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SAGLIK CALISANLARININ i$ YASAM DENGESI,
SESSIZ ISTIFA VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

NiHAL BAKIR'([»), ALi 0ZCAN?

OzeT

Giinlimiizde is yerinde galisan iliskileri, salgin sonrasi degisen yasam bigimleri ile birlikte ydnetilmesi daha karmasik bir hale gelmistir. Calisanlarin is yasam
dengesi saglamalarinda is digi unsurlarin etkisi artarken, saglik ¢alisanlarinin yasam doyumu, tiikenmislik ve sessiz istifa diizeyleri 6nemli bir arastirma
konusu haline gelmistir. Bu ¢alisma, vardiyall ve uzun galisma saatlerine sahip saglik calisanlarinin is yasam dengesi, tikenmislik ve sessiz istifa egilimlerini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, nicel yontemler kullanilarak tasarlanmis ve veriler anket yontemiyle toplanmistir. Kavramsal gerceveye birinci ve
ikinci bélimlerde, arastirma modeli ve bulgulara ise son bdliimde yer verilmistir. Arastirma verileri SPSS kullanilarak analiz edilmis ve dlceklerden elde edilen
puan ortalamalari korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Sonuglar, is yasam dengesi ile tikenmislik ve sessiz istifa arasinda anlamli iliskiler oldugunu
gostermistir. Is yasam dengesi, tikenmislik ve sessiz istifa arasindaki iliskiyi zayiflatan bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Is yasam dengesi yiiksek olan birey-
lerin, tiikenmislik yasadiklarinda bile sessiz istifa egilimlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, is yasam dengesinin ¢alisanlarin isten kopma riskini
azaltmada kritik bir tampon mekanizmasi oldugunu gdstermektedir. Tiikenmisligin sessiz istifa {izerindeki etkisinin siddetinin, bireylerin is yasam dengesi
distrebilecedini vurqulamaktadir. )

Anahtar Kelimeler: Saglk Galisanlari, Is Yasam Dengesi, Sessiz Istifa, Tikenmislik

INVESTIGATION OF WORK LIFE BALANCE, SILENT RESIGNATION AND BURNOUT LEVELS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
ABSTRACT

In recent years, workplace relationships have become more complex to manage, especially with the changing lifestyles brought about by the post-pandemic
era. As external factors increasingly influence employees’ ability to maintain work-life balance, the levels of life satisfaction, burnout, and quiet quitting
among healthcare workers have become significant topics of research. This study aims to examine the work-life balance, burnout, and quiet quitting tenden-
cies of healthcare workers with long and irregular working hours. The research was designed using quantitative methods, and data were collected through
surveys. The conceptual framework is presented in the first and second sections, while the research model and findings are discussed in the final section.
The data were analyzed using SPSS, and the mean scores obtained from the scales were evaluated through correlation analysis. The results indicated signifi-
cant relationships between work-life balance, burnout, and quiet quitting. Work-life balance was found to be a mitigating factor in the relationship between
burnout and quiet quitting. Individuals with a high level of work-life balance showed lower tendencies for quiet quitting, even when experiencing burnout.
This finding highlights that work-life balance serves as a critical buffer mechanism in reducing the risk of disengagement among employees. It was also
determined that the strength of the relationship between burnout and quiet quitting varies depending on the individual's level of work-life balance. This study
emphasizes that policies focused on improving work-life balance can reduce burnout levels and decrease the tendency for quiet quitting. Strategies that
support the psychological resilience and job satisfaction of healthcare workers will provide benefits at both individual and organizational levels.

