 (1,3)

1 388 (55,2) 521 (49,3) 909 (51,6)

2 211 (30,0) 385 (36,4) 596 (33,9)

3 89 (12,7) 143 (13,5) 232 (13,2)

Ogiin atlama durumu ¥?: 5,076
p: 0,024"

Atlayanlar 539 (75,9) 853 (80,4) 1392 (78,6)

Atlamayanlar 171 (24,1) 208 (19,6) 379 (21,4)

Atlanan 6giin ¥2: 10,531
p: 0,015"

Sabah 200 (37.1) 245 (28,8) 445 (32,0)

Ogle 203 (37,7) 367 (43,1) 570 (41,0)

Aksam 32 (5,9) 57 (6,7) 89 (6,4)

Ara 6§iin 104 (19,3) 182 (21,4) 286 (20,6)

Ogiin atlama nedeni™

Geg uyanma 119 (21,4) 191 (23,6) 310 (22,7)

Zaman yetersizligi 179 (31,5) 245 (29,7) 424 (30,4)

isteksiz/istahsiz 144 (25,6) 240 (29,0) 384 (27,6)

Aligkanlig1 yok 86 (15,6) 134 (16,5) 220 (16,1)

Yetersiz ekonomik kosul 10 (1,8) 9(1,1) 19 (1,4)

Ev disinda yemek yeme siklig1 ¥’: 62,817
p<0,001"

Haftada 1 kez 163 (23,0) 181 (17,1) 344 (19,4)

Haftada 2-3 kez 214 (30,1) 192 (18,1) 406 (22,9)

Onbes giinde 1 105 (14,8) 200 (18,9) 305 (17,2)

Ayda 1 114 (16,1) 255 (24,0) 369 (20,8)

Ug ayda 1 57 (8,0) 95 (9,0) 152 (8,6)

Alti ayda 1 24 (3,4) 71 (6,7) 95 (5,4)

Hig 33 (4,6) 67 (6,3) 100 (5,6)

Gece 24.00’dan sonra yeme ¥%: 43,896

ahskanhg p<0,001"

Var 197 (27,8) 158 (14,9) 355 (20,0)

Yok 326 (45,9) 569 (53,6) 895 (50,5)

Bazen 187 (26,3) 334 (31,5) 521 (29,4)

“Birden fazla yanit verilmistir. Pearson ki-kare testi uygulanmistir. “p<0,05
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Tablo 3. Bireylerin Ortalama BKI Diizeylerine Gére Aralikli Aglik Diyetleri Hakkindaki Tutum ve Davranislart

N Ort+SS Fit p
Aralikh achik diyet kavramini daha 6nce duyma 3,994 p<0,001"2
durumlari
Duyan 1243 25,0+4,2
Duymayan 528 (29,8%) 25,9+4.5
Aralikh achik diyet kavramini duyduklar arag 3,389 p: 0,003
Internet/Sosyal medya 682 (54,9%) 24,8+4.0
Akraba/arkadas 301 (24,2%) 24,9+£3,9
Diyetisyen 142 (11,4%) 25,2+4,8
Doktor 21 (1,7%) 25,7+4,8
Televizyon 58 (4,7%) 26,8+4,8
Kitap/dergi 39 (3,1%) 25,9+4.5
Aralikh achk tanimini bilme durumlari 5,413 p<0,001™
Bilenler 829 (46,6%) 24,7+4,0
Bilmeyenler 950 (53,4%) 25,8+4,5
Aralikh achk diyetlerinin agirhk kaybinda etkili 3,071 p<0,027"°
olma durumu
Etkili degildir 21 (2,5%) 26,3+4,5
Kismen etkilidir 369 (43,6%) 24,9+3,9
Oldukga etkilidir 318 (37,6%) 25,3+4,5
Fikrim yok 121 (14,3%) 25,6+4,6
Aralikh achk diyeti uygulama durumu 3,916 p<0,001"2
Uygulayan 209 (25,2%) 25,9442
Uygulamayan 620 (74,8%) 25,1443
Aralikh achik diyeti uygulayan bireylere diyeti 0,715 p: 0,582°
Diyetisyen 41 (19,6%) 26,7+4,6
Doktor 14 (6,7%) 26,9+£3.4
Arkadas/akraba 43 (20,6%) 26,1+4,4
Medya/internet 143 (68,4%) 25,5+4,0
Aralikh achik diyeti uygulayan bireylerde cep 0,645 p:0,5252
telefonu uygulamasi
Uygulama kullaniyor 82 (28,3%) 26,7+4,5
Uygulama kullanmiyor 208 (71,7%) 25,8+4,1
Aralikh achik diyetlerinin uygulanabilirligi 1,462 p:0,212°
Uygulanabilir 445 (53,7%) 25,1+4,3
Uygulamasi zor 242 (29,2%) 25,244,1
Uygulamasi gok zor 42 (5,0%) 25,6+4,7
Uygulanamaz 14 (1,7%) 26,1445
Fikri olmayan 86 (10,4%) 25,6+4,4
Aralikh achik diyetlerinin saghk iizerine etkiler 0,432 p:0,730°
Saglig1 olumlu etkiler 499 (60,2%) 25,2442
Saglig1 olumsuz etkiler 79 (9,5%) 24,8+4.4
Sagliga etkisi yoktur 18 (2,1%) 25,6+4,3
Fikri olmayan 233 (28,2%) 25,4445
Aralikh achik diyetlerinin siirdiiriilebilirligi 0,839 p:0,473°
hakkindaki goriisler
Siirdiiriilebilirligi kolaydir 227 (27,3%) 25,0+4,2
Siirdiiriilebilirligi zordur 383 (46,2%) 25,2443
Stirdiirtilebilir degildir 70 (8,5%) 25,9+4,7
Fikri olmayan 149 (18,0%) 25,4443

aBagimsiz gruplarda t testi uygulanmigtir. °Tek yonlii varyans analizi uygulanmustir. “p<0,05.
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Sankey diyagrami, cinsiyet ve obezite durumlarina gore bireylerin aralikli aglik diyeti uygulama
durumunu gorsellestiren bir veri akisini temsil etmektedir. Obezite varligi, aralikli aghik diyeti
uygulama durumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fazla kilolu ve obez bireylerin, normal ve zayif
bireylere kiyasla aralikli aglik diyeti uygulama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).

8
>
<
g
=
=
=
-

Uygulayan

Sekil 1. Bireylerin Obezite Varligina Gore Aralikli Aglik Diyeti Uygulama Durumunu Gosteren Sankey Grafigi

Bireylerin sosyoekonomik diizeyleri beslenme aligkanliklarini etkileyebilmekte bu durum da obezite
ile iliskilendirilebilmektedir. Sekil 2’de katilimcilarin sosyoekonomik diizey ve 06giin atlama
durumlarina goére obezite durumunu gorsellestiren Sankey grafigi yer almaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik/esit olan bireylerde 6giin atlama durumunun daha sik goriildiigi, geliri giderinden
fazla olan bireylere kiyasla fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Geliri giderinden fazla
" -
l a0

- Fazla Kilolu

Geliri giderine esit
A
Geliri giderinden diisiik

Sosyoekonomik diizey

Ogiin atlama S

Sekil 2. Bireylerin Sosyoekonomik Diizey ve Ogiin Atlama Durumlari ile Obezite Durumunu Gésteren Sankey Grafigi
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TARTISMA ve SONUC

Obezite; insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz gibi metabolik bozukluklar ile
iliskisi nedeniyle diinya ¢apinda bir halk saglig1 problemi olarak goériilmektedir (18,19). Diyette
enerji kisitlamasi, obezite ve iliskili metabolik risk faktorlerinin tedavisinin temel tasidir (20). Uzun
stireli enerji kisitlamasinin  viicut agirhigint azalttigi ve beklenen yasam siiresini uzattigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, obez bireylerde enerji kisitlamas1 kardiyovaskiiler risk faktorlerini,
insiilin duyarliligini1 ve mitokondriyal fonksiyonu iyilestirmektedir (11,21). Ancak uzun siireli enerji
kisith diyetlere uyumun zor oldugu belirtilmektedir (22). Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada
aralikli aglik diyetlerinin diyete baglilig1 artirabilecegini, bu nedenle aralikli aglik diyetlerinin, viicut
agirhginin azaltilmasinda ve kronik hastalik kontroliinde benzer faydalarla uzun siireli enerji
kisitlamasi i¢in alternatif bir miidahale olabilecegi bildirilmistir (12,23,24). Benzer sekilde aralikli
aclik diyetlerinin etkilerine yonelik literatiirde cesitli ¢alismalar da yer almaktadir (2,4,7). Bu
calismada yetiskin bireylerin aralikli aglik diyetlerine yonelik goriis ve davraniglarinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Sosyoekonomik diizey, beslenme aligkanliklarini etkileyen onemli bir faktordiir. Disiik gelir
diizeyine sahip bireylerin, yliksek gelir diizeyine sahip bireylere kiyasla daha ucuz ancak daha diisiik
kalitede bir beslenme tarzina sahip olduklari, bu durumun da olumsuz saglik sonuglarina neden
oldugu belirtilmektedir (25). Bu arastirmada bireylerin %55,6’smin gelirinin giderine esit oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1). Gida fiyatlarindaki artis nedeniyle tiiketicilerin refah diizeylerinin ve satin
alma giiciinlin azaldig: bildirilmektedir. Bununla birlikte hane halki harcamalarinin ¢ogunlugunu
gidaya ayiran bireylerde, gida fiyatlarindaki dalgalanmalar, satin alma giiclerini azaltarak
tiiketicilerin yasam kalitesinin de diismesine neden olmaktadir (26). Ogiin sikligi obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde, agirlik kaybinda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan bir ¢alismada,
yiiksek 6gilin siklig1 (>6 6g8iin/giin), diisiik 6glin sikligina kiyasla (1-2 6glin/giin) kronik hastalik
riskinde artisla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte kahvalt1 6giiniiniin yer aldig1, giinde 2-3 6giinlik
bir beslenme planinin kronik hastalik yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir (27). Baska bir
calismada giinde 3 dgiinden daha fazla 6giin sikliginin BKI diizeyinde artisa neden oldugu, uzun
donemde agirlik kazaniminin Onlenmesinde 6glin sikliginin azaltilmasmin etkili olabilecegi
belirlenmistir (28). Bu calismada kadinlarin erkeklere kiyasla 6giin atlama durumunun daha fazla
oldugu, en sik atlanan 6giiniin ise 6glen 6gilinli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte erkeklerde ev
disinda yemek yeme siklig1 daha fazladir (Tablo 2). Sosyoekonomik diizeyi diisiik/esit olan
bireylerin 6giin atlama durumlarinin daha sik oldugu ve bu bireylerde fazla kiloluluk ve obezite
goriilme sikliginin da yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Yapilan bir caligmada ytiksek gelir
diizeyine sahip bireylerde giinde 3 ana 6giin tiiketim siklig1 daha fazla iken, diisiik ve orta gelir
diizeyindeki bireylerde glinde 1-2 ana 6giin tiikketim siklig1 daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte
6glin sikliginin azalmasi, metabolik sendrom riskinde artis ile iliskilendirilmis, giinde 3 ana 6giin
tiikketen bireylerin daha diisiik BKI diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (29). Kahvalt1 &giiniiniin
hem icerik hem de siklik olarak diger 6glinlere kiyasla atlanmamasi obezite ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (27). Tirkiye’de yapilan bir caligmada geliri giderine
esit/diisiik olan bireylerde fazla kiloluluk ve obezitenin goériilme durumunun daha fazla oldugu
belirlenmistir (13). Sosyoekonomik diizey; 6giin atlama ve obezite durumu ile iliskilendirilmekte,
6giin atlayan bireylerde ve diisiik sosyoekonomik diizeyinde BKI diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Hemen hemen tiim dinlerde oru¢ kavrami yer aldigindan aralikli orug, insanoglunun varolusundan
bu yana uygulanan bir yasam tarzidir. Modern tip literatiiriine bakildiginda aralikli aclik ile ilgili
hayvan c¢alismalarinin yirminci ylizyilin ilk yarisinda basladigi, insan ¢alismalarinin ise ikinci
yarisinda basladigi goriilmektedir. 1990’11 yillardan sonra ise aralikli aglik diyetlerinin popiiler bir
arastirma konusu haline geldigi ve gliniimiizde de ilgi odaginin devam ettigi goriilmektedir (30,31).
Bu caligmada bireylerin ¢ogunlugunun aralikli a¢hik diyet kavramini daha 6nce duydugu, bu
bireylerin aralikli aclik kavramini genellikle internet/sosyal medya araciligi ile duydugu, ancak,
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katilimeilarin ¢ogunun aralikli aglik tanimini bilmedikleri ve katilimcilarin sadece %25,2’sinin
aralikli aghik diyeti uyguladigi belirlenmistir (Tablo 3). Konya ilinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin cogunlugunun aralikli aclik diyet kavramini bildigi (%58,5), %51,3 iiniin aralikli aglik ile
ilgili bilgi kaynaginin internet oldugu, %33,3’iiniin araliklt aclik diyeti uyguladig: belirlenmistir.
Ayrica ayni ¢aligmada, aralikli aclik diyetlerinin uygulamasinin kolay ve siirdiiriilebilir olmadig,
ancak agirlik kaybinin saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir (13). Bu ¢alismada da benzer
olarak bireylerin ¢ogu aralikli aglik diyetlerinin uygulanabilirliginin zor oldugunu ve siirdiiriilebilir
olmadigini ifade etmiglerdir (Tablo 3). Aralikli aclik diyetleri, rutin beslenme planlar1 icerisinde
enerji kisitlamasi gerektirmemesi ve agirlik kaybi tlizerindeki etkileri nedeniyle son zamanlarda
tercih edilen bir diyet modeli olarak literatiirde yer almaktadir. Obezite tedavisinde ve agirlik
yonetiminde siklikla karsimiza c¢ikan aralikli aclik diyetlerinin etkileri heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Bu nedenle dijitallesen diinyada, internet ve sosyal medyanin birey ve toplum
tizerindeki etkilerinin géz oniinde bulundurulmasi, aralikli aglik diyetleri hakkinda dogru bilgiye
erisimin diyetisyenler tarafindan saglanmasi 6nemlidir. Fazla kilolu ve obez bireylerin agirlik kayb1
amaciyla cesitli diyet modellerini uyguladiklari, araliklt aglik diyetlerinin de siklikla tercih edildigi
goriilmektedir (32). Bu c¢alismada da benzer sekilde aralikli aclik diyeti uygulayan bireylerin
cogunun fazla kilolu ve obez bireylerden olustugu sonucuna ulasilmistir (Sekil 1). Aralikli aglik
diyetleri viicut agirligr kaybiin saglanmasinda kolay bir alternatif olarak tercih edilmekle beraber
calismalarin az olmasi nedeniyle negatif enerji dengesinin ve besin ¢esitliliginin saglandigi, sagligi
gelistirici, siirdiiriilebilir ve bireye 0zgii beslenme yaklagimlarinin uygulanmasinin giiniimiizde
kabul goren kanita dayali en giivenilir yaklasim oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada bireylerin cogunun aralikli aclik tanimini bilmedikleri, bireylerin internet
ve sosyal medyadan etkilenerek aralikli aglik diyetlerini uyguladiklar1 bu diyetlerin uygulanabilirligi
ve sirdiiriilebilirligi hakkinda endiselerin oldugu goriilmiistiir. Internet ve sosyal medya
kullaniminin yayginlastig1 giiniimiizde, toplumun ve bireyin aralikli aglik diyetleri hakkinda dogru
bilgiye erisiminin saglanmasi amaciyla diyetisyenlerin farkindalik egitimleri planlamasit ve
calismalar yapmasi gerekmektedir.