Keywords: Healthcare Professionals, Work Life Balance, Silent Resignation, Burnout
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SAGLIK CALISANLARININ i$ YASAM DENGESI

GiRiS

GUnUmuzis dinyasinda, ¢alisanlarin motivasyonlari, bag-
lihklari ve is tatminleri Uzerine gesitli degisim ve tartis-
malar yasanmaktadir. Bu tartismalardan biri, son yillarda
siklikla duydugumuz bir kavram olan “sessiz istifa” (quiet
quitting) Gzerine yogunlasmaktadir. Sessiz istifa, aslinda
bir terim olarak, ¢alisaninis yerindeki sorumluluklarinien
asgari dizeye indirmesi ve isine sadece gorev taniminda
belirtilen minimum dizeyde odaklanmasi anlamina gelir.
Sonyillarda, sessiz istifa (quiet quitting) kavrami, 6zellik-
le yUksek stresli ve surekli taleplere maruz kalan saglik
calisanlari arasinda daha fazla giindeme gelmeye bas-
lamistir. Sessiz istifa, galisanlarin isyerindeki gorevlerini
yerine getirme konusunda minimum dizeye inmesi, an-
cak isten tamamen ayrilmamasi durumunu ifade etmek-
tedir. Bu davranis, genellikle motivasyon kaybi, is tatmin-
sizligi ve tikenmislik gibi unsurlarla iliskilendiriimektedir.
Saglk sektorinde, galisanlar ¢odunlukla uzun calisma
saatleri, ylksek is yuku, duygusal emek ve sirekli ola-
rak yasanan kriz durumlari gibi zorluklarla karsi karsiya
kalmayi ifade etmektedir. Bu durumlar, calisanlarin hem
psikolojik hem de fiziksel olarak tikenmelerine yol ag-
makta ve saglik calisanlarinin islerinden aldiklari tatmini
ve motivasyonlarini azaltarak, sessiz istifa gibi davranis-
larin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bu ¢alisma
vardiyall ve uzun ¢alisma saatlerinin oldugu saglik cali-
sanlarinin is yasam dengesi, tikenmislik dlizeyi ve sessiz
istifa durumlarini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Is yasam dengesi, Sessiz istifa ve Tiikenmislik
Kavrami

Kavramsal olarak, “is", bir degeri ortaya koymayi ya da
bir emegi ifade eder iken; “"denge”, duygusal ve zihinsel
uyum, istikrar olarak tanimlanmaktadir. is yasam denge-
si agisindan “is”, kariyer ve kisinin emek verdigi faaliyeti
ifade ederken, yasam ise, aile, mutluluk, saglik ve bos
zamani temsil etmektedir (1). s yasam dengesi ise mini-
mum rol gatismasiile is ve is disi yasamdan tatmin olarak
tanimlanmaktadir. is yasam dengesi, is ve is disindaki
talepler arasindaki catismanin kabul edilemez diizeyler-
de olmamasi seklinde karakterize edilmektedir. En basit
hali ile, is yasam dengesi; bireylerin isleri ile sosyal ya-
samlarinin etkin bir sekilde yonetilmesidir Bir baska ta-
nima gore ise bu kavram, bireyin is ve 6zel yasam ile ilgili
aktiviteler arasinda denge kurarak iki alanda da doyuma
ulasabilmesidir (2) s yasam dengesi; aile, 6zel ve calis-
ma yasami arasindaki uyumu ifade etmektedir. is yasam
dengesi aslinda yasamin farkli bolimleri arasindaki den-
geyi ifade etmektedir. Is cevresinde yasanan bu rekabet

baskisi bireysel birtakim problemlere yol agmaktadir. Bu
problemlerden biri de is ile yasam arasindaki dengenin
kurulamamasindan kaynaklanmaktadir (3).

is ve yasam arasinda saglikli bir denge kuramamak asiri
uzun galisma saatleri, is yogunlugu ve strekliis stresi, ki-
sinin is disindaki yasamina yeterince zaman ayiramama-
sinaneden olabilmektedir. Bununyani sira esnek calisma
saatleri, uzaktan calisma gibi esnek calisma dlizenleri ol-
mamasi, is yasam dengesini zorlastirabilir. Asiri is yikd,
kisinin is disindaki aktivitelere zaman ayiramamasina ve
yasam dengesizligine neden olan baska bir faktor olarak
karsimiza cikmaktadir. is yasam dengesi saglikli bir se-
kilde korunamadiginda, galisanin hem isteki performansi
hem de genel yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir (4).

Sessiz istifa, temelde bir is yerinden ayrilmak anlamina
gelmez. Ancak, calisanlar "normalde” beklenen ekstra
caba, fazla mesai, inisiyatif alma ya da sirketin hedefleri-
ne katkida bulunma gibi unsurlardan uzak dururlar. Yani,
isini sadece maas karsiliginda yerine getiren ve ekstra
sorumluluk almay! reddeden bir yaklasimi ifade eder.
Bu kavram, bir calisanin aslinda is yerinden duygusal ya
da zihinsel olarak “ayriimadigl”, ancak “gérinmeyen” bir
sekilde geri ¢ekildigi bir durumu tanimlar. Sessiz istifa
sadece bu ruh haline birlnenleri degil bitin galisanlari
etkilemektedir. Sessizistifa davranisigdsteren birey bazi
isleri yapmaktan kaginarak ya da daha az is yaparak be-
raber galistigi diger kisilere daha ¢ok is yuka yliklemek-
tedir (5).

Sessiz istifa kavrami “Sessiz birakma”, “sessiz vazgeg-
me”, “sessiz ¢cikma” anlamlarina da gelen “Quiet Quitting”
kavrami literatlirde daha ¢ok “sessiz istifa” olarak ifade
edilmektedir. Sessiz istifa, pandemi déneminde ortaya
¢ikan popller kavramlarindan biridir (8). “Sessiz istifa” ve
“isten ayrilma niyeti” kavramlari benzer durumlari ifade
edebilir, ancak birbirinden farkli kavramlardir. isten ayril-
ma niyeti, bir galisanin mevcut isinden ayrilmayi disun-
digunl ifade eder fakat sessiz istifa aslinda calisanin
isini birakmasini degil sadece Uzerine diisen gorevi yap-
masiniifade eder (7).

Takenmislik, uzun sureli stres ve is yUku ile iliskilidir.
Calisanlar, asiri is yUku ve stres nedeniyle duygusal ve
fiziksel olarak tlkenebilirler. Bu tikenmislik, onlarin
islerine karsi ilgisizlesmelerine ve yalnizca goérevleri-
ni yerine getirme egiliminde olmalarina yol agmaktadir.
Tukenmislik, genellikle galisanlarin motivasyon kaybi
yasamasina ve islerine olan bagliliklarinin azalmasina
neden olur (8). Tikenmislik, bireyin sirekli stres altinda
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olmasi nedeniyle fiziksel, duygusal ve zihinsel tikenme
yasadidl, ayni zamanda isine karsi ilgisizlik ve mesleki ve-
rimlilikte disUsle karakterize edilen bir durumdur (9).

Literatiir Taramasi

Tlrkiye'de yapilan bu galismalar, tikenmislik ile sessiz
istifa arasinda gUclU bir iliski oldugunu ortaya koymus ve
bu durumun 6zellikle saglik sektori ve kamu kurumlarin-
da daha belirgin oldugunu gdstermistir.

Serenko tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik sekto-
rinde calisanlarin sessiz istifa egilimlerinin nedenle-
rini ve bu durumu onlemeye yonelik ¢ozim Onerilerini
arastirmaktadir. Calisanlarin zayif dissal motivasyon,
tikenmislik ve yoneticilere karsl olumsuz duygular ne-
deniyle sessiz istifa egilimi gosterdikleri tespit edilmistir.
Ozellikle tiikenmislik, calisanlarin islerine olan ilgilerini
kaybetmelerine ve sadece asgari dliizeyde performans
sergilemelerine yol agmaktadir (10).

Bal tarafindan yapilan bir arastirma, imalat sektoriinde
calisanlarin kisi-orgit uyumu ile sessiz istifa egilimleri
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Kisi-6rgut uyumu ile
tikenmislik arasinda negatif ve anlamh bir iligki oldugu
saptanmistir. Ddsik uyum, ¢alisanlarin tikenmislik ya-
samalarina ve sessizistifa egilimlerine neden olmaktadir
(1).

Demirkaya, Yildiz, Ozalgin ve Oztiirk tarafindan yapilan
calismada ise sessiz istifa ve is-yasam dengesi arasin-
daki iliskiyi dogrudan ele almasa da galisanlarin isyerin-
deki tutum ve davranislarindaki degisikliklerin is-yasam
dengesi arayisiyla baglantili olabilecegini gostermek-
tedir. Calisma, sessiz istifanin orgutlerdeki etkilerinin
Uretkenlik kaybi, personel devir hizindaki artis ve zehirli
bir calisma ortami olusturma potansiyeli nedeniyle insan
kaynaklari profesyonelleri ve orglt yoneticileri tarafin-
dan dikkatle izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (12).