Tesekkiir: Goniillii olarak calismaya katilan ve katki saglayan tiim katilimcilara ve istatistiksel analizler ile Sankey
grafiklerinin olusturulmasinda katkilarindan dolay1 Sayin Arastirma Gorevlisi Cansu ERGENC’e tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onayi: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Arastirmanin
etik kurul izni Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(22.05.2024-2024/08).
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ABSTRACT

Tetracyclines are the main antibiotic group used for many years in the treatment of infections in both humans and animals
due to their broad spectrum of action. Therefore, analytical methods developed for analysis of drugs attract the interest
of many researchers. Studies conducted for the analysis of tetracycline group compounds in literature are generally
focused on the reverse phase liquid chromatographic method. Toxic organic solvents such as acetonitrile and methanol,
which have negative effects on environment, are used in the analyses. Moreover, optimum analysis conditions in these
studies were determined by the trial-error principle without using a systematic approach. A green reverse phase liquid
chromatographic method was developed for determination of tetracycline group compounds 4-epitetracycline, 4-
epioxytetracycline and tetracycline in spike human urine. Nontoxic ethanol was used as mobile phase used in method.
The liquid chromatographic behaviors of the compounds in ethanol-water binary mixture determined in the liquid
chromatographic method development were systematically investigated in pH 2.5-7.0. The optimum separation
condition was selected as a binary mixture containing 10% (v/v) ethanol with pH 3.0 and the analysis was carried out at
37 °C. The developed method was validated according to International Council for Harmonization guidelines. The
recovery results of studied compounds from spike human urine were found to be close to 100%. In addition, the
greenness of method developed in study was evaluated using the Analytical Greenness Calculator and Green Analytical
Procedure Index. The obtained results determined that developed method is suitable for use in routine analyses and is
environmentally friendly.
Keywords: Tetracyclines, Green RPLC, Method gevelopment, pKa

0z

Tetrasiklinler, genis etki spektrumlari sayesinde hem insan hem de hayvanlarda goriilen enfeksiyonlarin tedavisinde
uzun yillardir kullanilan temel antibiyotik grubudur. Bundan dolay1 bu grup ilaglarin analizi i¢in gelistirilen analitik
yontemler birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmektedir. Literatiirde tetrasiklin grubu bilesiklerin analizi igin
gerceklestirilen galigmalar genellikle ters faz sivi kromatografik yontem iizerinde yogunlagmistir. Yapilan analizlerde
cevreye olumsuz etkileri olan asetonitril ve metanol gibi toksik organik ¢oziiciiler kullamlmaktadir. Ustelik bu
calismalarda optimum analiz kosullari sistematik bir yaklasim kullanilmadan deneme yanilma prensibiyle belirlenmistir.
Gergeklestirilen calismada tetrasiklin grubu bilesiklerden 4-epitetrasiklin, 4-epioksitetrasiklin ve tetrasiklinin
katkilandirilmis insan idrarinda tayini icin yesil ters faz sivi kromatografik yontem gelistirilmistir. Yontemde kullanilan
mobil fazda toksik olmayan etanol organik ¢oziicii olarak kullanilmistir. Sivi kromatografik yontem geligtirmede
belirlenen etanol ve su ikili karisiminda, mobil faz pH 2,5 ile 7,0 araliginda bilesiklerin sivi kromatografik davranislar
sistematik olarak incelenmistir. Optimum ayirma kosulu pH’s1 3,0 olan %10 (h/h) etanol igeren etanol-su ikili karigimi
secilmistir ve 37 °C’de analiz gerceklestirilmistir. Gelistirilen yontem Uluslararas1 Uyum Konseyi yonergesine gore
valide edilmistir. Calisilan bilesiklerin katkilandirilmis insan idrarindan geri kazanim sonuglari %100°’e yakin olarak
bulunmustur. Ayrica bu g¢alismada gelistirilen yontemin yesilligi Analitik Yesillik Hesaplayict ve Yesil Analitik
Prosediir Indeksi kullamlarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar gelistirilen yontemin rutin analizlerinde
kullanimi i¢in uygun ve gevre dostu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tetrasiklinler, Yesil RPLC, Metot gelistirme, pKa
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INTRODUCTION

Tetracyclines belong to the basic antibiotic drug groups that have been used for many years to treat
bacterial infections in humans and animals thanks to their broad-spectrum anti-inflammatory and
antibacterial effects (1-3). Tetracyclines are structurally very similar and are derived from the
hydronaphthacene skeleton, which consists of four linearly linked 6-rings. Oxytetracycline,
tetracycline, chlortetracycline, minocycline, metacycline, demeclocycline, and doxycycline are
representatives of this class of antibiotics. These compounds have 5 or 6 chiral centers in their
structures (4). Tetracyclines are structurally unstable and polar compounds. Moreover, they
transform themselves in a slightly acidic or basic environment into 4-epitetracycline, an epimer of
tetracycline, 4-epioxytetracycline, an epimer of oxytetracycline, and 4-epichlortetracycline, an
epimer of chlortetracycline (5,6).

Since drugs of the tetracycline group are widely used today, there are many studies on their
determination. The literature shows that the experimental studies carried out for this group are
mostly studies on their determination in drug preparations or biological fluids using reversed-phase
liquid chromatography (RPLC) (7-11). These studies in the literature are similar and were carried
out by trial and error without a systematic approach. In the trial-and-error method, the parameters
that affect the liquid chromatographic retention (tr) values of the compounds are tried one after the
other to determine the best operating condition. However, it is expected that the large number of
experimental combinations randomly generated by varying the individual parameters often searches
for the best operating condition complex and time-consuming. The probability that the best operating
condition cannot be determined is often high (12-15). In addition, the hydrophobic nature of
tetracycline compounds requires working in binary mixtures of organic solvents and water. Liquid
chromatography studies often use toxic solvents such as acetonitrile and methanol, which are
harmful to the environment. Therefore, liquid chromatography studies performed with the trial-and-
error method for compounds of the tetracycline group result in the release of large amounts of waste
of high concentrations of toxic solvents into the environment. For these reasons, in this study, an
RPLC method was developed for the determination of tetracycline, 4-epitetracycline, and 4-
epioxytetracycline, which are compounds of the tetracycline group, in spiked human urine using
ethanol, an environmentally friendly organic solvent, with a systematic approach that significantly
reduces the number of experiments and is based on the pH-retention time relationship of the
compounds. In this way, an environmentally friendly RPLC method using eco-friendly ethanol as
an alternative to toxic solvents in the liquid chromatographic determination of the investigated
tetracyclines was introduced in the literature for the routine analysis of these compounds.

In this study, the developed RPLC method was validated to test the applicability of the method
developed for the investigated tetracyclines in routine analyses. The criteria of the International
Council for Harmonization of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH
were used to validate the developed method (16).

MATERIAL and METHOD

Chemicals and Reagents

Tetracycline, 4-epitetracycline, 4-epioxytetracycline and fluconazole used in the study were
supplied by Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, USA). Ethanol (EtOH), sodium hydroxide (NaOH), and
o-phosphoric acid (0-H3zPO4) used in the preparation of the mobile phase were from Merck
(Darmstadt, Germany). The pure water used for the preparation of the mobile phase was prepared
using the Millipore Direct-Q®3 UV device. Potassium hydrogen phthalate was selected based on the
IUPAC criteria for electrode calibration as the primary standard substance to adjust the pH of the
mobile phase consisting of the binary EtOH-water mixture.

Apparatus
The study was performed with a Shimadzu high-performance liquid chromatography unit consisting
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of a pump (LC-20AD), a UV detector (SPD-M20A), a column oven (CTO-10AS VP), and degassing
sections. The mobile phase was adjusted using a combined Ag/AgCl glass electrode (Mettler Toledo
InLab 413) and a Mettler Toledo MA 235 pH/ion analyzer.

Chromatographic Method

Although there are many analytical methods for the qualitative and quantitative determination of
compounds, the RPLC method is the basic method used in drug analysis due to the high precision,
accuracy, and repeatability of the data obtained (17). In this method, the retention of the compound
in a stationary phase is determined by the descriptor retention time (tr). Depending on the type of
analysis performed, other descriptors such as the capacity factor (k), the selectivity (a), and the
resolution (Rs) are calculated using the tr values obtained from the compounds. When developing a
liquid chromatographic method, an attempt is made to control the tr values of the compounds
according to certain rules by using parameters that are known to influence them. To control the tr
values of the compounds, it is necessary to systematically change some chromatographic parameters.
The parameters that change the retention of the compound in a column are generally the
concentration of the organic solvent in the mobile phase, the pH of the mobile phase, and the column
temperature (12-15). However, due to the large number of experimental combinations that can be
obtained by changing these parameters one after another, this situation must be based on a systematic
approach (15).

In the development of the green RPLC method for tetracycline, 4-epitetracycline, and 4-
epioxytetracycline, binary EtOH-water mixtures with 30 mM o-phosphoric acid and 10% EtOH
(v/v) were studied. The pH range of the studied mobile phases was set at 2.5-7.0. Tetracycline, 4-
epitetracycline, 4-epioxytetracycline, and fluconazole, which were used as internal standard (1.S.),
were prepared daily at a concentration of 200 pg.mL™ throughout the study. The calibration
solutions of the investigated tetracyclines and 1.S. were prepared by dilution with the mobile phase
according to the concentrations determined on the calibration curve.

All liquid chromatographic measurements were performed on a YMC Triart C18 (150x 4.6 mm 1.D,
3um) column. Throughout the study, the column temperature was kept constant at 37 °C and the
mobile phase flow rate was maintained at 1 mL.min. For the determination of tetracycline, 4-
epitetracycline and 4-epioxytetracycline the UV detector was set to 270 nm, and for fluconazole, the
UV detector was set to 255 nm. The wavelength values for the investigated compounds were taken
from our previous work (18).

Preparation of Human Urine Samples

The use of the developed method in real sample analysis was investigated through direct analysis of
compounds determined in human urine samples. Urine sample preparation was done by the spike
method and a certain amount of tetracycline, 4-epitetracycline and 4-epioxytetracycline was added
to the urine sample according to the following method. Urine samples from a healthy person not
taking medication were first diluted at 1:20. Then 2 mL of each sample was taken and 3 mL of EtOH
was added to precipitate the proteins in the samples. The precipitated proteins were filtered through
a 0.45 pum filter and removed from the solution. The solution samples were completed to 10 mL by
adding the 1.S. and studied tetracyclines to these solutions at a constant concentration of 0.5 pg.mL"
! for 1.S. The samples were then analyzed using the green RPLC method (19).

Evaluation of Greenness of The Developed RPLC Method

The environmental impact, in other words, the "greenness” of the method developed for the
determination of tetracyclines investigated in spiked urine using the RPLC technique, was
determined using the Analytical Greenness Calculator (AGREE) and the Green Analytical
Procedure Index (GAPI), which are programs developed for this purpose (20,21).
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RESULTS

The compounds of the tetracycline group are highly polar compounds with a partially conjugated
four-ring structure with a carbonamide function. Moreover, due to their precarious structure, these
compounds easily transform into their epimers in an acidic or basic environment. The transformation
of compounds of the tetracycline group into epimers only occurs through the exchange of
ammonium and hydrogen at carbon number 4 in their structure (Figure 1). The similar and polar
chemical structures of tetracycline compounds and their epimers make their simultaneous liquid
chromatographic determination difficult. Although an attempt was made in this study to develop a
liquid chromatographic method for the simultaneous determination of tetracycline, oxytetracycline,
chlortetracycline and their epimers, which belong to the tetracycline group compounds, the RPLC
method was able to provide sufficient conditions for the simultaneous determination of tetracycline,
4-epitetracycline and 4-epioxytetracycline (Figure 1). However, the method developed for these
compounds can also be easily used to simultaneously determine single or binary combinations of
the other tetracyclines, as these have retention values similar to those of the tetracyclines under
investigation.

Figure 1: Chemical Structure of The Studied Compounds A) General Structure Of Tetracyclines, B) Tetracycline C)
4-Epitetracycline D) 4-Epioxytetracycline

In this study, the retention behavior of studied compounds at different pH values was systematically
investigated to determine the optimum condition for their simultaneous determination in spiked
human urine. To this purpose, the pH values of their neutral and ionic forms were first determined
using the pKa values of the tetracyclines studied (approximately 4.278 for tetracycline, 4.805 for 4-
epitetracycline and 4.706 for 4-epioxytetracycline) (18). For the binary mixture of water and organic
solvent studied, the compounds are present in their neutral and ionic forms at pH values 1.5 pH units
below (approximately pH 3.0) and 1.5 pH units above their pKa values, and the tr values obtained
for the compounds in this pH range are the highest and lowest values that can be obtained,
respectively. The binary EtOH-water mixtures to be used for the tetracyclines studied were
determined based on the tr values obtained at these pH values with a small number of preliminary
experiments. As a result of this investigation, binary EtOH-water mixtures containing 10% (v/v)
EtOH were established as the working condition. Subsequently, the tr values of tetracyclines studied
were determined in the mobile phases prepared at systematically increasing pH values in the pH
range of 2.5-7.0 and the capacity factor (k) of the compound was determined from these values (18).
When the determined k values were plotted against the pH values, the liquid chromatographic
retention behavior of tetracycline, 4-epitetracycline and 4-epioxytetracycline was obtained (Figure
2).
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Figure 2: pH-k Relationship of The Studied Compounds Obtained in 10% EtOH-Water (v/v) Environment A) 4-
Epitetracycline B) 4-Epioxytetracycline C) Tetracycline

Tetracyclines and their epimers are compounds with amphoteric properties due to the acidic
substituents and basic dimethylamino groups in their structures. In this study, the liquid
chromatographic behavior of the investigated tetracyclines was examined in the pH range of 2.5-7.0
(Figure 2). The liquid chromatographic behavior of tetracycline, 4-epitetracycline and 4-
epioxytetracycline in this pH range is due to the ionization of the tricarbonyl group in their structures
(pK,,) (18). Figure 3 shows the ionization behavior of tetracycline, 4-epitetracycline and 4-
epioxytetracycline in the studied pH range.

Figure 3: Dissociation Equilibrium of The Investigated Compounds A) 4-Epitetracycline B) 4-Epioxytetracycline C)
Tetracycline

When determining the optimum working condition for the compounds under study, the k value in
the liquid chromatographic behavior of the compound should be in the range of 1<k<10, the value
of the selectivity factor (o) between the consecutive peaks of the tetracyclines under study and the
compound used as an internal standard should be at least 1.15, and the resolution (Rs) values are at
least 2.0 (13,14). For this study, the condition that was closest to these criteria was determined as
the optimum working condition for the binary EtOH-water mixture with 10% (v/v) EtOH and pH of
3.0 at a column temperature of 37°C. The chromatogram obtained under the optimum conditions
determined is shown in Figure 4, and the chromatographic data obtained are listed in Table 1.
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Figure 4: Standard Chromatogram of The Analyzed Compounds, Obtained Under Optimal Conditions:

1) 4-Epitetracycline (120 ug.mL™) 2) 4-Epioxytetracycline (80 pg. mL™) 3) Fluconazole (1.S.) (160 pg. mLY) 4)
Tetracycline (160 pg. mL™?)

Table 1: Liquid Chromatographic Data Obtained Under Optimum Separation Condition

Compounds tp k a (a—1) k, 1 R,
a k, +1 (4)\/N

4-epitetracycline 8.796 2.008

4-epioxytetracycline 10.760 2.680 1.334 0.728 0.251 24.533 4478

Fluconazole (I.S.) 12.912 3.416 1.275 0.774 0.215 26.273 4.379

Tetracycline 16.786 4.741 1.388 0.826 0.279 23.731 5.477

Urasil 2.924

To determine the suitability of the optimum working conditions established in the determination of
the studied tetracyclines for quantitative determination, the method was evaluated using validation
tests consisting of criteria of repeatability, precision, accuracy, linearity, and robustness (16). The
criteria established by the International Council for Harmonization of Technical Requirements for
Pharmaceuticals for Human Use (ICH) were used as a reference for method validation (16). Since
the confounding effects in the urine samples affected the measurement of the analyte with the UV
detector, the internal standard method (I.S.) was used for the calibration process in the study. The
substance selected as the 1.S. substance must have similar chemical properties to the substances to
be analyzed. Therefore, fluconazole, which contains similar functional groups to the compounds
selected for analysis in this study, was selected as the internal standard substance (16).

The repeatability and stability of the developed method were examined with system suitability tests.
The parameters that make up the system suitability tests, the value ranges that must be provided for
these parameters, and the results obtained are listed in Table 2. Table 2 shows that the values
obtained are within the recommended limits. This shows that the method developed for the
determination of tetracyclines investigated has good reproducibility and is suitable for the validation
process.

Table 2: System Suitability Values of The Investigated fnvestigated Compounds

Parameters 4-epitetra 4-epioxytetra Fluconazole Tetra Recommended
cycline cycline (1.S) cycline value
Retention time (tr) 8.797 10.760 12.912 16.786
Asymmetry factor (A) 1.135 1.297 1.078 1.208 0.90-2.0
Retention factor (k) 2.009 2.680 3.951 4.741 >1
Resolution factor (Rs) 4.413 4.317 5.441 >2
Theoretical plates (N) 4741 9467 10803 8892 >2000
Selectivity factor (a) 1.334 1.274 1.389 >1
RSD% (for retention time) 0.111 0.038 0.046 0.024 <1
RSD% (for peak area) 0.275 0.059 0.098 0.258 <l
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A calibration curve was created to determine the linearity of the developed method. The calibration
curve created is linear between 0.5 pg.mL™? and 3.0 ng.mL™. The calibration curve was created by
plotting the value obtained by dividing the area of the tetracyclines studied against the concentration
with the area of fluconazole used as 1.S. The results of the linear regression are shown in Table 3.
The values for the detection limit (LOD) and quantitation limit (LOQ) given in Table 3 were
calculated based on signal-to-noise ratios of 3.3:1 and 10:1, respectively (16).

Table 3: Calibration Curve Data of Studied Tetracyclines

Sample Linearity m” b S.E. of S.E. r LOD LOQ
range m” of b (ng.mL™) (ng.mL?)
(pg-mL™)

4- 0.5-3.0 2.140 -0.007 0.003 0.006 0.999 0.010 0.031
epitetra

cycline

4- 0.5-3.0 2.719 0.002 0.004 0.008 0.999 0.011 0.032
epioxy

tetra

cycline

Tetra 0.5-3.0 1.952 0.007 0.008 0.015 0.999 0.027 0.081
cycline

“m=slope, b= intercept

The accuracy and precision of the developed method were evaluated with intra-day and inter-day
studies. Intra-day studies were evaluated on the same day and for two different concentrations. Inter-
day studies were performed on three different days from the analysis day and for two different
concentrations (15). Both analyses are performed with three independent solutions prepared for the
studied tetracyclines and 1.S. The results obtained from this evaluation are shown in Table 4. The
fact that the relative standard deviation (RSD%) values from the intraday studies in Table 4 are
below 1 % and the RSD% values from the inter-day studies are below 2% indicates that the method
developed has high sensitivity, accuracy, and precision.