Cimenve Yilmaz'inyapti§i calisma, sessizistifa kavramini
detayli bir sekilde agiklamayi ve bu egilimin altinda yatan
temel nedenleri belirlemeyi amaglamaktadir. Ozellikle,
calisanlarin is yasamindan beklentilerini ve is-yasam
dengesi arayislarini incelemektedir. Sessiz istifanin, ¢ca-
lisanlarin isyerindeki tutum ve davranislarinda kokli de-
gisikliklere yonelmesi olarak tanimlanabilecegini ortaya
koymustur. Calismada galisanlarin, isverenlerin sinir ta-
nimayan beklentilerine ve yogun ¢alisma kultirine tepki
olarak is davranislarinda degisiklik gosterdikleri belirlen-
mistir. Bu durum, is-yasam dengesi arayisinin bir yansi-
masi olarak dederlendiriimektedir (13).

Gozlu tarafindan yapilan galismada ise COVID-19 pan-
demisinin saglik sektorl galisanlari tGzerindeki etkilerini
tikenmislik ve sessiz istifa kavramlari baglaminda ince-
lemistir. Ozellikle, yogdun is temposu ve yetersiz takdirin
sessizistifaya neden olabilecek etkileri analiz edilmistir.

Arastirmada, tikenmislik yasayan saglik ¢alisanlarinin
bircogunun islerinden tamamen ayrilmadan, minimum
dizeyde caba harcamaya yoneldigini ortaya koymustur.
Sessizistifanin, tikenmislik ile iliskili olarak is doyumu ve
verimliligi dislrdGga belirtilmistir (14).

Yilmaz tarafindan ele alinan bu makalede, sessiz istifa
davranisinin érgltsel yapi icindeki nedenleri ve sonug-
lari teorik olarak ele alinmis, Turkiye'deki saha arastir-
malarinin sonuglari analiz edilmistir. Calismada, sessiz
istifa davranislarinin 6zellikle ylksek is yiki ve yeter-
siz liderlik dzelliklerinden kaynaklandidr vurgulanmistir.
Tarkiye'deki orgltlerde, bu davranisin yayginlagsmasinin
orgutsel baglilik ve motivasyonu ciddi sekilde azalttig
sonucuna ulasiimistir (15).

Cevik ve Ozbalci yaptiklari calismada saglik calisanlarin-
da tukenmislik ve sessiz istifa arasindaki iliskiyi arastir-
mis ve galisma yasam kalitesinin bu iliski Gzerindeki ro-
[Gnd incelemistir. Arastirma, disik calisma yasam kali-
tesinin tikenmisligi artirdigini ve bunun da sessiz istifa
davranislarina yol actigini gostermistir. Calisma yasam
kalitesinin iyilestiriimesi durumunda sessiz istifa egilimi-
nin azaldig) tespit edilmistir (16).

Guler tarafindan ele alinan galismada ise Turkiye'deki
farkl sektorlerde galisanlarin sessiz istifa egilimlerini ve
bu egilimlerin tikenmislik ile baglantisini analiz etmeyi
amaclamistir.

Calismada, bireysel anlamda tlkenmislik yasayan ca-
lisanlarin, isten ayrilmayi disinmek yerine islerini mi-
nimum cabayla strdirddgu ortaya konmustur. Ayrica
tikenmislik hissinin, sessiz istifayi tetikleyen ana faktor-
lerden biri oldugu belirlenmistir (17).

Avcl tarafindan istanbul Maltepe Belediyesi érnegi tize-
rinden yaptidi galismada orgutsel sinizm, 6rgitsel ses-
sizlik ve iste s0zde var olma kavramlarinin sessizistifaile
olan iligkisini incelemistir. Arastirma, drgutsel sinizmin
ylksek oldugu kurumlarda calisanlarin sessiz istifa egi-
limlerinin de arttigini ortaya koymustur. Orglitsel sessiz-
lik, calisanlarin bu davranisi sergilemesindeki 6nemli bir
faktor olarak belirlenmistir (18).