Table 4: Results of The Intra-Day And Inter-Day Precision Data

Compounds Theoretical Intra-day RSD Inter-day RSD
Concentration measured % measured %
(ug.mLY) concentration concentration
mean mean
4-epitetra 1.00 1.002 0.284 0.989 0.824
cycline 2.50 2.503 0.158 2.493 0.918
4-epioxy 1.00 1.017 0.164 0.992 0.449
tetracycline 2.50 2.502 0.220 2.485 0.521
Tetracycline 1.00 1.001 0.182 0.895 0.480
2.50 2.501 0.158 2.475 0.407

Urine consists of certain components such as water, urea, ions, creatine, drugs, and metabolites
produced in the liver and kidney. Urine sampling is non-invasive. It can be used during drug
evaluation studies as it does not require complex sample preparation steps. This method was carried
out to evaluate the efficiency of the proposed method for the simultaneous determination of analyzed
compounds in a complex matrix. For this purpose, recovery tests are applied to the developed
method. In this study, the accuracy of the developed method was determined by recovery testing of
the investigated tetracyclines from spiked human urine samples. Urine is preferred as a biological
sample because it is easier to obtain than other biological fluids and the sample volume is relatively
large. Normally, there are no compounds that are analyzed in the urine of a healthy person unless
they are taken into the body from outside.
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For the recovery test, solutions containing the investigated tetracyclines in two different
concentrations and 1.S. in a fixed concentration (0.5 ug.mL™) were added to the urine samples, the
preparation of which was indicated in the method section. This analysis was performed in triplicate.
The chromatograms of the recovery studies performed in three replicates are shown in Figure 5 and
the results obtained are listed in Table 5. Figure 5-A shows the chromatogram of the urine samples
that were not spiked with the studied compounds, Figure 5-B shows the chromatogram of the urine
samples that were spiked with the studied tetracyclines at a concentration of 1.0 pg.mL? and
fluconazole at a concentration of 0.5 pg.mL, and Figure 5-C shows the chromatogram of the urine
samples that were spiked with the studied tetracyclines at a concentration of 2.0 pg.mL? and
fluconazole at a concentration of 0.5 pg.mL™. Table 5 shows that a result close to 100% recovery
was obtained. This shows that the accuracy of the developed method is high, and the matrix effect
caused by urine samples does not negatively influence the method (15).
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Figure 5: Sample Chromatograms: 1) 4-Epitetracycline 2) 4-Epioxytetracycline 3) Fluconazole (1.S.) 4) Tetracycline

Table 5: Results of Accuracy Data

Green RPLC Approach for Some Tetracyclines

Theoretical Average
. concentration Standard RSD
Compounds N Concentration found Recovery (%) Deviation (%)
(ng.mL™) (pg.mL™)
A-epitetracycline 3 1.0 1.001+0.006 100.031+0.570 0.002 0.232
2.0 2.002+0.001 100.083+0.057 0.001 0.023
4-epioxytetra 3 1.0 1.007+0.005 100.721+0.594 0.002 0.238
cycline 2.0 2.013+0.002 100.642+0.031 0.001 0.013
Tetracycline 3 1.0 1.002+0.004 100.063+0.370 0.001 0.149
2.0 2.009+0.001 100.435+0.070 0.001 0.028
433
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The robustness of the developed method was evaluated with robustness tests. This test examines
whether small but significant changes in the components that create the optimum operating condition
change the area and tailing factor values of the method. This means that the fewer changes in the
components that make up the working condition change the area and tailing factor values determined
in the method, the more robust the method is (22). The results of the robustness test of the method
developed for the investigated tetracyclines are shown in Table 6. From these data, it can be seen
that minor changes in the analytical method do not cause any changes in the results obtained with
the method.

Table 6: Results of The Robustness Test

4-epitetracycline 4-epioxytetracycline Tetracycline
Conditions Peak Asymmetry Peak Asymmetry Peak Asymmetry
area factor (A) area factor (A) area factor (A)

%10 EtOH (v/v), pH 3.0, 37

°C, flow rate 1.0 ml/min. 122562 1.134 158478 1.295 854361 1.207
(Optimum Condition)

%10 EtOH (v/v), pH 3.0,

3G, frow rate 0.5l i 122082 1.138 158768 1.294 854950 1.132
%10 EtOH (v/v), pH 3.5,
3G, frow rate 1.0l i 122455 1.139 158444 1.295 854481 1.097
%10 EtOH (v/v), pH 2.5,
375G, Tlow rate 16 ml ro. 122671 1.138 158486 1.297 854588 1.075
0,
%8 (vIV) EIOH, pH 3.0, 37°C, 1,919 1.137 158732 1.297 854326 1.029
flow rate 1.0 ml/ min.
%12 (V/v) EtOH, pH 3.0,
170G flowrate 1.6 mll i, 122108 1.139 158316 1.296 854341 1.059
%10 (v/v) EtOH, pH 3.0,
220G, flowrate 1.6 mll i, 122526 1.138 158007 1.296 854342 1.052
0,
%10 EtOH (v/v), pH 3.0, 122526 1.133 158007 1.294 854372 1.052

42°C, flow rate 1.0 ml/ min.

The environmental impact (i.e. the greenness) of the RPLC method developed was evaluated using
the AGREE and GAPI programs. In both methods, the responses to the test criteria are expressed on
a scale with different colors, from red to green. The closer to the green color, the closer to the desired
environmental outcome, while the red colored areas indicate the opposite (20,21). In addition, the
AGREE program evaluates the results obtained using these criteria and expresses the greenness of
the developed method on a scale between 0 and 1.0. The closer the result is to 1.0, the greener the
method is (21). The results obtained with these programs for the RPLC determination of studied
tetracycline in spiked human urine are shown in Figure 6. Accordingly, both calculation methods
show that the developed RPLC method is an environmentally friendly analytical procedure.

GAPI

Figure 6: Evaluation of The Greenness of The Developed Method with The AGREE and GAPI Programs
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DISCUSSION and CONCLUSION

The antibiotics of the tetracycline group are compounds that are used very frequently in animal
husbandry as they have a very broad spectrum of activity. For this reason, there are many studies in
the literature on their liquid chromatographic determination in biological fluids, tablet formulations,
and animal tissues (7-11). Some of the current studies are summarized below.

Butovskaya et al. (2024) in their study, developed a liquid chromatographic method for the
quantitative determination of oxytetracycline, chlortetracycline, and doxycycline in animal feed.
The method developed by the researchers works in gradient mode, and a binary mixture of 10%-
30% (v/v) acetonitrile and water is reported as the optimal separation condition. The developed
method shows linearity in the range of 40-1000 mg.kg™ (8) Uddin et al. (2024) in their study
developed a liquid chromatographic method for the determination of tetracycline, oxytetracycline
and ciprofloxacin in tablet formulations and bovine milk. The liquid chromatographic study is
performed in gradient mode and the researchers used a condition consisting of different
concentrations of acetonitrile (16-30%, v/v), methanol (2-12 v/v %), and 0.05 M oxalic acid for the
optimum separation condition. The method is linear in the range of 0.5-8 pg.mL and was validated
according to ICH guidelines (11). In their study, Nakhonchai et al. (2024) developed a liquid
chromatographic method for the determination of oxytetracycline, tetracycline, and doxycycline in
bovine milk. In this study, a solid phase extraction of the investigated tetracyclines with a biological
material was performed before the liquid chromatographic determination. In the study, mobile
phases containing 20%-30% (v/v) acetonitrile were used. The researchers found that the developed
method was linear in a range of 15.0-500 ug.L™ (10).

When examining the current studies presented above and older studies in the literature, it is
noticeable that these studies were conducted in binary mixtures of organic solvents and water, and
even in the current studies, toxic organic solvents such as acetonitrile and methanol were used. In
addition, these studies were conducted using the trial-and-error method, which did not use a
systematic approach to determine the optimum separation condition. Therefore, in the current study,
an environmentally friendly RPLC method was developed for the determination of 4-epitetracycline,
4-epioxytetracycline, and tetracycline in spiked human urine. In this study, the environmental impact
of the developed method was evaluated using the GAPI and AGREE programs, and the results
obtained proved that the method is an environmentally friendly analytical procedure. Since the
method developed for the determination of the investigated tetracyclines is a systematic study that
is not based on trial and error, this is an important step in the development of an analytical method.
The developed method was validated according to the ICH criteria and the results show that the
obtained green RPLC method can be used as an alternative to traditional RPLC technigues in routine
analyses. According to the results obtained in this study, the developed method can be used for
the RPLC determination of tetracyclines in biological fluids as well as in drug formulations
containing these compounds.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Notrofil/Lenfosit Oran ve Sistemik inflamasyon indeksinin
Mikroalbuminiiri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi
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0z
Amag: Calismamizda tip 2 diyabetli (T2DM) hastalarda sistemik inflamasyon indeksi (SII) ve nétrofil/lenfosit oraninin mikroalbuminiiri
gelisimi {izerindeki prediktif etkisini aragtirmak amaglandi. Materyal ve Metot: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya Haziran/2023-
Eyliil/2023 tarih araliginda Konya Sehir Hastanesi endokrinoloji poliklinigine basvurmus olan 18-70 yas aras1 140 T2DM hastas alindi,
dosya ve laboratuvar verileri tarandi. Vaka grubuna (grup 1) spot idrar mikroalbumin/kreatinin oran1 30-300 mg/giin araliginda olan 70
T2DM hastasi alindi. Kontrol grubuna (grup 2) mikroalbuminiirisi olmayan 70 T2DM hastasi1 alindi. Hastalarin aglik kan sekeri (AKS),
kreatinin, glomeruler filtrasyon hizi (GFR), HbAlc, LDL ve HDL kolesterol, trigliserid, hemogram, spot idrarda albumin/kreatinin, tam
idrar tetkiki parametreleri kaydedildi. Hasta dosyalarindaki verilerden yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kitle indeksi (VKI) ve
kullandiklar1 medikal tedavileri kaydedildi. Laboratuvar sonuglarma gore NLO ve SII hesapland1 (NLO=noétrofil sayisi/lenfosit sayisi
orani; SII=trombosit sayisixndtrofil sayisi/lenfosit sayist orani). Istatistiksel analizler iki grup iizerinden yapildi. Bulgular: Gruplar
arasinda yas, cinsiyet dagilimi, VKI, hemogram parametreleri, kreatinin, LDL ve HDL kolesterol gibi biyokimyasal parametreler
agisindan anlaml farklilik saptanmadi. Mikroalbiiminiirisi olan T2DM’li hastalarin AKS ve HbAlc degeri mikroalbiiminiirisi olmayan
T2DM’li hastalardan istatiksel anlamli yiiksek iken GFR istatatistiksel anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Gruplar NLO ve SII agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi. Mikroalbuminiirisi olmayan hastalar SGLT-2 inhibitdrii kullanimina gore
degerlendirildiginde SGLT-2 inhibitdr tedavisi alan hastalarda NLO yiiksek bulundu (p<0,05). Diger grup ilaglar agisindan
kiyaslandiginda NLO ve SII ile iliski saptanmadi. Sonu¢: Caligmamizin sonucunda mikroalbuminiirisi olan T2DM’li ve olmayan
T2DM’li hastalar arasinda NLO ve SII arasinda anlamli fark saptanmadi. Mikroalbuminiirisi olmayan ve SGLT-2 inhibitorii kullanan
T2DM hastalarda NLO’nun istatistiksel anlamli yiiksek oldugu saptandi. Sonug olarak diyabetik hastalarda nefropati gelisiminin erken
donem belirteci olarak kullanilabilen bu parametrelerin, diger inflamasyon belirtegleri ve farmakolojik ajanlarla olan etkilesimlerinin
degerlendirilecegi daha genis hasta popiilasyonunda yapilacak prospektif ¢caligmalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, Mikroalbuminiiri, Inflamasyon

ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to investigate the predictive effect of the systemic inflammation index (SII) and
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) on the development of microalbuminuria in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) Materials
and Methods: A total of 140 patients aged 18-70 with T2DM who presented to the endocrinology outpatient clinic of Konya City Hospital
between June 2023 and September 2023 were included in this retrospectively planned study. Patient files and laboratory data were
screened. In the case group (group 1) 70 T2DM patients with spot urine microalbumin/creatinine ratio between 30-300 mg/g were
included. In the control group (group 2), 70 T2DM patients without microalbuminuria were included. Fasting blood sugar (FBS),
creatinine, glomerular filtration rate (GFR), HbAlc, LDL and HDL cholesterol, triglycerides, complete blood count, spot urine
albumin/creatinine, and full urine analysis parameters were recorded. Patient data including age, gender, height, weight, body mass index
(BMI), and medical treatments were also noted from patient files. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and systemic inflammation index
(SIT) were calculated based on laboratory results (NLR=neutrophil count/lymphocyte count ratio; SII=platelet countxneutrophil
count/lymphocyte count ratio). Statistical analyses were performed on the two groups Results: There was no significant difference
between the groups in terms of age, gender distribution, BMI, hemogram parameters, creatinine, LDL and HDL cholesterol, and other
biochemical parameters. However, statistically significant differences were observed between T2DM patients with microalbuminuria
and those without microalbuminuria in terms of fasting blood sugar (FBS) and HbAlc levels, which were higher in patients with
microalbuminuria, while GFR was found to be significantly lower (p<0,05). When comparing groups based on NLR and SlI, no
statistically significant differences were observed. Among patients without microalbuminuria, those receiving SGLT-2 inhibitor therapy
had higher NLR values (p<0,05). However, there was no association between NLR, SlI, and other group medications. Conclusions: Our
study found no significant difference in NLR and SlI between patients with and without microalbuminuria in T2DM. However, among
T2DM patients without microalbuminuria who were using SGLT-2 inhibitors, NLR was significantly higher. In conclusion, further
prospective studies involving a larger patient population are needed to evaluate these parameters, which can serve as early indicators of
nephropathy development in diabetic patients, along with their interactions with other inflammatory markers and pharmacological agents.
Keywords: Diabetic nephropathy, Microalbuminuria, Inflammation
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GIRIS

Tip 2 diyabet mellitus (T2DM), doku ve organ hasarina sebep olan kiiresel a¢idan endise verici bir
hastaliktir (1,2). Diinya niifusunun %6,28’1 diyabet tanist almistir ve yaklasik olarak yilda 1 milyon
Oliim bu hastaliktan kaynaklanmaktadir (2). 2045 yilina kadar, 693 milyon insanin diyabet tanisi
almas1 beklenmektedir (3). Tiim nedenlere bagl mortalite oranlari, diyabetli kigilerde 2-3 kat artar
ve kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, kanser ve enfeksiyonlar, diyabet
tanisinin varligi ile iliskilendirilmistir (4).

Uzun siireli diyabeti olan hastalar retinopati, noropati ve nefropati gibi organ ve doku hasari
gelistirme riski altindadir (5). Diyabetik nefropati (DN), diyabet hastalarinin %40’ m1 etkileyen ve
son donem bdbrek hastaligina yol acabilen bir durumdur. Proteiniiri ile karakterizedir ve koti
glisemik kontrolii olan hastalar bu komplikasyonu gelistirme riski altindadir (6). Diyabetik
hastalarda DN’nin erken belirtilerine farkindalik ve mikroalbuminiirinin erken tespiti oldukga
onemlidir ve DN’yi tespit etmek icin kullanilabilecek diger klinik bulgular ve laboratuvar 6l¢timleri
halen bilimsel ¢alismalarda arastirilmaktadir (5,6).

Oksidatif stres, renin-angiotensin-aldosteron sistemi nedeniyle hemodinamik degisiklikler ve
protein kinaz aktiviteleri, DN gelisiminde 6nemli roller oynamaktadir (7). DN patogenezinde
inflamasyonun rolii 6énemli bir konu olarak kabul edilmektedir. Makrofajlar, lenfositler ve
kemokinlerin bu durumun gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir (8). Makrofajlar ve monositler gibi
inflamatuar hiicreler, bobrek dokusunda birikir ve kronik bdbrek hastaliginin ilerlemesine neden
olur. Renin-angiotensin-aldosteron sisteminin inhibe edilmesi yoluyla yapilan tedavi
yaklagimlarmin bobreklerdeki inflamasyon siirecini azaltmada olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir (9).

Notrofil-lenfosit orant (NLO) hesaplama, subklinik inflamasyonu tespit etmek i¢in ucuz bir
yontemdir ve DN’de olas1 kullanim1 umut vericidir (10). T2DM immunolojik degisikliklere yol acan
kronik bir hastalik oldugundan, NLO, DN gelisim siirecinin gii¢lii bir belirleyicisi olmaktadir (11).
158 T2DM hastasi iizerinde yapilan bir ¢calismada, DN’1i hastalarda NLO diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (12). 248 T2DM hastasin1 igceren baska bir ¢alismada, artmis NLO’nun
interstisyel fibroz ve tiibiiler atrofi ile iligkili oldugu ve dolayisiyla DN ilerlemesine yol actigi
bulunmustur (13). Yiiksek NLO ayrica T2DM hastalarinda idrarda yiiksek albumin atiliminin bir
belirleyicisi olarak bulunmustur (14).

Mevcut c¢alismalar ve literatiire dayanarak, T2DM hastalarinda NLR ve sistemik inflamasyon
indeksinin (SII) mikroalbuminiiri ile iliskisini degerlendirmeyi ve DN gelisimindeki prediktif
etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma tek merkezli ve retrospektif olarak planlandi. Calismamiza Haziran/2023-Eyliil/2023 tarih
araliginda Konya Sehir Hastanesi endokrinoloji polikliniginde takipte olan ve ge¢mis laboratuvar
verilerinde de mikroalbuminiirisi oldugu dogrulanmis, spot idrar mikroalbumin/kreatinin oran1 30-
300 mg/giin araliginda olan 70 T2DM hastas1 alindi. Kontrol grubuna (grup 2) endokrinoloji
poliklinik takibinde olan ve heniiz mikroalbuminiirisi olmayan; beraberinde hipertansiyonu olmayan
ve ACE/ARB grubu antihipertansif ilag kullanimi olmayan 70 T2DM hastasi alindi. Calismaya dahil
edilen hastalarin bilgilerine hastanemiz elektronik veri tabanindan ulagildi ve hastalarin tamami en
az 5 yil ve iizerinde T2DM tanisi olan hastalardan seg¢ildi.

Hastalarin basvurulart sirasinda alinan laboratuvar parametrelerinden; aglik kan sekeri (AKS),
kreatinin, glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR), ALT, AST, HbAlc, LDL ve HDL kolesterol, trigliserid,
hemogram parametrelerine ait veriler, spot idrarda albumin/kreatinin, tam idrar tetkiki parametreleri
kaydedildi. Hasta dosyalarindaki verilerden yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kitle
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indeksi (VKI) ve kullanmakta olduklari medikal tedavileri kaydedildi. Laboratuvar sonuglarina gore
NLO ve SII hesapland1 (NLO=noétrofil sayisi/lenfosit sayis1 orani; SII=trombosit sayis1 x notrofil
sayist/lenfosit sayisi orani).

Gebeler, tam idrar tetkikinde aktif iiriner sistem enfeksiyonu oldugu tespit edilenler, aktif malignitesi
bulunanlar, primer hematolojik hastalig1 olanlar, hemogram parametrelerinde 16kositoz (wbc>10
10"3/uL) ve lokopenisi (wbe<4 1073/uL) olan, hemoglobin<12 g/dl olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Mikroalbuminiirisi olmayan grupta ACE/ARB grubu antihipertansif tedavi almakta
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma i¢in KTO Karatay Universitesi T1ip Fakiiltesinden etik
kurulundan onay alind1 (Karar Say1s1:2023/30).

Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS IncO.
Chicago0. IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) 0. frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Kolmogorov-Smirnov Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi,
normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklem T Testi (Student’s T Testi)
istatistiksel yontem olarak kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayis1 0-0,30 arasi1 “zayif diizeyde”, 0,31-0,70 aras1 “orta diizeyde”
ve 0,71-1,00 aras: “giiclii diizeyde” iliski olarak yorumland. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda toplam 140 T2DM tanili hasta incelendi. Bunlarin 70’inde mikroalbiimintiri
mevcut iken (Grup 1) geriye kalan 70’inde (Grup 2) mevcut degildi. Grup 1°de 26 erkek, 44 kadin
hasta; grup 2’de 24 erkek, 46 kadm hasta mevcuttu. Grup 1’in VKI (32,0+5,3), grup 2’nin VKI
(31,4+6,6) benzerdi. Grup 1’in yas ortalamasi 56,2+8,9, grup 2’nin yas ortalamasi 55,1+9,1 olarak
benzer 6zellikte idi. Calisma gruplar1 arasinda hemogram parametreleri, kreatinin, LDL. ve HDL
kolesterol, trigliserid, ALT, AST gibi biyokimyasal parametreler agisindan anlamli farklilik yoktu.
Calisma gruplari arasinda bazi tanimlayici 6zelliklerin ve laboratuvar degerlerinin dagilimi1 Tablo 1
‘de sunulmustur.

Mikroalbiimintirisi olan T2DM’li hastalarin AKS ve HbAlc degeri mikroalbliminiirisi olmayan
T2DM’ 1i hastalardan anlamli olarak yiiksek iken GFR degeri anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05) (Tablo 1). Gruplar NLO ve SII agisindan kiyaslandiginda anlamli farklilik gézlenmedi,
mikroalbuminiiri grubunun NLO ve SII ortalamalari, mikroalbuminiirisi olmayan hastalarla benzer
bulundu.

Mikroalbiliminiirisi olan ve olmayan DM tanil1 hastalar metformin, pioglitazon, insiilin, DPP4

inhibitori, SGLT-2 inhibitdri, siilfoniliire grubu ilag kullanimi agisindan benzerdi (p>0,05) (Tablo
1).
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Tablo 1. Calisma Gruplar1 Arasinda Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerin ve Laboratuvar Degerlerinin Dagilimi

Toplam Mikroalbiiminiiri Var Mikroalbiiminiiri Yok
(n=140) (n=70) (n=70) i

Yas (y1l) 55,79,0 (29-74) 56,2+8,9 (31-74) 55,149,1 (29-70) 0,498°
Cinsiyet

Erkek 50 (35,7) 26 (37,1) 24 (34,3) 0728

Kadin 90 (64,3) 44 (62,9) 46 (65,7)
Boy Uzunlugu(cm)  162,5+9,5 (145-191)  164,2+8,8 (150-191) 160,710,0 (145-185) 0,021
Viicut Agirhg (kg)  83,5+15,9 (53-37) 86,0+14,3 (55-127) 81,0+17,1 (53-137) 0,015
VKIi (kg/m?) 31,7+6,0 (19,0-60,9) 32,045,3 (22,3-43,3) 31,4+6,6 (19,0-60,9) 0,3132
AKS (g/dL) 164,9+68,1 (70-472)  178,9+81,5 (70-472) 151,0+47,8 (87-281) 0,015%¢
HbALc (%) 8,5+1,9 (3,6-14,0) 8,9+2,1 (5,7-14,0) 8,1+1,6 (3,6-13,4) 0,014%¢
Kreatinin 0,74+0,25 (0,4-,1) 0,79+0,30 (0,5-2,1) 0,69+0,18 (0,4-1,3) 0,092
GFR 93,4+18,3 (30-29) 90,0+21,0 (30-129) 96,9+14,6 (43-126) 0,026*¢
LDL 112,2+36,7 (11-215) 113,1+38,1 (55-215) 111,3+35,6 (11-198) 0,9352
HDL 49,1+30,2 (26-379) 50,3+41,2 (28-379) 47,9+11,7 (26-87) 0,189?

L 177,4+121,4 191,4+133,1 163,5+107,7
Trigliserid (34-1026) (50-1026) (34-720) 0057
ALT 22,4+10,1 (7-70) 22,8+11,1 (7-70) 21,9+9,1 (9-62) 0,7282
AST 20,0+7,7 (8-80) 20,6+9,6 (8-80) 19,4+5,0 (10-36) 0,818°
Hb 14,241,7 (11,0-17,8)  14,1+1,8 (11,0-17,8) 14,2+1,5 (11,0-17,3) 0,636°
WBC 8,2+1,9 (3,9-14,6) 8,2+1,9 (3,9-12,6) 8,2+1,9 (4,6-14,6) 0,945
Nétrofil 4,9+1,5 (1,5-10,8) 4,9+1,5 (1,5-8,4) 4,8+1,5 (2,1-10,8) 0,7172
Lenfosit 2,5+0,8 (0,9-4,4) 2,540,8 (0,9-4,3) 2,6+0,7 (1,2-4,4) 0,459
NLO 2,1+0,8 (0,8-5,4) 2,240,9 (0,8-5,0) 2,0+0,8 (0,9-5,4) 0,262
278,8+80,3 280,0+77,0 277,6+£84,0

PLT (113-543) (113-521) (150-543) 0.574°
inflam?syon 0,046+0,020 0,046+0,021 0,046+0,019 0.7392
Indeksi (0,01-0.12) (0,01-0,12) (0,02-0,1) '
Spot idrarda K/M 63,7+87,7 (1-300) 116,1+99,4 (30-300) 11,3+7,3 (1-27) <0,001*2
ACE/ARB 70 (50,0) 70 (100) o e
Metformin 112 (80,0) 58 (82,9) 54 (77,1) 0,398
SGLT 61 (43,6) 31 (44,3) 30 (42,9) 0,865"
DPP4 76 (54,3) 42 (60,0) 34 (48,6) 0,175b
Gliklazid 34 (24,3) 20 (28,6) 14 (20,0) 0,237
Pioglitazon 10 (7,1) 7 (10,0) 3(4,3) 0,189"
insiilin 79 (56,4) 41 (58,6) 38 (54,3) 0,609

Siirekli degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)”0. kategorik degiskenler ise “say1 (siitun

yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Mann-Whitney U Testi; "Pearson Ki-Kare Testi; °Student’s T Testi; *p<0,05

Gruplar kullandiklar1 oral antidiyabetik (OAD) ilaglarin SII, NLO ve mikroalbuminiiri tizerindeki
etkileri agisindan kiyaslandiginda; kullanilan OAD grubunun mevcut parametreler lizerinde anlaml
etkisinin olmadig goriildii. Yine insiilin kullanimi ile mevecut parametreler arasinda iligki saptanmadi
(Tablo 2 ve Tablo 3). Mikroalbuminiirisi olan hastalar kendi i¢inde aldiklari antidiyabetik tedaviler ve
NLO, SII oranlar1 agisindan kiyaslandiginda kullanilan ilaglar ile SII ve NLO ortalamalar agisindan
anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).
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Mikroalbuminiirisi olmayan hastalar SGLT-2 inhibitorii kullanimina gore degerlendirildiginde SGLT-2
inhibitdr tedavisi alan hastalarda NLO istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Diger grup
ilaglar agisindan kiyaslandiginda NLO ve SII ile iligki saptanmadi. (Tablo 3).

Tablo 2. Mikroalbiiminiirisi Olan DM Hastalarmin lag Kullanma Durumlar1 Arasinda Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerin ve

Laboratuvar Parametrelerinin Dagilimi

Mikroalbiiminiiri VAR Yas VKi HbAlc NLO index K/IM
Kullantyor ~ 56,1+8,6 32,5+5,0 8,9+20 2,1+0,8 0,044+0,020 114,5+98,7
Metformin (n=58) (31-74) (23,0-43,3)  (5,8-14,0) (0,8-5,0) (0,01-0,09) (30-363)
|
Kullanmiyor  56,7+10, 29,546,1 9,0£25 24410 0,051+£0,025 124,1+106,5
(n=12) 5(39-69) (22,3-40,4)  (5,7-13,4) (1,0-4,0) (0,02-0,12) (41-310)
p 08342 0,0822 0,882° 0,265 0,445 0,427°
Kullaniyor ~ 56,8+8,4 32.0+5.7 96421 2,1+0,8 0,042+0,018  115,7+98,2
il (n=41) (35-74) (22,3-43,3)  (5,8-14,0) (0,8-3,9) (0,01-0,09) (30-363)
nsum Kullanmiyor 55,249,7 32,0+4,8 78+16 22:09 005130023 116,8+102,6
(n=29) (31-70) (23,0-42,1)  (5.7-12.2) (0,8-5,0) (0,02-0,12) (30-310)
p 04662 0,999 <0,001**  0,910P 0,138° 0,756°
Kullaniyor ~ 55,8+9,3 32,0453 9,3+2,1 2,2+0,8 0,045+0,019  114,2+959
oPpa (n=42) (31-70) (23,0-43,3)  (5,7-14,0) (0,8-4,0)  (0,02-0,09) (30-363)
Kullanmiyor ~ 56,8+8,3 31,8454 8,3+2,0 2,1+1,0 0,046+0,024 119,0+106,0
(n=28) (44-74) (22,3-42,1)  (5,8-13,4) (0,8-5,0) (0,01-0,12) (30-310)
p 0962° 0,885 0,043*0  0,294° 0,857° 0,853
Kullaniyor ~ 57,8+8,1 32,9454 8,9+20 2,3+10  0,040+0,016 111,2+100,4
SGLT-2 (n=31) (35-70) (22,3-41,6)  (5,8-14,0) (0,8-5,0)  (0,02-0,08) (30-363)
Kullanmiyor —54,8+9,3 31,2452 8,8+2,2 2,0+0,7 0,050+0,023  120,0+99,7
(n=39) (31-74) (23,5-43,3)  (5,7-13,4) (0,8-4,0) (0,01-0,12) (30-310)
p 0114  0,126° 0,763  0,141° 0,092° 0,882°
Kullaniyor ~ 54,7+7,9  30,9+4,6 8,9+1,8 2.3+10  0,050+0,24  123,6+106,2
__ (n=20) (42-69) (23,6-41,5)  (5,7-12,2) (1,3-5,0) (0,02-0,12) (31-300)
Siilfoniliire
Kullanmiyor 56,8+9,3 32,445,6 8,8+2,2 2,1+0,8 0,044+0,019 113,2+97,4
(n=50) (31-74) (22,3-43,3)  (5,8-14,0) (0,8-4,0) (0,01-0,09) (30-363)
p 0,385 0,3062 0,451° 0,559 0,356° 0,850°

Degiskenler “ortalama+standart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur; Student’s T Testi;
®Mann-Whitney U Testi; *p<0,05

Yapilan korelasyon analizlerinde mikroalbuminiirisi olmayan grupta kreatinin ile SII arasinda
pozitif korelasyon (r 0,26 p<0,05) saptand1 (Tablo 4). Mikroalbuminiiri grubunda yas ile SII arasinda
negatif korelasyon (r -0,292 p<0,05), kreatinin ile SII arasinda pozitif korelasyon (r 0,267 p<0,05),
HDL kolesterol ile SII arasinda negatif korelasyon (r -0,29 p<0,05) oldugu goriildii (Tablo 4).
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Tablo 3. Mikroalbiiminiirisi olmayan DM hastalarinin ilag kullanma durumlari arasinda bazi tanimlayici 6zelliklerin ve
laboratuvar parametrelerinin dagilimi

Mikroalbiiminiiri YOK Yas VKi HbAlc NLO Sl K/M
Kullantyor (n=54) 55.4+9,3 31,4+7,3 8,0£1,7 1,9+0,7 0,046+0,019 11,2470
Metformin
Kullanmiyor (n=16) 54,1489 31,5#3,1 8,2+1,4 24+1,1 0,048+0,018 11,9484
p 0,542° 0,374° 0,671  0,103° 0,576" 0,866"
. Kullantyor (n=38) 55,849,0 32,4+7,3 8,6£1,8 2,0+0,7 0,046+0,018 12,3+7,7
nstiin Kullanmiyor (n=32) 54,4+9,3 30,44#5,6 7,511 21+0,9 0,046+0,020 10,246,7
p 0,5222 0,222  0,002*2  0,939° 0,915° 0,296°
Kullantyor (n=34) 54,8+9,1 31,1+6,0 8,6+1,7 2,0+0,9 0,047+0,019 11,7+7,1
ore Kullanmiyor (n=36) 55,449,3 31,8+7,2 7,6+£1,4 2,0+0,7 0,046+0,019 10,9+7,6
p 0,798P 0,630  0,009** 0,897° 0,823° 0,440P
Kullantyor (n=30) 54,1£7,9  333+7,7 83+16 2,3+0,9 0,050+0,019 12,0+7,3
SeLT=2 Kullanmiyor (n=40) 55,9+10,0 30,1+5,3 7,9+1,6 1,8+0,6 0,044+0,018 10,8+7,4
p 0,324P 0,083P 0,265%  0,010*° 0,169° 0,356"
Kullaniyor (n=14) 57,7+8,0 29,6+4,3 8,2+1,1 2,3+0,8 0,047+0,026 9,6+4,7
Siilfoniliire
Kullanmiyor (n=56) 545+94 31,9+70 8,0+1,8 1,9+0,8 0,046+0,017 11,8+7,8
p 0,241° 0,223° 0,728%  0,083" 0,736" 0,686"

Degiskenler “ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur; ®Student’s T Testi; "Mann-
Whitney U Testi; *p<0,05

Tablo 4. Mikroalbiiminiirisi Olan ve Olmayan DM Hastalarmin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri ile Laboratuvar
Parametreleri Arasindaki Iliski