ATLJM 2025; 5(12): 1-11



SAGLIK CALISANLARININ i$ YASAM DENGESI

Akin, Ulukok ve Arar tarafindan yapilan calismada
Tarkiyede is yasam dengesi ile ilgili yapilan calismalari
analiz etmistir. is yasam dengesi kavrami bircok kavram
ile iliskilendirilmistir. Bu incelenen calismalar daha ¢ok
ozel sektorde var olan esnek ve uzun calisma sirele-
rinden dolayi 6zel sektor érneklem olarak kullanilimistir.
Calisma sonuglarinda is yasam dengesinin incelenme-
sinin gerekli oldugu 6rneklem grubu saglik calisanlariile
kolluk kuvvetleri oldugu ileri strilmdstir (19).

Ozutku tarafindan yapilan bir calisma, banka calisanlari-
nin ttkenmislik dlizeylerinin is yasam dengesi ve fiziksel
saghk Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Arastirma,
duygusal tikenmenin is yasam dengesi Uzerinde pozitif,
duyarsizlasmanin ise negatif etkisi oldugunu ortaya koy-
mustur (20).

Boztilki, Gller, Demir, Senkal, tarafindan saglik calisan-
lari Uzerinde yapilan ¢alisma da 06zellikle koronaviris
sonrasinda galisanlarin algiladiklari stres dizeyinin artti-
gini ve tikenmislik sendromunu daha yogun hissettikle-
rini ortaya koymuslardir (21).

Bayarcelik ve Hidir tarafindan yapilan arastirma, X ve
Y kusaklari agisindan is-aile dengesi, tikenmislik ve is
tatmini arasindaki iliskileri karsilastirmali olarak incele-
mektedir. Istanbuldaki 6zel banka calisanlari izerinde
yapilan ¢alismada, her iki kusak icin de is-aile dengesinin
is tatminine pozitif etkisi oldugu, ancak bu etkinin Y ku-
saginda daha glgll oldugu bulunmustur (22).

ARASTIRMA

Arastirmanin Konusu ve Amaci

Bu calisma vardiyall ve uzun ¢alisma saatlerinin oldugu
saglk calisanlar Uzerindeki is yasam dengesi, tiken-
mislik dlzeyi ve sessiz istifa durumlarini ortaya koy-
mayl amaclamaktadir. Bu calismayl yapmanin baska
bir amaci toplumsal kodlarin, cinsiyet ayrimciliginin ve
medeni hallerin is yasam dengesi, tikenmislik dizeyi
Uzerindeki etkilerin neler oldugu incelemektir. Bu aras-
tirma Istanbul'da &zel hastanelerde hizmet veren saglik
calisanlari (izerinde uygulanmustir. is yiiklerinin yogun ol-
masi ve Ucret dizeyi kamu hastanelerine nispeten daha
disik oldugu icin 6zel hastaneler arastirmanin evreni
olarak secilmistir. Arastirmanin evreni istanbulda &zel
hastanelerde calisan saglik calisanlaridir. Arastirmanin
orneklemi ise, istanbulda hizmet veren secili hastane-
lerde calisan saglik calisanlarindan olusmaktadir.

is Yasam Dengesi

Tiikenmislik v Sessiz Istifa

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli

Arastirmanin Modeli
H1: Tikenmislik ve sessiz istifa arasinda iliski vardir.

H2: Tikenmislik ve is yasam dengesiarasindailiski vardir.
H3:is yasam dengesive sessizistifa arasindailiski vardir.

H4: Tikenmislik ve sessiz istifa arasinda is yasam den-
gesi ihmlastirici etkiye sahiptir.