Mikroalbiiminiiri Yas BKi HbAlc NLO index K/M
Yok (n=70) r 1,000 -0,049 -0,221  -0,048 -0,139 0,225
Yas (yil) p : 0,687 0,067 0,695 0,250 0,062
Var (n=70) r 1,000 -0,032 -0,024 -0,023 -0,292 -0,057
p . 0,792 0,841 0,850  0,014* 0,642
Yok (n=70) r -0049 1000 -0,061 -0,063 0,180 0,186
BKI (kg/m?) p 0,687 . 0,617 0,663 0,136 0,124
Var (n=70) r -0,032 1,000 -0,078 0,187 0,151  -0,007
p 0,792 . 0,519 0,122 0,212 0,957
Yok (n=70) r -0,159 -0,013 0,768 0,143 0,009 0,056
AKS (z/dL) p 0188 0913 <0,001* 0,238 0,944 0,646
Var (n=70) r -0,128 -0079 0576  -0,047 0,075 -0,076
p 0292 0515 <0,001* 0,700 0,534 0,531
Yok (n=70) r -0221 -0,061 1,000 0,068 0,099 0,067
HbALc (%) p 0067 0617 . 0,579 0,413 0,582
Var (n=70) r -0,024 -0078 1,000 -0,117 0,140  -0,065
p 0841 0519 . 0,336 0,246 0,591
Yok (n=70) r 0221 0,023 0,055 0,083 0,269 0,197
Kreatinin p 0067 0850 0,651 0,496  0,024* 0,102
Var (n=70) r 0175 -0,081 -0,157 0,134 0,267  -0,235
p 0148 0506 0,194 0,269  0,025*  0,049*
GFR Yok (n=70) r -0612 -0,098 0,171 0,036  -0,125 -0,159
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Mikroalbiiminiiri Yas BKi HbAlc NLO index K/IM
p <0,001* 0,422 0,156 0,766 0,304 0,188
Var (n=70) r -0,683 0,057 0,023 0,021 0,035 0,186
p <0,001* 0,640 0,848 0,861 0,774 0,123
Yok (n=70) r -0,192 -0,029 0,166 -0,279 -0,065 -0,194
LDL p 0,111 0,812 0,171 0,019* 0,594 0,107
Var (n=70) r -0,033 -0,152 -0,001 -0,106 -0,183 0,024
p 0,788 0,208 0,992 0,380 0,129 0,841
Yok (n=70) r 0,103 -0,113  -0,090 0,013 -0,182  -0,218
HDL p 0,397 0,353 0,458 0,917 0,131 0,070
Var (n=70) r 0,071 -0,077 0,036 0,117 -0,299 0,171
p 0,561 0,524 0,766 0,334 0,012* 0,157
Yok (n=70) r -0,114 0,253 0,184 -0,230 0,183 -0,004
Trigliserid p 0,346  0,034* 0,128 0,055 0,130 0,974
Var (n=70) r -0,078  -0,030 0,067 -0,115 0,097 0,063
p 0,521 0,803 0,579 0,343 0,424 0,602
Yok (n=70) r -0,336 0,149 -0,016 -0,140 -0,027  -0,120
ALT p 0,004* 0,218 0,894 0,248 0,824 0,321
Var (n=70) r -0,069 0,119 -0,004 0,018 0,145 0,087
p 0,573 0,325 0,977 0,885 0,231 0,474
Yok (n=70) r -0,154 0,250 -0,159 -0,167 -0,215 0,015
AST p 0,203 0,036* 0,189 0,166 0,073 0,903
Var (n=70) r 0,015 0,037 0,036 0.055 0.184 0.003
p 0,904 0,760 0,765 0.654 0.127 0.980
Yok (n=70) r -0,262 -0,096 0,097 0,197 0,206 -0,021
Hb p 0,028* 0,427 0,426 0,103 0,087 0,862
Var (n=70) r -0.329 -0.054 -0,067 0,056 0,414 -0,075
p 0.005* 0.655 0,581 0,644 <0,001* 0,535
Yok (n=70) r -0,224 0,211 0,061 0,178 0,778 0,159
WBC p 0,062 0,079 0,619 0,141 <0,001* 0,189
Var (n=70) r -0,328 0,230 0,183 0,260 0,724 -0,007
p 0,006 0,056 0,129 0,030* <0,001* 0,954
Yok (n=70) r -0,224 0,146 0,078 0,528 0,671 0,146
Nétrofil p 0,062 0,228 0,522 <0,001* <0,001* 0,228
Var (n=70) r -0,263 0,289 0,067 0,609 0,643 0,028
p 0,028 0,015 0,583 <0,001* <0,001* 0,819
Yok (n=70) r -0,102 0,143 -0,011 -0,678 0,613 0,127
Lenfosit p 0,400 0,238 0,931 <0,001* <0,001* 0,293
Var (n=70) r -0,287 0,037 0,244 -0,567 0,547 -0,089
p 0,016* 0,760 0,042* <0,001* <0,001* 0,464
Yok (n=70) r -0,048  -0,053 0,068 1,000 -0,054  -0,009
NLO p 0,695 0,663 0,579 . 0,658 0,942
Var (n=70) r -0,023 0,187 -0,117 1,000 0,138 0,094
p 0,850 0,122 0,336 . 0,254 0,438
Yok (n=70) r -0,136 0,106 -0,065 -0,054 -0,166 -0,211
PLT p 0,260 0,381 0,592 0,659 0,169 0,080
Var (n=70) r -0,191 0,142 0,075 -0,091 -0,127 0,043
p 0,114 0,240 0,540 0,451 0,294 0,727
Yok (n=70) r -0,139 0,180 0,099 -0,054 1,000 0,330
Sii p 0250 0136 0413 0,658 . 0.005*
Var (n=70) r -0,292 0,151 0,140 0,138 1,000 -0,076
p 0,014* 0,212 0,246 0,254 . 0,533
Yok (n=70) r 0,225 0,186 0,067 -0,009 0,330 1,000
Spot idrarda K/M p 0,062 0,124 0,582 0,942 0,005* .
Var (n=70) r -0,057  -0,007 -0,065 0,094 -0,076 1,000
p 0,642 0,957 0,591 0,438 0,533

r: Spearman korelasyon katsayist; *p<0,05
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TARTISMA

Diyabetik nefropatinin gelisiminde inflamasyon ¢ok énemli bir rol oynar. interldkin-1, interldkin-6,
interlokin-8 ve Tiimor Nekroz Faktor-o diyabetik nefropati patogenezine katkida bulunan
inflamatuvar mediatdrlerdir (15). Ancak bu mediatorlerin giinliik klinik pratikte kullanilmasi1 gerek
pahali olmasi gerek 6l¢iim tekniklerindeki zorluklar agisindan miimkiin olmamaktadir (16).

Calismamizin temel amaci T2DM hastalarda NLO ve SlI’nin DN igin prediktif degerini arastirmak
ve degerlendirmektir. Orneklem, spot idrar albiimin/kreatinin oranma gére iki gruba ayrilan
T2DM’li hastalardan olusturuldu. iki grup NLO ve SII oranlar1 agisindan kiyaslandi, kullandiklari
antidiyabetik tedavilerin bu parametreler iizerindeki etkisi arastirildi. Her iki gruptaki hastalar yas,
cinsiyet dagilimi, VKI, hemogram parametreleri acgisindan benzer &zellikte idi. Sonuglar
mikroalbuminiirisi olan ve olmayan hastalarda NLO ve SII oranlart agisindan fark olmadigini
gosterdi. 2021 yilinda T2DM’li hastalarin normoalbumintirik (kreatinin/albiimin <30 mg /giin),
mikroalbuminiirik (kreatinin/albumin 30-300 mg/giin) ve makroalbuminiirisi (kreatinin/albiimin
>300 mg/giin) olanlar olarak 3 gruba ayrilarak yapilan bir ¢alismada albuminiiri diizeyi ile NLO
arasinda pozitif korelasyon oldugu ve en yiiksek NLO seviyesinin makroalbuminiirisi olan
hastalarda oldugu gosterilmistir (12).

2015 yilinda 253 T2DM’li hastanin (115’1 mikroalbuminiirisi olmayan), 210 saglikli kontrol grubu
ile kiyaslandigi bir ¢alismada T2DM’li hastalarda NLO’nun saglikli kontrollere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada T2DM’1i hastalar mikroalbuminiirisi olan ve olmayanlar olarak kendi
icinde kiyaslandiginda mikroalbuminiirisi olanlarda NLO’nun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(17).

Gegmis ¢alismalarin NLO’nun diyabetik nefropati acisindan erken dénemde prediktif degeri olan
bir parametre oldugunu destekledigi goriilmektedir. Fakat bizim ¢aligmamizda hem NLO hem de
SII acgisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bu durumu g¢alismamiza alinan
hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, VKI gibi dzelliklerinin benzer olmasi, karaciger fonksiyon testleri,
HDL ve LDL kolesterol, kreatinin gibi biyokimyasal parametreleri arasinda anlamli fark
bulunmamasi, yine hemogramdaki alt parametreler degerlendirildiginde benzer bulgulara sahip
olmalar1 ile iliskilendirebilecegimizi diisiiniiyoruz. Calismamiza dahil edilen hasta grubunun
karakteristik ozellikleri diger ¢alismalara gore homojenite gostermektedir. Calismamizda
mikroalbuminiirisi olan ve olmayan hastalarin ortalama kreatinin degerleri sirasiyla 0,79+0,30 ve
0,69+0,18 olarak oOl¢iilmiis olup Assulyn ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu degerler sirasiyla
1,11+0,47 ve 0,80+0,19 olarak kaydedilmistir. Kontrolsiiz diyabeti olan mikroalbiiminiirili
hastalarda ise 0,82+0,24 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmistir
(10). Yine ¢alismamizda mikroalbliminiirisi olan ve olmayan hastalarin kaydedilen WBC degerleri
benzerlik gdstermektedir ve iki grubun ortalamasi da 8,2+1,9 olarak belirlenmistir. Huang ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada T2DM’1i komplikasyon gelismemis hastalar, diyabetik
nefropatili hastalar ve kontrol grubu dahil edilmistir ve bu hasta gruplarinin WBC degerleri
ortalamalari sirasiyla 6,49+1,88, 6,95+2,11 ve 5,81+1,65 olarak tespit edilerek istatistiki anlaml1 fark
ortaya konmustur (11). Calismamiza alinan hastalarin homojen 6zellikte olmasi ve farkli olan tek
parametrenin mikroalbuminiiri diizeyi olmas1 yapilan istatistiksel analizin giiven araliginin da
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

NLO’nun diyabetik hastalarda kullaniminin giivenilir bir ara¢ olmadigim1 savunan kaynaklar
mevcuttur. 389 diyabetik hastayr inceleyen bir calismada hastalar HbAIC degerlerine gore
kategorize edilmistir ve NLO yoniinden incelenmislerdir. Hastalarin verileri agisindan istatistiksel
anlamli fark gozlenmemis ve NLO’nun glisemik kontrol acisindan kiymetli araglar olmadigi
vurgulanmstir (18).
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2022 yilinda diyabetik nefropati ile SII’nin iliskisinin arastirildigi 3937 diyabetik hasta ile yapilan
bir ¢alismada yiiksek SII'min T2DM’li hastalarda diyabetik bobrek hastaligi ile iligkili oldugu
bulunmustur (19). Bizim calismamizda da tiim 6rneklemde kreatinin ile SII arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriildii, fakat mikroalbuminiiri diizeyi ile SII arasinda iligki saptanmadi.

Yas artisi ile birlikte inflamatuvar yanitin azaldigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (20). Bizim
calismamizda da mikroalbuminiiri grubunda yas ile SII’nin negatif korele oldugu goriildii. Gegmis
caligmalar HDL kolesteroliin antiinflamatuvar etkinlik gosterdigi ve diisik HDL seviyelerinin
ylksek NLO ve artmis inflamatuvar yanit ile iliskili oldugunu gostermistir (21). Bizim ¢alismamizda
da mikroalbuminiiri grubunda HDL kolesterol ile SII arasinda negatif korelasyon oldugu goriildii.

Caligmamizda degerlendirdigimiz bir diger durum hastalarin kullandiklar1 antidiyabetik tedaviler ve
bu farmakolojik ajanlarin SII ve NLO ile iliskisi olmustur. Vaka ve kontrol grubu metformin,
stilfoniliire, DPP4 inhibitorii, pioglitazon, SGLT-2 inhibitorii ve insiilin kullanimlar1 agisindan
degerlendirildi. Hastalarin tamami kombine farmakoterapi almakta oldugundan, istatistiksel analiz
her bir ajan i¢in ayr1 degerlendirildi. Yapilan analizler sonucu yalnizca mikroalbuminiirisi olmayan
T2DM’l1i hastalar igerisinde SGLT-2 inhibitorii kullananlarda NLO’nun yiiksek oldugu goriildii.

2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada SGLT-2 inhibitorii kullanan hastalarda NLO ve nétrofil sayisinin
artt1g1, lenfosit sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Calismada SGLT-2 inhibitor tedavinin diyabetik
hastalarda inflamasyon tiizerine etkisi oldugu goriilmiistiir (22). 2023 yilinda 73 T2DM’1i hastanin
retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada tedavilerine SGLT-2 inhibitorii eklenen hastalarin
NLO diizeyi SGLT-2 inhibitor tedavisi almadan 6nceki NLO seviyeleri ile kiyaslanmis ve SGLT-2
inhibitérii alimi1 ile NLO seviyelerinde artig goriilmistir (23). Bizim c¢alismamizda da
mikroalbuminiiri grubunda SGLT-2 inhibitori kullanimi ile NLO ve SII arasinda iligki izlenmezken,
mikroalbuminiiri olmayan grupta SGLT-2 inhibitorii kullanimu ile yiliksek NLO diizeyi tespit edildi.

Gegmis ¢alismalarda da SGLT-2 inhibitorlerinin inflamasyon parametrelerinde degisiklik yarattigi
gosterilmis ancak bu durumun pozitif veya negatif etkisi hakkinda herhangi bir yorum s6z konusu
olmadig gibi bizim ¢alismamizin amaci da bu durumun olumlu veya olumsuz yansimalari ile ilgili
bir sonuca ulagsmak degildir.

SONUC

Inflamasyon belirteci olarak kullanilan NLO ve SII gibi parametreler rutin olarak yapilan, uygun
maliyetli ve kolay hesaplanabilen belirteclerdir ve inflamasyon belirteci olarak yiiksek NLO’nun
diyabetik nefropati agisindan prediktif oldugunu savunan ¢aligmalar mevcuttur. Bizim ¢calismamizda
aksi bir sonug ¢ikmasi ¢alismamizin retrospektif olmasi, sinirl hasta sayis1 (n=140), saglikli kontrol
grubunun olmamasi, 24 saatlik idrarda protein bakilmamis olmasi gibi ¢alismamizin sinirlayict
faktorleri ile iliskili olabilecegi gibi ¢alismamizdaki vaka ve kontrol grubunun diger degiskenler
acisindan olduk¢a homojen olmasi NLO ve SII’nin T2DM’li hastalarda tek basina giivenilir bir
inflamasyon belirteci olamayacagini da diisiindiirmektedir. Ek olarak ¢alismamiz NLO ve SII’nin
antidiyabetik ajanlarla iliskisinin de arastirildig1 az sayida ¢alismalardan biridir. Calismamizda her
iki grupta NLO ve SlI’nin benzer olmasi belki de kullanilan antidiyabetik ajanlarin da inflamasyon
tizerinde heniiz netlestirilmemis etkinliklerinin olmasi nedeniyle olabilir. Sonug¢ olarak diyabetik
hastalarda nefropati gelisiminin erken donem belirteci olarak kullanilabilen bu parametrelerin, diger
inflamasyon belirtecleri ve farmakolojik ajanlarla olan etkilesimlerinin degerlendirilecegi daha
genis hasta popiilasyonunda yapilacak prospektif calismalar gereklidir.

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tlim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirilmedigini taahhiit ederiz. Calismaya
baslamadan 6nce TC. KTO Karatay Universitesi T1p Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan
27/10/2023 tarih 2023/030 sayili ‘Etik Kurul Onay1” alinmustir.
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ABSTRACT

Objective: The objective was to investigate the effect of the amount of varus deformity correction on functional and
clinical outcomes after unicompartmental knee surgery. Material and methods: Seventy-one medial unicompartmental
knee arthroplasties (UKA) in 51 patients were enrolled in this study. The knees were grouped based on the amount of
correction using standing orthoroentgenograms after the surgery (0-4.9° correction in Group 1, 5-9.9° in Group 2, and
10° or above in Group 3). Range of motion measurements, posterior tibial slope angles, visual analogue score (VAS),
Knee Society Score (KSS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and Oxford
Knee Score (OKS) questionnaires, which were utilized for functional knee evaluation, were the assessment tools.
Results: All of these patient-reported outcome scores, posterior tibial slope angles, visual analogue scores, and
measurements of range of motion were significantly improved in all groups after UKA surgery. However, there were
no significant differences when the postoperative scores were compared between groups. Conclusion: Selected patients
who have varus deformities up to 15 degrees can be operated on safely using UKA without compromising clinical and
functional outcomes.
Keywords: Unicompartmental knee replacement, Varus deformity, Tibial slope

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, unikompartmental diz cerrahisi sonrast varus deformite diizeltme miktarinin fonksiyonel
ve klinik sonuglar iizerindeki etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismaya 51 hastada 71 medial
unikompartmental diz artroplastisi (UKA) dahil edildi. Dizler, ameliyat sonrasi ayakta basarak c¢ekilen
ortorontgenogramlar kullanilarak diizeltme miktarina gore gruplandirildi (Grup 1'de 0-4.9° diizeltme, Grup 2’de 5-9.9°
ve Grup 3’te 10° veya iizeri). Dizlerin fonksiyonel degerlendirilmesi i¢in hareket araligi 6lgtimleri, posterior tibial egim
acilari, gorsel analog skor (VAS), Diz Cemiyeti Skoru (KSS), Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) ve Oxford Diz Skoru (OKS) anketleri kullanildi. Bulgular: Tiim diz skorlar1, posterior tibial egim
acilari, VAS skorlar ve eklem hareket agikligt ol¢iimleri, UKA cerrahisi sonrast tiim gruplarda anlamli bir sekilde
iyilesmistir. Ancak, ameliyat sonras1 skorlar gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli farkliliklar bulunmamastir.
Sonug: Secilmis varus deformitesi olan hastalar, klinik ve fonksiyonel sonuglar1 riske atmadan UK A kullanilarak giivenli
bir sekilde ameliyat edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Unikompartmental diz replasmani, Varus deformitesi, Tibial egim
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INTRODUCTION

Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) is extensively employed as a surgical intervention when
knee arthrosis is limited to a single compartment, especially the medial side. Achieving favorable
outcomes in medial UKA relies on accurately restoring lower extremity alignment during surgery
(1). Unlike total knee arthroplasty, where bone cuts, osteophyte excisions, and adjustments in
polyethylene insert height rectify deformities, in UKA, no additional soft tissue releases are
performed to realign the neutral mechanical axis. Inaccurate varus-valgus alignment or malposition
of components after UKA surgery can lead to early polyethylene wear, aseptic loosening, arthrosis
development in the lateral compartment, and higher revision rates (2-4). Due to disappointing
outcomes following first-generation UKA procedures, Kozinn and Scott established selection
criteria which included: (1) a low functional level, (2) age over 60 years, (3) a weight less than 82
kg, (4) a flexion arc of 90°, (5) flexion contracture of less than 5°, (6) minimal resting pain, and (7)
a passively correctable maximum 10° varus or 15° valgus deformity (5). Enhanced surgical
techniques, sophisticated implant designs, and meticulous patient selection based on these criteria
have resulted in improved survivorship and revision rates comparable to those of total knee
arthroplasty (6) . Nevertheless, the standard criteria have been expanding and evolving due to these
factors, and the acceptable threshold for correcting varus deformity in medial UKA remains
controversial, with ongoing discussions. Some authors advise against operating on deformities larger
than 10° (7,8). In a recent study by Seng CS et al., patients with severe varus deformity exceeding
15° underwent UKA surgery and demonstrated long-term survival (9).

The purpose of this study was to evaluate the clinical and functional outcomes of medial UKA and
investigate whether varying degrees of preoperative varus deformities affect these results. Our
hypothesis was that varus deformities up to 15° would not influence outcomes after UKA surgery if
good alignment could be achieved. This study focuses on postoperative knee pain status, functional
recovery, and radiological results.

MATERIAL and METHOD

This study was approved by the local ethics committee, and informed consent was obtained from
each patient. Seventy-one knees of 51 patients (44 females, 86.3%; 7 males, 13.7%) with arthrosis
isolated to the medial compartment underwent unicompartmental knee replacement by a single
orthopedic surgeon (AMU) between February 2013 and December 2015. The inclusion criteria were
(1) isolated medial unicompartmental arthrosis, (2) at least two years of follow-up, (3) varus
deformity less than 15°, and (4) a passively correctable deformity. Patients who did not comply with
the questionnaires and those who underwent revision surgery, such as conversion from a high tibia
osteotomy or fracture surgery, or experienced loosening or failure due to trauma, were excluded, as
were those with missing records or preoperative anterior cruciate ligament deficiency. Seventy-one
knees of 51 patients met the selection criteria and were included for further evaluation.

All included knees were implanted with a medial cemented Zimmer Unicompartmental High Flex
Knee System (ZUK) (Zimmer Inc, Warsaw, Indiana, USA). All patients underwent surgery using
the same minimally invasive surgical approach and technique. The operation was performed under
a tourniquet. An anterior midline skin incision and medial parapatellar approach were utilized. Both
the femoral and tibial components were cemented in place. The appropriate polyethylene insert was
inserted to ensure neutral mechanical alignment under fluoroscopic guidance. No drains were
applied at the end of the procedure. Continuous passive range of motion exercises were initiated as
soon as possible on the first postoperative day, and patients were encouraged to walk with two
crutches, weight-bearing as tolerated.

Radiologic Outcomes

Standing x-rays were obtained from all patients preoperatively and postoperatively at the third-
month visit. Preoperative and postoperative full-length standing orthoroentgenograms, as well as
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anteroposterior and lateral views of the operated knees, were used for radiological evaluation. Lower
extremity alignment was assessed using the hip-knee-ankle angle (HKA), which measures the angle
between the mechanical axes of the femur and tibia. These axes form a straight line, with the normal
angle specified as 180°. Varus deformity is described when this angle is less than 180°, and valgus
deformity when it is greater than 180°. The knees were subdivided according to the amount of varus
deformity correction: 0-4.9° correction in Group 1, 5-9.9° in Group 2, and 10° or more in Group 3.
The preoperative and postoperative radiographs of a patient are shown in Figure 1.

Figure 1. Preoperative and Postoperative X-Rays of a Patient.

Clinical And Functional Outcomes

All clinical data of the patients were retrospectively analyzed both preoperatively and at their routine
second-year follow-up examination. Pain status was assessed using the visual analogue score (VAS),
and all range of motion measurements were performed by the senior author (AMU). Participants
completed questionnaires including the Knee Society Score (KSS), Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and Oxford Knee Score (OKS) for functional knee
evaluation.

Statistical Analysis

Statistical analysis was conducted using IBM SPSS v23 software (SPSS Inc., Chicago, IL). After
determining the frequencies and descriptive statistics of the data, the Shapiro-Wilk and skewness-
kurtosis tests were employed to assess the normality of variable distributions. Kruskal-Wallis and
Friedman tests were utilized for comparisons among the groups. Quantitative data were presented
as mean + standard deviation. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant

RESULTS

None of the included patients required revision surgery up to the completion date of this study. The
mean age of the patients at the time of surgery was 61.65+7.39 years. Patients were evaluated over
a mean period of 47 months (range:24-77 months). There were no significant differences in age,
gender, height, weight, or body mass index (BMI) distribution among the groups (p>0.05). Twenty
out of 51 patients underwent bilateral surgery. Of all replacements, 56.3% (n=40) were performed
on the right side, and 43.7% (n=31) on the left side. The distribution of operated sides did not differ
significantly among the groups (p:0.171). Demographic data is presented in Table 1.
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Table 1: Demographic Data

All patients
(n=51)

Group 1
(n=11)

Group 2
(n=18)

Group 3
(n=22)

P value

Age (years)

61,65+7,39

61,55+8,53

61,44+7,25

61,86+7,27

0,992

Height (cm)

161,51+6,25

160,64+4,63

163,56+8,54

160,27+4,27

0,463

Weight (kg)

80,41£11,73

81,18+9,51

80,11£10,43

80,27+14,01

0,930

BMI (kg/m?)

30,84+4,27

31,44+£3,17

30,05+4,19

31,18+4,85

0,474

*Kruskal-Wallis test is applied.

Varus Deformity and Partial Knee Arthroplasty

All patient-reported outcome scores, visual analogue scores, and range of motion measurements
significantly improved in all groups after UKA surgery. However, there were no significant
differences when comparing postoperative scores between groups (Tables 2 and 3).

Table 2: Results of Range of Motion

All knees Group 1 Group 2 Group 3 | P value
(n=71) (n=15) (n=28) (n=28)
Pre-flexion 128,73+11,45 123+11,62 128,75+9,68 131,79+12,19
Post-flexion 128,38+9,96| 127+9,60| 128,21+9,35 129,29+10,95 176
Pre-extension 6,06+4,22 6+3,87 5,54+4,38 6,61+4,31
Post-extension|  0,25+1,29 00 00 0,64+2,02 |0,103
*Friedman test is applied.
*Pre-: preoperative
*Post-:postoperative
Table 3: Clinical Results
All knees| Groupl | Group2| Group3
(n=71) (n=15) (n=28) (n=28) | P valug
VASpre 7,5241,34| 8,07+1,22 | 7,11+1,29| 7,64+1,37
0,296
VASpost 0,35+0,48| 0,42+0,51 | 0,32+0,48| 0,36+0,49
KSSpre 48,62+6,62| 48,60+4,69| 48,11+7,17] 49,14+7,09
0,426
KSSpost 97,48+3,21| 98,00+2,54 | 98,04+2,78 96,64+3,80
KSSfuncpre | 56,2049,24| 52,33+11,93| 58,57+9,01| 55,89+7,21
0,108
KSSfuncpost | 98,87+3,18 98,67+3,52| 98,93+3,15 98,93+3,15
WOMAC pre | 43,98+8,76( 40,21+£12,51 44,278,000 45,70+6,54 0112
WOMAC post| 97,98+2,36 98,19+1,75| 97.86+2,35 97,97+2,70|
OKSpre 12,80+3,18 12,40+4,08 | 13,43+3,06 12,39+2.74 0316
OKSpost 47,50+6,49 46,80+1,15| 46,74+1,29 48,61+10,17 ™

*Pre: Preoperative

*Post: Postoperative
*Func: functional
*Friedman test is applied.

The average preoperative hip-knee-ankle (HKA) angle was measured as 170.40+3.96 and increased
to 179.1943.29 after UKA. In Group 1, which included 15 knees, the average preoperative HKA
was 175.68+4.55, and it improved to an angle of 178.46+3.44. For Group 2, consisting of 28 knees,
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the average preoperative HKA was 172.20+2.58, which improved to an angle of 179.92+2.65. In
Group 3, including 28 knees, the average preoperative HKA was 165.78+3.42, and it improved to
an angle of 178.86+3.51. Radiological results of the patients are shown in Table 4.

Table 4: Radiologic results

All knees Group 1 Group 2 Group 3 | p yalue KW

(n=71) (n=15) (n=28) (n=28)
Preop HKA | 170 4043,96 175,68+4,55 172,20+2,58 165,78+3,42  0,001* 2
Postop HKA| 179,19+3,29| 178,46+3,44 179,9242,65 178,86+3,51 g 0pg#b
P valueW 0,001* 0,001* 0,001*
Preop slope | 8,55+3,49 | 8,39+2,84 | 7,37+3,55 | 9,85+3,46 0,014
Postop slope| 5,14+2,88 | 5,394+2,78 | 4,71£3,51 5,55+1,97 0,128
P valueW 0,011* 0,009* 0,001*

Friedman test is applied. *: p value is accepted significant below 0,05. a: Group 2 and Group 3 is significantly different
on mechanic-pre values (p=0,038), b: Group 1 and Group 3 is significantly
different on slope-pre values (p=0,041).

DISCUSSION and CONCLUSION

The mechanical axis is one of the most critical factors influencing the clinical outcomes and survival
of all types of knee arthroplasties. Unlike total knee arthroplasty, where the mechanical axis target
is well-defined and typically aimed at achieving neutral alignment (HKA angle of 180°), the optimal
mechanical axis following medial UKA surgery remains less clear. While some authors advocate
for achieving a neutral mechanical axis, particularly with fixed-bearing design implants, others argue
that a slight varus alignment may be preferable (10,11). Our preference is to aim for a neutral
mechanical axis, although a slight varus alignment is also acceptable to avoid overcorrection of the
deformity and potential iatrogenic progression of lateral compartmental arthrosis. None of the knees
exhibited excessive varus deformity, but five knees in Group 1 and four knees in Group 2 developed
valgus alignment after surgery in the present study. The mean HKA angle postoperatively was
calculated as 179.19+3.29 degrees, indicating a slight varus alignment, using medial fixed-bearing
UKA in this cohort. It is a well-known fact that any form of valgus alignment (HKA >180°) or
severe undercorrection of varus deformity (HKA <170°) postoperatively is not preferred due to the
risk of high revision rates (2). There is no consensus on the amount of residual varus alignment to
be achieved. Vasso et al. reported higher International Knee Society knee and functional scores,
albeit with a lack of longer follow-up, when the postoperative axis is in varus below 7 degrees (10).
Zuiderbaan et al. suggested a narrower range for postoperative alignment, specifically between 1-4°
(12).

It seems that the indications for unicompartmental arthroplasty have expanded since Kozinn and
Scott established the selection criteria. Preoperative coronal alignment is one of the criteria that is
currently being questioned. Recently, Kleeblad et al. conducted a study involving 200 patients with
preoperative varus alignment ranging between 7° and 18° (13). This study demonstrated that there
were no significant differences in clinical outcomes and radiologic results among patients with
preoperative mild varus, moderate varus, or advanced varus deformities. We believe that this was
facilitated by achieving successful alignment independently from preoperative deformity following
UKA surgeries. Deformity correction was achieved through medial osteophyte excisions and bone
cuts guided by the manufacturer's recommendations, with no additional soft tissue releases
performed during the procedure. Our aim was to achieve a neutral or slightly varus mechanical axis
in all patients, irrespective of the degree of deformity, to mitigate the risk of implant wear, lateral
compartment arthrosis, and recurrence (2,14). All study groups exhibited similar postoperative
range of motion, visual analogue scale (VAS), Oxford Knee Score (OKS), Knee Society Score
(KSS), and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) scores,
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which can be attributed to the achieved alignment, despite Group 3 having a statistically significant
preoperative varus deformity compared to the others. In line with the findings of the present study,
Kennedy et al. reported similar outcome scores and equivalent revision rates in knees with 5° varus
and 10° varus alignment in a cohort of 891 mobile-bearing medial UKA surgeries (11). Gulati et al.
similarly concluded that an increase in varus deformity is associated with higher postoperative OKS
scores in UKA surgeries (15). A group of authors demonstrated that postoperative alignment is not
correlated with the outcomes of UKA surgeries (16).

The preoperative mean tibial slope of Group 1 was significantly higher than that of Group 3,
however, postoperative tibial slopes were similar among the groups and did not impact the outcomes.
This study also demonstrated that both tibial slope and varus deformity could be improved with the
appropriate surgical technique.

There is a general belief that UKA yields more favorable results when the patient has a slight varus
or close to neutral alignment of the lower extremity (10,17). As far as we know, it hasn't been
investigated whether preoperative slight varus, moderate varus, or advanced varus subtypes result
in better outcomes after UKA. According to the results of this study, if the preoperative varus
deformity is within 15°, the patient could be safely operated on without compromise. Moreover,
there appears to be no difference in survivorship after UKA in the mid-term. None of the included
knees were revised during our follow-up. It is a well-known fact that high-volume surgeons and
centers have better survival rates than low-volume surgeons and centers (18). This may explain our
high survival rate despite including advanced varus deformities in the study. The emergence of
newer implant designs and such successful results suggest that the selection criteria for UKA should
be reconsidered.

This study had several limitations. Firstly, it utilized a small sample size, including only 28 knees
with advanced varus deformity. While the study yielded successful outcomes and survivorship, the
limited number of patients in this subgroup diminishes the ability to draw definitive conclusions.
Additionally, the study design was retrospective, and the patients were followed up for a relatively
short duration. Another limitation is that larger varus deformities exceeding 15° were not evaluated
in this study. In cases of advanced varus knee deformities, an alternative surgical option is total knee
arthroplasty (TKA), and it may be beneficial to include a comparison group undergoing TKA in
future studies to determine whether UKA provides superior outcomes in such cases.

In conclusion, this study refutes the notion that unicompartmental knee arthroplasty (UKA) should
not be performed and would yield inferior results in cases of advanced varus deformity. Satisfactory
clinical outcomes, high knee functional scores, and improved quality of life can be achieved if a
neutral or slight varus alignment is attained following UKA, regardless of the degree of varus
deformity up to 15°. Future studies with larger sample sizes should further investigate the correlation
between lower limb alignment and clinical outcomes to validate these findings. Additionally,
including a group with varus deformities larger than 15° in such research would be beneficial for
comprehensive analysis.

Declaration of Ethical Code: In this study, we undertake that all the rules required to be followed within the scope of
the "Higher Education Institutions Scientific Research and Publication Ethics Directive" are complied with, and that
none of the actions stated under the heading "Actions Against Scientific Research and Publication Ethics" are not carried
out.
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Amag: Meta analizi, ayni1 konu hakkinda yapilmis olan arastirma sonuglarini birlestirerek genel bir sonuca ulasmayi
saglayan istatistiksel bir yontemdir. Dis hekimliginde universal adezivler etch&rinse ve self-etch olmak iizere iki farkli
sekilde kullanilabilmektedir. Ancak hangi uygulama tekniginde universal adezivlerin daha basarili oldugu ile ilgili kesin
sonuglar yoktur. Bu c¢alismanin amaci, meta analizi kavrami hakkinda bilgi verip, universal adezivlerin klinik
performansi {izerine bir uygulama yapmaktir. Materyal ve Metot: Universal adezivlerin klinik performanslarini modifiye
USPHS kriterleri ile degerlendiren 15 g¢alisma dahil etme ve diglanma kriterlerine gore materyal olarak secildi.
Istatistiksel analizler SPSS 29.0 paket programi kullanilarak yapildi. Calismalar arasinda yayin yanlhiligi olup olmadigini
test etmek icin Egger regresyon yontemi kullanildi ve Huni grafigi ¢izdirilerek inceleme yapildi. Caligmalar arasinda
heterojenlik olup olmadigi Cohran’m Q testi ve I? istatistikleri ile degerlendirildi. Calismalar arasinda heterojenlik
bulunmadigi i¢in genel etki biiyiikliigii hesaplamalarinda sabit etki modeli yontemi kullanildi. Bulgular: Meta analize
dahil edilen galigmalar arasinda yayin yanliligi olmadig: belirlendi (p>0,05). Calismalar arasinda heterojenlik tespit
edilmedi (p>0,05). Calismalarin meta analizi sonucu ortalama etki biiyiikliigii marjinal renklenme igin 0,136 (p=0,790);
marjinal adaptasyon igin 0,027 (p=0,958); retansiyon i¢in 0,927 (p=0,009); kirik i¢in 0,091 (p=0,856); hassasiyet igin
0,204 (p=0,689); ciiriik i¢in 0,127 (p=0,803) olarak bulundu. Sonug: Universal adezivlerin etch&rinse ve self-etch
uygulama modunda kullanilmasi arasinda marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, kirik, hassasiyet ve ¢iiriik kriterine
gore bir farkin olmadig1 ancak, retansiyon kriterine gore bir farkin oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Meta analiz, Etki biiyiikliigii, Sabit etki modeli, Dig hekimligi, Universal adezivler

ABSTRACT

Objective: Meta-analysis is a statistical method that allows reaching a general conclusion by combining the results of
studies. In dentistry, universal adhesives can be used in two application modes: etch&rinse and self-etch. However, there
are no definitive results regarding which application technique universal adhesives are more successful. The study aimed
to provide information about the meta-analysis and to make a meta-analysis application on the clinical performance of
universal adhesives. Material and Method: Fifteen studies evaluating the clinical performance of universal adhesives
with modified USPHS criteria were selected as material according to the inclusion and exclusion criteria. Statistical
analyses were performed using the SPSS 29.0 package program. The Egger regression test and funnel plot were used to
estimate publication bias. The heterogeneity was evaluated using Cohran’s Q test and 12 statistics. The fixed effect
model was used in general effect size calculations because there was no heterogeneity. Results: It was determined that
there was no publication bias among the studies included in the meta-analysis (p>0.05). The heterogenicity was not
detected (p>0.05). The average effect size for marginal coloration was 0.136 (p=0.790); 0.027 for marginal adaptation
(p=0.958); 0.927 for retention (p=0.009); 0.091 for fracture (p=0.856); 0.204 for sensitivity (p=0.689); for caries, it was
found to be 0.127 (p=0.803). Conclusions: It can be said that there is no difference between the use of universal adhesives
in etch&rinse and self-etch application mode according to the criteria of marginal discoloration, marginal adaptation,
fracture, sensitivity, and caries. However, there is a difference according to the retention criteria.