Arastirmanin Ozgiin Degeri, Sinirliliklari ve
Etik Kurul Onay Bilgileri

Sessiz istifa literatlirde yeni bir kavram olup tikenmislik
ve is yasam dengesiile iligkili nicel arastirma sayisi olduk-
casinirlidir. Bu sebeple bu ¢alismanin sonuglarinin litera-
tire katki saglayacadi distnilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari;

1. Arastirma istanbul ilinde faaliyet gdsteren dzel has-
taneleriile sinirlandiriimistir.

2. Arastirma olcekteki sorularla sinirlidir.

3. Arastirmanin sonuclari istanbul ili ve belirlenen siire
icin anlamhdir.

Bu calisma istanbul Atlas Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'nun 17.04.2024
tarih ve 01/07 sayili karari ile arastirma ve yayin etigine
uygun olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada nicel yontemlerden faydalanilarak ta-
sarlanmistir. Arastirmada kullanilan veriler siklikla kulla-
nilan yontemlerden biri olan anket yontemi kullanilarak
elde edilmistir. Gerek zaman gerekse maliyet agisindan
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daha avantajli olmasi nedeni ile veri toplama yontemi
olarak anket yontemi tercih edilmistir. Bu anket formu
4 bolimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci kisminda
demografik sorular, ikinci kisminda sessiz istifa 6l¢egi,
Gclincl bélimde tikenmislik dlgedi, son bolimde ise is
yasam dengesi 0l¢edi yer almaktadir. Katilimcilara g6-
ndllilik esasina gore ve kolayda érnekleme yontemiy-
le ulasilacaktir. Katilimcilarin sorulara verebilecekleri
yanitlar Tden 5% kadar uzanan 5'li Likert dlgegine gore
hazirlanmistir.

is Yasam Dengesi Olgedi; Hiiseyin Ekinci ve Ali Sabanci
tarafindan Fisher, Bulger ve Smith (2009) tarafindan ge-
listirilmis olan Is-Yasam Dengesi Olgedini Tiirkgeye uyar-
lanmistir. Elde edilen veriler agimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizlerine tabi tutulmustur. Sonuc olarak toplam 17
maddeden ve IYOSE (isin Yasama Olumsuz Etkisi), YIOSE
(Yasamin ise Olumsuz Etkisi), IYOLE (isin Yasama Olumlu
Etkisi), YIOLE (Yasamin ise Olumlu Etkisi) olmak (zere
dort boyuttan olusan bir 6lgme araci elde edilmistir.

ise Bagh Duygusal Tiikenmislik Olgedi; Ahmet Giinay
tarafindan (Job-Related Emotional Exhaustion Scale)
Tlrkce uyarlamasini yapmak, gecerlilik ve glvenilirlik
analizlerini gerceklestirmektir. fjl(;ecje dair gerceklesti-
rilen gUvenilirlik analizi neticesinde ise Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi .903 olarak bulunmus ayrica iki yari
glvenilirlige ait degerlerden madde korelasyonu .839,
Spearman-Brown katsayisi ise .913 olarak bulunmus-
tur. Bu bilgiler i1siginda “ise Bagl Duygusal Tiikenmislik
Olgedi"nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve givenilir bir
olgme araci oldugunu ifade etmek mimkunddr.

Sessiz istifa Olgegi; Avci tarafindan gelistirilen lgek-
te Rinkin (1995) tarafindan betimlenen 6lgek gelistirme
adimlari izlenmistir. Gelistirilen o6lgegin ylksek igsel
tutarliga (Cronbach Alpha 0,81) ve yapi gecerliligine sa-
hip oldugu gértlmektedir. DFA sonuclarina gére 6lcek-
te kalan sekiz ifadenin ait olduklari boyutlardaki faktor
yUklerinin 0,40tan ylksek ve tim ifadelerin t degerle-
rinin anlamli oldugu gdriilmektedir. Olgegin timiine ait
Cronbach Alpha katsayisi 0,81; alt boyutlarin Cronbach
Alpha katsayilari 0,74 ve 0,82 dizeyinde ve tim ifadeler
icin madde-toplam korelasyonu 0,30'dan yiksek (0,33 ile
0,65 araliginda) olarak tespit edilmistir. Her iki faktor icin
SCR>0,70; AVE>0,70 ve SCR>AVE olarak tespit edilmis-
tir. Gecerlik ve guvenirlik analizi bulgularina gére Sessiz

istifa Olceginin sekiz madde ve iki boyutlu yapisiile glive-
nilir ve gecerli bir dlgek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma Bulgulan

Katiimeilara iliskin Demografik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %79.2'sini kadin %20.8'ini ise
erkek bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin = %26.5'i
5 yas alti iken % 41.7sinin ise yasl 35 yas ve Uzeridir.
Katiimcilarin 6grenim durumlari; %60.4U lisans/Univer-
site, %27.9'u lisans UstU- doktora, %11.0'1 lise ve %0.7'si
ilkdgretim mezunudur. Katilimcilarin %35.7'sinin galisma
sliresi b ylldan az, %33.6" sininise 15 yildan fazladir.