Keywords: Meta Analysis, Effect size, Fixed effect model, Dentistry, Universal adhesives
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GIRIS

Giliniimiizde bir¢ok farkli bilim alaninda ¢ok fazla bilimsel arastirma yapilmaktadir. Ayn1 konu
iizerinde farkli zaman ve yerlerde yapilmis benzer ¢alismalardan farkli sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu durum bilimsel arastirmalardan giivenilir ve kesin sonuglarin ¢ikarilmasini
zorlastirmaktadir. Arastirma bulgularindaki farkliliklardan kaynakli giiven eksikligini ve birbiri ile
celisen sonuglar1 ortadan kaldirmak amaciyla ayni1 konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar birlestirilerek
meta analiz yontemi ile gegerli bir sonug ortaya konulabilir (1,2).

Meta analizi, aynt konu hakkinda farkli yer ve zamanlarda yapilmis aragtirmalarin sonuglarini
birlestirerek genel bir sonuca ulasmayi1 saglayan istatistiksel bir yontemdir. Meta analizinde fakli
caligmalardan elde edilmis sonuglarin heterojenligini agiklamada nicel yontemler kullanilarak analiz
yapilir (3,4). Analiz sonucunda birlestirilmis caligmalarin etkisi belirlenir. Bu etki, genel etki
biiyiikliigii olarak tanimlanir ve meta analizin temelini olusturur. Etki biiyiikliigii, bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni olumlu ya da olumsuz ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi verir (5,6).

Meta analizinde Oncelikle ¢alisma konusu belirlenip literatiir taramasi yapilir. Calismanin problemi
belirlendikten sonra dahil etme ve dislanma kriterlerine gore meta analize dahil edilecek ¢aligmalar
tespit edilir. Caligmalarin bulgular1 birlestirilerek meta analiz sonucu elde edilir. Meta analizi
birlestirdigi ¢alismalardan arastirmak istenilen tiim verilerini analiz eder. Boylece, ele aldigi konu
hakkinda daha kesin ve net bir fikir saglar (7,8). Bu durum 6zellikle saglik alaninda biiylik 6neme
sahiptir. Bilimsel g¢alismalarin gesitliligi, hekimleri tedavi uygulamalar1 konusunda celiskiye
diistirebilmektedir. Yapilan tedavilerin daha basarili olabilmesi ve hekimlerin tedavi tercihinde daha
kolay karar verebilmesi i¢in konu hakkinda daha kesin sonuglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum
meta analiz gerekliligini ortaya koymaktadir (9).

Dis hekimliginde hastalarin estetik beklentilerinin artmasi nedeni ile dis rengindeki dolgu
maddelerinin kullanim1 yayginlagsmistir. Yapilan restorasyonlarin daha uzun 6miirlii olabilmesi i¢in
restoratif materyal ile dis arasindaki baglantinin iyi olmasi1 gerekmektedir (10). Bu amagla adezivler
kullanilmaktadir. Adeziv sistemler 1950’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve hizli bir gelisim gostermistir.
Dental adeziv sistemler dis dokularina uygulama tekniklerine gore asitlenen ve yikanan (etch&rinse)
ve kendinden asitli (self-etch) sistemler olmak {izere iki ana kategoriye ayrilir. Asitlenen ve yikanan
adezivlerde adeziv ajan1 uygulamadan 6nce fosforik asit uygulamasi yapilirken kendinden asitli
sistemlerde ise oncesinde herhangi bir asit uygulamasina gerek yoktur (10). Son zamanlarda klinikte
kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla farkli uyulama teknikleri ile kullanilabilen yeni adeziv
sistemler gelistirilmistir. Bu tip adezivler farkli adezyon stratejilerinde uygulanabildikleri icin
universal adeziv sistemler olarak adlandiriimaktadir. Universal adezivler oncesinde fosforik asit
uygulamasi yapilarak (etch&rinse) veya herhangi bir asit uygulamasi yapilmadan (self-etch)
kullanilabilen adezivlerdir (11). Universal adezivler ile ilgili birgok in vitro ¢alisma yapilmustir. In
vitro calisma sonuglarina gore universal adezivlerin etch&rinse uygulama teknigi ile kullanilmasi
daha bagarili sonuglar ortaya ¢ikarmistir (12,13). Universal adezivlerin hangi uygulama tekniginde
kullanildiginda kompozit restorasyonlarin daha basarili oldugunu arastirmak icin de klinik
caligmalar yapilmistir. Ancak bu adeziv sistemlerin en uygun uygulama sekli konusunda hekimler
arasinda net bir fikir birligi mevcut degildir.

Bu calismanin amaci meta analizin kullanim1 hakkinda bilgi vererek universal adezivler kullanilarak
yapilmis sinif V kompozit restorasyonlarin klinik basarisini degerlendiren klinik ¢aligmalarin meta
analizi ile sistematik derlemesini yapmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, meta analizi yontemini agiklayabilmek icin dis hekimliginde kullanilan universal
adezivlerin klinik performanslarini degerlendiren ¢alismalar materyal olarak belirlendi.
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Pubmed, sciencedirect, google scholar veri tabanlar1 kullanilarak “universal adezivler (universal
adhesives), dis hekimligi (dentistry), klinik calisma (clinical study), klinik performans (clinical
performance)” anahtar kelimeleri ile makaleler tarandi. Elde edilen makalelerinin Oncelikle
basliklar1 okundu. Bu ¢alisma ile ilgili oldugu diisiiniilen makalelerin 6zetleri tarandi. Calisma igin
belirlenen dahil edilme kriterlerine uygunluk gosteren makalelerin tam metinleri incelendi.

Bu ¢alismada, meta analizi sartlarin1 saglayabilmek igin, “ctch-and-rinse ve self-etch” uygulama
teknikleri ile universal adezivler kullanilarak yapilmis sinif V kompozit restorasyonlar iizerinde
adezivin 6 aylik klinik performansini modifiye Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig1 Servisi
(USPHS) kriterleri ile inceleyen randomize klinik caligmalar degerlendirilmeye alindi. Modifiye
USPHS kriterleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Modifiye USPHS Kriterleri
Modifiye USPHS Kiriterleri

Marjinal renklenme
Marjinal adaptasyon
Retansiyon

Kirik

Hassasiyet

Ciriik

Bu ¢alismaya 10 Ocak 2013 tarihinden onceki ¢aligmalar dahil edilmedi. Derleme makaleleri,
yayimlanmamis Ozetler ve tezler ¢alisma i¢in uygun makale se¢imi yapilirken ¢alisma kapsamina
alinmadi. Universal adezivleri “etch-and-rinse ve self-etch” olmak {izere her iki uygulama seklinde
kullanmayan, 6 aylik takip siireleri olmayan, restorasyonlarin takip siirelerinde klinik

degerlendirmesini modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak yapmayan calismalar arastirmaya
dahil edilmedi.

Literatiir taramas1 sonucu elde edilen 105 ¢alismadan hangi ¢aligmalarin analize dahil edilmesi
gerektirdigini belirlemek amaciyla bagimsiz olarak incelemeler gergeklestirildi ve analiz i¢in
kullanilabilecek caligmalar belirlendi. Arastirmada kullanilacak tiim caligmalar, Microsoft Excel
programu ile tablo haline doniistiiriildii. Makalelerden yayn bilgileri, ilk yazarin soyadi, ¢aligsma yili

ve modifiye USPHS kriterlerine gore her bir kriter i¢in basarili ve basarisiz olan restorasyon sayisi
elde edildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket programi (SPSS for Windows, Version 29; SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Calismalar arasinda yayin yanliliginin olup olmadigini
degerlendirmek i¢cin Egger regresyon yontemi kullanildi, ayrica Funnel (Huni) grafigi ¢izdirilerek
incelendi. Calismalar arasinda heterojenlik olup olmadig1 Cohran’n Q testi ve I? istatistikleri ile test
edildi. Calismalar arasinda heterojenlik bulunmadig1 i¢in genel etki biiyiikliigii hesaplamalarinda
sabit-etki modeli kullanildi.

BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucu belirlenen 105 ¢alisma incelendi. Tam metin tarama sonuglarindan sonra
dahil edilme kriterlerine uygun 15 ¢aligma belirlendi. Dahil edilen makaleler Science Citation
Index’de taranan degilerde yaymlanmis makalelerdir. Meta analize dahil edilen ¢alismalar Tablo
2’de sunulmustur. Calismalar arasinda yayin yanlili1 olup olmadigini tespit etmek icin her bir kriter
icin yapilan Egger regresyon testi sonuglari Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 2: Meta Analize Dahil Edilen Calismalar ile Y1l, Yazar Ve Dergi Bilgileri

Yil Yazar Dergi Cahsma

2013 Serrano ve ark. Journal of Esthetic A new universal simplified adhesive: 6-month clinical
and Restorative evaluation.
Dentistry

2015 Loguercio ve Journal of Dentistry A new universal simplified adhesive: 36-Month

ark. randomized double-blind clinical trial.

2015 Lawson ve Journal of Dentistry Two-year clinical trial of a universal adhesive in total-etch

ark. and self-etch mode in non-carious cervical lesions.

2016 Loper ve ark. Operative Dentistry Six-month Follow-up of Cervical Composite Restorations
Placed with a New Universal Adhesive System: A
Randomized Clinical Trial.

2018 Loguercio ve Journal of Dentistry Effect of dentin roughness on the adhesive performance in

ark. non-carious cervical lesions: A double-blind randomized
clinical trial.

2019 Matos ve ark. Journal of Dentistry 18-month clinical evaluation of a copper-containing
universal adhesive in non-carious cervical lesions: A
double-blind, randomized controlled trial.

2019 Oz ve ark. Journal of Applied Twenty-four-month clinical performance of different

Oral Science universal adhesives in etch-and-rinse, selective etching
and self-etch application modes in NCCL - a randomized
controlled clinical trial.

2020 Matos ve ark. Dental Materials Five-year clinical evaluation of a universal adhesive: A
randomized double-blind trial.

2020 Albuquerque Operative Dentistry A New Dual-cure Universal Simplified Adhesive: 18-

ve ark. month Randomized Multicenter Clinical Trial.

2020 Albuquerque Operative Dentistry A New Dual-cure Universal Simplified Adhesive: 18-

ve ark. month Randomized Multicenter Clinical Trial.

2020 Atalay ve ark. Clinical Oral Thirty-six-month clinical evaluation of different adhesive

Investigation strategies of a universal adhesive.
2020 Perdigdo  ve Clinical Oral Effect of a hydrophobic bonding resin on the 36-month
ark. Investigation performance of a universal adhesive-a randomized clinical
trial.
2020 Kemaloglu ve American Journal of Follow-up of flowable resin composites performed with a
ark. Dentistry universal adhesive system in non-carious cervical lesions:
A randomized, controlled 24-month clinical trial.

2021 Follak ve ark. Journal of Dentistry Clinical behavior of universal adhesives in non-carious
cervical lesions: A randomized clinical trial.

2023 Almeida  ve Clinical Oral Eighteen-month clinical evaluation of a new universal

ark.

Investigation

adhesive applied in the "no-waiting” technique: a
randomized clinical trial.

Tablo 3: Her Bir Kriter I¢in Yaym Yanliligmin Olup Olmadiginin Tespiti i¢in Yapilan Egger Regresyon Testi

Sonuglari
95% Giiven sinirlari
Kriterler Katsay1  Standart hata t p Altlimit  Ust limit
Marjinal renklenme 6,349 9,5713 0,663 0,519 -14,329 27,026
Marjinal adaptasyon -19,661 230,5989 -0,085 0,933 -517,840 478,518
Retansiyon 1,540 1,1598 1,328 0,207 -0,965 4,046
Kirik 2,383 5,9400 0,401 0,695 -10,449 15,216
Hassasiyet 7,662 7,4016 1,035 0,319 -8,328 23,653
Ciirtik 5,973 9,2914 0,643 0,531 -14,100 26,046
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Bu sonuglara gore meta analize dahil edilen calismalar arasinda yayin yanliligmin olmadigi
belirlendi (p>0,05). Calismalar aras1 heterojenlik olup olmadiginin tespit edilmesine yonelik her bir
kriter i¢in yapilan Cohran’in Q testi ve 12 istatistigi sonuglar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Heterojenligin Olup Olmadiginin Tespit Edilmesine Yénelik Yapilan Cochran’in Q Testi ve 12 Istatistigi

Sonuglari
Cohran’mn Q testi 12 istatistigi
Ki-kare sd p
Marjinal renklenme 0,439 14 1,000 <0,25
Marjinal adaptasyon 0,011 14 1,000 <0,25
Retansiyon 2,526 14 1,000 <0,25
Kirik 1,595 14 1,000 <0,25
Hassasiyet 1,038 14 1,000 <0,25
Cirik 0,411 14 1,000 <0,25

Cochran Q testi ne gdre p>0,05 ve I? istatistigi degeri <0,25 oldugu igin calismalar arasinda
heterojenligin olmadig: tespit edildi. Her bir kriter icin sabit etki modeli kullanilarak hesaplanan
genel etki biiylikliigii sonuglart Tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5: Her Bir Kriter I¢in Hesaplanan Genel Etki Biiyiikliigii Sonuglar

95% Giiven siirlar

Kriterler Etki biiyiikliigii Standart hata z p Alt limit Ust limit
Marjinal renklenme 0,136 0,5114 0,266 0,790 -0,866 1,138
Marjinal adaptasyon 0,027 0,5197 0,053 0,958 -0,991 1,046
Retansiyon 0,927 0,3533 2,624 0,009" 0,235 1,620
Kirik 0,091 0,5009 0,182 0,856 -0,891 1,073
Hassasiyet 0,204 0,5088 0,400 0,689 -0,794 1,201
Ciiriik 0,127 0,5113 0,249 0,803 -0,875 1,129

Caligmalarin meta analizi sonucu ortalama etki biiyiikliigii marjinal renklenme i¢in 0,136 (p=0,790);
marjinal adaptasyon i¢in 0,027 (p=0,958); retansiyon i¢in 0,927 (p=0,009); kirik i¢in 0,091
(p=0,856); hassasiyet i¢in 0,204 (p=0,689); ciiriik i¢in 0,127 (p=0,803) olarak bulundu. Yapilan
meta analizine ait Forest (Orman) grafikleri Sekil 1-6’da gosterilmistir.
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Orman Grafigi
B Calismalarin etki biyukligo Etki buyaklaguntn given araligi
@ Genel etki buyuklugo
I Genel guven aralidi

D Galigma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)
Matos2020 1 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.48

Loguercio2015 2 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.48

Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 6.46

Loguercio2018 4 1.02 0.02 52.56 0.99  0.25 6.47

Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.48 =
Perdigao2014 6 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.48

Lopes2016 7 1.12 0.02 58.40 0.96 0.25 6.42

Albuerque2020 8 0.98 0.02 50.37 0.99 0.25 6.47

Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99 0.25 6.48

Serrano2013 10 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.48 &

022019 11 1.22 0.02 64.31 0.92 0.24 6.38

Perdigao2020 12 3.20 0.13 81.78 0.48 0.37 9.57 .
Kemalo§lu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 6.41

Follak2021 14 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.48

Almeida2023 15 1.07 0.02 55.28 0.97 0.25 6.46

Genel 1.15 0.42 3.12 0.79 —

Sekil 1: Marjinal Renklenme Kriterine Gore Yapilan Meta Analiz Sonuglarina Ait Forest Grafigi

Her bir calismaya ait etki biiyiikliikleri, bagil agirliklar: Forest grafiginde gosterilmistir. En yiiksek
agirliga sahip calisma Perdigao ve ark. (2020) calismasidir. Etki biiytikliigii en yiiksek olan ¢alisma
da budur. Forest grafiginde kareler her bir ¢aligmanin etki biiytikliigiinii karelerin boyutlari ise
calisma biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-sola uzayan cubuklar her calismaya ait etki
biiylikliigiiniin %95 alt ve {ist sinirim1 gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde bulunan elmas ise
genel etki biiylikliigiinii gostermektedir.

Orman Grafigi
B Calismalarin etki bykligu l Etki buyaklugunun given araldi
@ Genel etki buyuklugo
I Genel given araligi

o) Galigma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)
Matos2020 1 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.69 .
Loguercio2015 2 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.69 .
Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 6.67 .
Loguercio2018 4 1.02 0.02 52.56 0.99 0.25 6.68 .
Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.69 -
Perdigao2014 6 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.69 .
Lopes2016 7 1.12 0.02 58.40 0.96 0.25 6.63 —
Albuerque2020 8 0.98 0.02 50.37 0.99  0.25 6.68 .
Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99 0.25 6.69 .
Serrano2013 10 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.69 .
022019 11 1.22 0.02 64.31 0.92 0.24 6.59 &
Perdigao2020 12 1.03 0.02 53.71 0.99 0.25 6.64 —
Kemalo§lu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 6.62 =
Follak2021 14 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.69 .
Almeida2023 15 1.07 0.02 55.28 0.97 0.25 6.67 .
Genel 1.03 0.37 2.85 0.96 —_—
0 1 10 100

Sekil 2: Marjinal Adaptasyon Kriterine Gore Yapilan Meta Analiz Sonuglaria Ait Forest Grafigi

En yiiksek agirlik Oz ve ark. (2019) galismasina aittir. Etki biiyiikliigii en yiiksek olan ¢alisma da
budur. Forest grafiginde kareler her bir ¢alismanin etki biiyiikliigiinii karelerin boyutlar1 ise ¢alisma
biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-sola uzayan cubuklar her ¢aligmaya ait etki biiyiikliigiiniin
%095 alt ve st siirin1 gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde bulunan elmas ise genel etki
biiytlikliigiinii gostermektedir.

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 459


459


Ugurlu ve ark. Meta Analiz Metodolojisi

Orman Grafigi
B Calismalarin etki buyaklugu Etki buyakluganan given araligi
<@ Genel etki buyuklugo

I Genel given araligi

D Galisma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)

Matos2020 1 3.13 0.31 31.14 0.33  0.73 9.08 —

Loguercio2015 2 3.13 0.31 31.14 0.33  0.73 9.08 -

Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 3.08 =

Loguercio2018 4 2.04 0.18 23.32 0.57 0.65 8.09 —

Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 3.09 £

Perdigao2014 6 3.13 0.31 31.14 0.33  0.73 9.08 -

Lopes2016 7 2.24 0.51 9.91 0.29 1.74 21.68 .

Albuerque2020 8 0.98 0.02 50.37 0.99 0.25 3.09 =

Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99 0.25 3.09 =

Serrano2013 10 3.13 0.31 31.14 0.33 0.73 9.08 -

022019 11 8.51 0.41 175.57 0.17 0.42 5.24 =

Perdigao2020 12 5.16 0.24 112.01 0.30 0.41 5.07 =

Kemalo§lu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 3.06

Follak2021 14 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 3.09 =t

Almeida2023 15 5.36 0.25 115.00 0.28 0.41 5.10 —+
Genel 2.53 1.26 5.05 0.01 —

Sekil 3: Retansiyon Kriterine Gore Yapilan Meta Analiz Sonuglarina Ait Forest Grafigi

En yiiksek bagil agirlik Oz ve ark. (2019) ¢aligmasina aittir. Etki bilyiikliigii en yiiksek olan galisma
da budur. Forest grafiginde kareler her bir ¢aligmanin etki biiytikliigiinii karelerin boyutlari ise
calisma biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-sola uzayan cubuklar her calismaya ait etki
biiylikliigiiniin %95 alt ve {ist sinirin1 gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde bulunan elmas ise
genel etki biiyilikliigiinii gostermektedir.

Orman Grafigi
B Calismalarin etki baykligi | Etki buyokluganan given araligi
<@ Genel etki buyuklugu

I Genel given araligl

b Galisma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)

Matos2020 1 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.21

Loguercio2015 2 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.21

Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 6.20

Loguercio2018 4 1.02 0.02 52.56 0.99 0.25 6.21

Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.21

Perdigao2014 6 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.21

Lopes2016 7 1.12 0.02 58.40 0.96 0.25 6.16

Albuerque2020 8 0.33 0.01 8.22 0.50 0.37 9.26 —.

Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99 0.25 6.21

Serrano2013 10 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.21

022019 11 1.22 0.02 64.31 0.92 0.24 6.12

Perdigao2020 12 1.03 0.02 53.71 0.99 0.25 6.17

Kemaloglu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 6.15

Follak2021 14 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.21

Almeida2023 15 5.36 0.25 115.00 0.28 0.41 10.25 .

Genel 1.10 0.41 2.92 0.86 et

Sekil 4: Kirik kriterine gore yapilan meta analiz sonuglarina ait Forest grafigi

En yiiksek bagil agirliga sahip calisma Almeida ve ark. (2023) calismasidir. Etki biiytikliigii en
yuksek olan ¢alisma da budur. Forest grafi§inde kareler her bir calismanin etki biiyiikliigiinii
karelerin boyutlar1 ise ¢alisma biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-Sola uzayan ¢ubuklar her
caligmaya ait etki biiyiikliigiiniin %95 alt ve iist sinirii gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde
bulunan elmas ise genel etki biiytlikligiinii gostermektedir.
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Orman Grafigi
B Calismalarin etki buyaklugu Etki buyakluganan given araligi
<@ Genel etki buyuklugo

I Genel given araligi

D Galisma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)
Matos2020 1 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.41
Loguercio2015 2 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.41
Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 6.40
Loguercio2018 4 1.02 0.02 52.56 0.99 0.25 6.40
Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.41
Perdigao2014 6 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.41
Lopes2016 7 1.12 0.02 58.40 0.96 0.25 6.35
Albuerque2020 8 0.98 0.02 50.37 0.99 0.25 6.41
Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99 0.25 6.41
Serrano2013 10 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.41
022019 11 1.22 0.02 64.31 0.92 0.24 6.32
Perdigao2020 12 5.53 0.25 120.05 0.28 0.41 10.50 .
Kemalo§lu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 6.35
Follak2021 14 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.41
Almeida2023 15 1.07 0.02 55.28 0.97 0.25 6.40
Genel 1.23 0.45 3.32 0.69 ——————

Sekil 5: Hassasiyet Kriterine Gore Yapilan Meta Analiz Sonuglarma Ait Forest Grafigi

En yiiksek bagil agirlik Perdigao ve ark. (2020) calismasina aittir. Etki biliytlikliigii en yiiksek olan
calisma da budur. Forest grafiginde kareler her bir ¢alismanin etki biiyiikliiglinii karelerin boyutlari
ise caligma biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-sola uzayan gubuklar her ¢alismaya ait etKi
biiylikliigiiniin %95 alt ve {ist sinirin1 gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde bulunan elmas ise
genel etki biiyilikliigiinii gostermektedir.

Orman Grafigi
B Calismalarin etki biyukligo | Etki buyaklaguntn gaven araligi
<@ Genel etki biyuklugo
I Genel given aralidi

bo ) Galigma OR Lower Upper p-value Weight Weight (%)
Matos2020 1 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.47

Loguercio2015 2 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.47

Lawson2015 3 1.02 0.02 52.83 0.99 0.25 6.46

Loguercio2018 4 1.02 0.02 52.56 0.99 0.25 6.47

Matos2019 5 1.00 0.02 51.31 1.00 0.25 6.48 =
Perdigao2014 6 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.47

Lopes2016 7 1.00 0.02 51.98 1.00 0.25 6.43

Albuerque2020 8 0.98 0.02 50.37 0.99 0.25 6.47

Atalay2020 9 0.98 0.02 50.38 0.99  0.25 6.47

Serrano2013 10 1.00 0.02 51.38 1.00 0.25 6.47 &

022019 11 1.22 0.02 64.31 0.92 0.24 6.38

Perdigao2020 12 1.03 0.02 53.71 0.99 0.25 6.43

Kemalo§lu2020 13 1.00 0.02 52.36 1.00 0.25 6.41

Follak2021 14 3.06 0.12 76.70 0.50 0.37 9.67 .
Almeida2023 15 1.07 0.02 55.28 0.97 0.25 6.46

Genel 1.14 0.42 3.09 0.80 ——————

Sekil 6: Ciiriik Kriterine Gore Yapilan Meta Analiz Sonuglarina Ait Forest Grafigi

Follak ve ark. (2021) calismasi en yiiksek bagil agirliga sahip olan caligmadir. Etki biiyiikliigii en
yiiksek ¢aligma da budur. Forest grafiginde kareler her bir ¢aligmanin etki biiyiikliigiinii karelerin
boyutlar1 ise ¢aligma biiyiikliiklerini gostermekte olup saga-sola uzayan ¢ubuklar her calismaya ait
etki bliytikliigiiniin %95 alt ve ist sinirin1 gostermektedir. Grafikte altta x ekseninde bulunan elmas
ise genel etki biiyiikliigiinii gostermektedir.
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TARTISMA ve SONUC

Meta analizi genel bir sonug elde etmek i¢in istatistiksel analiz sonuglarinin analizi olarak tanimlanir
(14). Meta analizi kii¢iik kapsamli caligmalar1 bir araya getirerek tek bir sonu¢ haline getiren
yontemdir. Boylelikle daha fazla g¢alisma sayisina ve Orneklem biiyiikliigiine ulasip etki
bliytikliigiine iliskin daha dogru ve kesin tahminler yapmay1 saglar. Bununla birlikte, belirli bir
konuda yapilan c¢aligsmalarin ¢ogunlugunun istatistiksel sonuglar agisindan 6nemli farkliliklarla
sonuglandigr goriilmektedir. Bu durum meta analizin yanli tahminler yapmasina neden
olabilmektedir (15).

Yayin yanlilig1, meta analizinde dikkat edilmesi gereken konulardandir. Yayin yanliligi, birbirinden
bagimsiz ¢alismalarin bir araya getirilmesinden kaynaklanmaktadir (5). Ozellikle saglik alaninda
klinik ¢alismalarda pozitif onemlilik etkilerinin bulundugu klinik ¢alismalarin etki faktorii yliksek
dergilerde yayinlanma egiliminin yiiksek olmasi yayin yanliligimin olugsmasina neden olmaktadir
(3). Ayrica, bazi ¢calismalarin analize dahil edilmesi veya dislanmasi da yanlilig: etkilemektedir (1).
Meta analizinde yayin yanlilig1 olup olmadiginin test etmek i¢in bireysel ¢alismalardan hesaplanan
etki biiylikligiine kars1 standart hata grafiginin ¢izildigi Huni grafigi cizimi, Begg siralama
korelasyon yontemi ve Egger regresyon yontemi kullanilmaktadir (16). Egger regresyon yonteminin
Begg sira korelasyon yonteminden daha giiclii bir test oldugu bildirilmistir (17). Bu nedenle bu meta
analiz calismasinda, calismalar arasinda yayin yanliliginin olup olmadigin1 degerlendirmek igin
Egger regresyon yontemi kullanilmis, ayrica Huni grafigi ¢izdirilerek incelemeler yapilmistir.

Meta analize dahil edilen galigsmalarin bulgular1 arasindaki farkliliklar heterojenligi ortaya cikarir.
Heterojenlik, meta analizde karsilagilan problemden biridir. Bir meta-analizinde birlestirilmis
bulgularin kullanilmasindan 6nce, heterojenligin olup olmadigini degerlendirmek igin istatistiksel
testler yapilmali, bulgular grafiksel olarak incelenmelidir (18). Cochran’in Q istatistigi, caligmalar
arasindaki gercek heterojenligin olup olmadigini1 degerlendirmede en sik kullanilan yontemdir. Bu
yontem ile tiim ¢aligmalarim etki biiyiikliiklerini esit kabul eden hipotez test edilir (19). I istatistigi
de heterojenligi tespit etmek i¢in kullanilan Cochran’in Q indeksinden faydalanilarak gelistirilmis
bir indekstir. 12 istatistigi heterojenligin miktarin yiizde olarak ifade eden bir yontemdir. I? degerinin
%?25’in altinda olmas1 diislik, %25-%50 aras1 orta, %50 iistiinde olmas1 yliksek heterojenligin
oldugunu ifade eder. (20). Heterojenlik Forest (Orman) grafigi ile gosterilebilir. Forest grafigi, meta
analizlerinin 6zet sonuglarmi sunmak i¢in en sik kullanilan grafik metodudur. Bu grafik bireysel
calismalardan elde edilen etki biiytikliigii tahminleri arasindaki farklilig1 agiklar (18,19). Caligmalar
arasinda heterojenlik tespit edildiginde genel etki biiyiikliigii hesaplamalarinda rastgele etki modeli,
heterojenlik tespit edilmediginde ise sabit etki modeli kullanilir (5,6). Bu meta analiz arastirmasina
dahil edilen ¢aligmalar arasinda heterojenlik olup olmadigi Cohran’m Q testi ve I? istatistikleri ile
incelenmigtir. Caligmalar arasinda heterojenlik bulunmadigr icin genel etki biiylkligi
hesaplamalarinda sabit etki modeli kullanilmaistir.

Etki biiytlikliigii, meta analize dahil edilen ¢aligmalar karsilagtirarak genel bir sonug ortaya koymak
i¢in kullanilan 6l¢tidiir. Etki biiyiikliigii, arastirilan konunun, arastirmadaki ana kiitlede ne diizeyde
var oldugu gosterir. Etki biiylikliigii, ortalamalara, korelasyonlara ve ikili (binary) verilere dayali
etki biiylikliigii olmak tizere ii¢ farkli sekilde incelenmektedir (21). Bu meta analiz ¢calismasinda,
aragtirmalardan elde edilen ikili veriler lizerinden etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Meta analizinde
etki biiyiikliigii sabit veya rastgele etki modeli kullanilarak hesaplanabilir. Sabit etki modeli, tim
caligmalarin gercek bir etki biiyiikliigii oldugunu ve gozlenen etkilerdeki tiim farkliliklar 6rneklem
hatasindan kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Ornegin; bir uygulamanin herhangi bir etkisi varsa, bu
etki caligma kriterleri ile etkilesim gostermez, calismadan g¢aligmaya sabit kalir. Rastgele etki
modeline gore ise meta analize dahil edilen her bireysel calismadan elde edilen etki biiytlikliigi
birbirinden farklidir (5,6).

Universal adezivler dis hekimligimde en son gelistirilen adeziv sistemlerdir. Farkli uygulama
teknikleri ile hem direkt hem de indirekt restorasyonlarda kullanilabilmesinden dolay1 universal
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adezivlerin dis hekimliginde kullanim1 yayginlasmaktadir (22). Bu meta analiz ¢aligmasinda, direkt
restorasyonlarin yapiminda hangi uygulama tekniginde universal adezivlerin klinikte daha basaril
oldugunu tespit etmek amaglanmistir. Dis hekimliginde adezivlerin klinik basariya etkisini
arastirmak i¢in genellikle servikal lezyonlarin tedavisinde yapilan smif V restorasyonlar
degerlendirilmektedir. Bu defektlerin kendine 06zgli morfolojisi adeziv prosediirleri
zorlagtirmaktadir. Ayrica, servikal bolgelerde yapilan restorasyonlarin omrii okliizal bolgede
yapilanlarla karsilastirildiginda daha sinirhidir (23). Bu meta analiz ¢alismasina universal adezivlerin
hem etch&rinse hem de self-etch uygulama teknigi ile kullanilarak yapilan sinif V kompozit
restorasyonlarin 6 aylik klinik performansini1 degerlendiren ¢alismalar dahil edilmistir.

Bu meta analiz ¢alismasi sonucunda universal adezivlerin etch&rinse ve self-etch uygulama teknigi
ile kullanilmasi arasinda marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, kirik, hassasiyet ve ¢iirtik
kriterine gore bir farkin olmadig tespit edilmistir. Retansiyon kriterine gore ise fark bulunmustur ve
universal adezivlerin etch-and-rinse uygulama teknigi ile kullanilmasinin daha basarili oldugu
sonucuna varilmistir.

Daha 6nce yapilan bir meta analiz ¢alismasinda universal adezivlerin marjinal renklenme harig diger
kriterlere bakildiginda etch&rinse ve self-etch uygulama teknigi arasinda herhangi bir farkin
olmadigi, etch&rinse uygulama tekniginde marjinal renklenme ag¢isindan daha basarili oldugu
sonucuna varilmistir (24). Yapilan bir baska meta analiz ¢aligmasinda retansiyon kriterine gore
universal adezivlerin etch&rinse ve self-etch uygulama teknigi arasinda herhangi bir farkin olmadigi
bulunmustur (25). Calismamiz ile daha dnce yapilan ¢aligma sonuglarinin farkli olmasinin nedeninin
meta analize dahil edilen ¢alismalarin ve uygulanan analiz yonteminin farkliligindan kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Meta analize dahil edilen ¢aligmalarda klinik takip siiresinin 6 aydan daha uzun
stireli olmas1 yapilacak meta analizin sonucunu etkileyebilir. Ayrica meta analize dahil edilen klinik
calismalarda ayni universal adeziv kullanilmamistir. Kullanilan adezivlerin kimyasal iceriklerinin
farklilig1 da analiz sonucunu degistirebilir.

Meta analiz sistematik bir isleyisin ve istatistiksel yontemlerin kullanildig1 arastirma metodudur.
Meta analizi dogru yapabilmek ve giivenli sonuglar elde edebilmek i¢in, analize dahil edilecek
caligmalarin dikkatli se¢ilmesi, uygun istatistiksel yontemlerin kullanilmasi ve elde edilen analiz
sonuglariin dogru yorumlanmasi gerekmektedir.

Yapilan bu meta analizi sonucunda ortalama etki biyiikliigii marjinal renklenme i¢in 0,136
(p=0,790); marjinal adaptasyon i¢in 0,027 (p=0,958); retansiyon i¢in 0,927 (p=0,009); kirik i¢in
0,091 (p=0,856); hassasiyet i¢in 0,204 (p=0,689); ciiriik i¢in 0,127 (p=0,803) olarak bulundu. Bu
sonuca gore universal adezivlerin etch&rinse ve self-etch uygulama teknigi ile kullanilmasi arasinda
marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, kirik, hassasiyet ve clriik kriterine gore bir farkin
olmadig1 ancak, retansiyon kriterine gore universal adezivlerin etch&rinse uygulama teknigi ile
kullanilmasimin daha basarili oldugu sdylenebilir. Universal adezivlerin etch&rinse uygulama
teknigi ile kullanilmas1 kompozit restorasyonlarin basarisini artirabilir.

Bu calismadan elde edilen sonucun dis hekimlerine universal adezivlerin nasil kullanilacagi
hakkinda bilgi verecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu alanda daha kesin bilgiler elde
edebilmek i¢in daha fazla meta analiz ¢alismasina ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Bu makale “Meta analiz metodolojisi ve universal adezivlerin klinik performansi iizerine bir uygulama” adli
yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir. Bu ¢aligma 02-04 Kasim 2023 tarihleri arasinda Isparta/ TURKIYE’ de diizenlenen
2. Uluslararasi/5. Ulusal Saglik Hizmetleri Kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmustur

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”

kapsaminda uyulmasi gerekli tlim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin ger¢eklestirilmedigini taahhiit ederiz.
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