Tablo 1. Katiimcilara ait Demografik Bulgular

Demografik Demografik N %
Ozellikler Degisken °
Erkek 59 20.8
Cinsiyet
Kadin 224 79.2
20-25yas 75 26.5
25-30vyas 59 20.8
Yas
30-35yas 31 11.0
35 yas uzeri 118 41.7
ilkdgretim 2 0.7
Lise 31 11.0
Egitim R
Diizeyi Universite 17 60.4
Lisans
Ustu- Doktora 79 27.8
1-5yil 101 35.7
Calisma 5-10 yil 55 19.4
Siresi 10-15 yil 32 .3
15 yil Gstd 95 33.6
Bekar 118 41.7
Medeni Evii 49 | 527
Durum
Bosanmis 16 5.7
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Tabloya genel olarak bakildiginda, katiimcilarin gogunlu-
dunun kadin, 35 yas ve Uzeri, Universite egitimi almis ve
1-5 yil arasinda ¢alisma siresine sahip bireylerden olus-
tugu anlasiimaktadir. Bu demografik 6zellikler, katiimci-
larin blyUk kisminin belirli bir egitim dlzeyine sahip, orta
yas grubuna mensup ve is hayatina henlz yeni baslamis
ya da orta seviyede deneyime sahip bireylerden olustu-
gunu gostermektedir.

Sessiz Istifa Olcedi Gegerlik ve Glivenirlik Bulgulari
Sessiz Istifa Olgediicin hazirlanan 13 maddeye ait betim-
sel istatistikler Tablo 2.'de yer almaktadir.

Tablo 2. Sessiz istifa Olgegi Madde Betimsel

istatistikleri

Madde Ortalama Standart
Sapma

1. Gérev tanimimda gosteri-

lenlerin disinda daisler yapip
isyerime katkida bulundugum 3.67 1.17

halde yeterince karsihgini
alamiyorum.

2. Calistigim kurumda sirekli
fazla mesai uygulandigi halde 3.07 1.39
fazla mesai Ucreti 6denmiyor.

3. Isimden ayrilsam yeni bir is 990 129

bulmam cok gig.

4. Kendiistegimle isimden ay-
rilirsam tazminat ve diger birik- 3.23 1.25
mis alacaklarimi alamam.

5. Buis yerinde kendime bir

. o . 3.16 1.20
kariyer gelecegi gdremiyorum.

6. Calistigim kurumda kendimi

dedersiz hissediyorum. 313 1:20

7. Calisan da calismayan da

. . 3.56 1.21
ayni tcreti alyor.

8. Hayat sadece isten ibaret
degil, kurumun uzun calis-
ma saatleri uygulamasini
benimsemiyorum.

3.46 1.17

9. Mesai bitimine yakin bir
zamanda toplanti konulma-
sindan ve is disi zamanlarda

yoneticinin aramasindan nefret

3.43 1.17

10. Kendi sagligim ve esenligim

o . . 3.52 1.12
kariyerimden énce gelir.

11. Ne kadar galisirsam calisa-
yim yoneticilerin benden bek-
lentisi hic bitmez.

3.52 1.10

12. Calistigim kurumun is yap-
ma seklinin strdirdlebilir oldu-
gunu ddsdnmayorum.

3.20 1.18

13. Gelecedin isyerinin isvere-
ne gore dedgil, calisana gore
tasarlanmasi gerektigine
inaniyorum.

3.41 1.10

Sessizistifa 6l¢ceginde yer alan 13 maddenin puan ortala-
malari incelendiginde en yiksek motivasyon puanlarinin
siraslyla “1. Gérev tanimimda g0sterilenlerin disinda da
isler yapip isyerime katkida bulundugum halde yeterin-
ce karsiligini almiyorum.” (3,67+1,17) ve “7. Calisanda ¢a-
lismayanda ayni (creti aliyor.” (3,56+1,21) ifadelerine ait
oldugu gorilmektedir.

Sessiz Istifa Olgedi icin ulasilan 283 katiimcidan elde
edilen verilerin AFA uygunlugu incelenmistir. Yapilan in-
celemede, KMO=0,857 ve Bartlett Kiresellik testi ki-kare
istatistiginin (Barlett's X>=720.186) anlamli olarak tespit
edilmis olup arastirma dérnekleminin yeterli oldugu an-
lasiimaktadir. iki boyut olarak tasarlanan Sessiz Istifa
Olgeginin yamag birikinti grafigi incelendiginde Ggiincii
noktadan itibaren egimin yataya déndigu ve olgegin
baslangigta planlandidi gibi iki boyutlu yapida oldugu
tespit edilmistir.

ise Bagl Duygusal Tikenmislik Olcegi Gecerlilik ve
Glvenirlik Bulgulari

is Bagh Duygusal Tiikenmislik Olgedi icin hazirlanan
6 maddeye ait betimsel istatistikler Tablo 3.te yer
almaktadir.

Tablo 3. ise Bagh Duygusal Tiikenmislik Olcegi

Betimsel istatistikleri

ediyorum.

Madde Ortalama Standart
Sapma
1.isimden dolayi duy-
gusal olarak tikenmis 3.43 1.20
hissediyorum.
2. s glinliniin sonunda ken-
dimi bitkin hissediyorum. 3:57 13
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3. Sabah kalkmaktan ve is

yerinde yeni bir glinle ytz-

lesmek zorunda olmaktan
yildim.

3.31 1.20

4. Isimden dolayi psi-
kolojik olarak yipranmis 3.55 1.15
hissediyorum.

5. isimden dolayi hayal kirikli-

y . . . 3.40 1.20
gina ugramis hissediyorum.

6. Ozel hayatim isimi yap-
mam igin gerekli olan enerjiyi 3.22 1.28
tlketiyor.

7. Ozel hayatimda olan seyler

- . s 2.89 1.39
yGzinden isim zarar goruyor.

8. Ozel hayatimda siiregelen
seyler olmazsa, ise daha fazla 2.77 1.41
zaman ayirirdim.

6. Isimde ¢ok galistigimi 3.5] 1.10

hissediyorum.

ise bagli duygusal tiilkenmislik dlgedinde yer alan 6 mad-
denin puan ortalamalariincelendiginde en yliksek moti-
vasyon puanlarinin sirastyla “2. s giiniiniin sonunda ken-
dimi bitkin hissediyorum.”(3,57+1,13) ve “4. isimden dolayi
psikolojik olarak yipranmis hissediyorum.”(3,55+1,15) ifa-
delerine ait oldugu gortlmektedir.

is Yasam Dengesi Olgedi Gecerlilik ve Giivenirlik
Bulgulari

is Yasam Dengesi Olcedi icin hazirlanan 17 maddeye ait
betimsel istatistikler Tablo 4.te yer almaktadir.

Tablo 4. is Yasam Dengesi Olgegi Betimsel

istatistikleri

Standart

Madde
Sapma

Ortalama

9. Ozel hayatimda olup bi-
tenler nedeniyle iste verimli
olamayacak kadar yorgun
oluyorum.

2.65 1.43

10. Isteyken, is disinda yap-
mam gerekenler nedeniyle 2.99 1.20
endiseli oluyorum.

11. Ozel hayatimdaki sorun-
larla ugrasmaktan isimi bitir- 2.66 1.46
mekte zorlaniyorum.

12.Isim, is disinda benim icin
onemli faaliyetleri gergekles- 2.81 1.15
tirmem igin bana gug veriyor.

13. Isim sayesinde evdeki ruh

halim daha iyi oluyor. 2.74 1.21

14. Isyerinde yaptiklarim, ev-
deki kisisel ve ginlik islerle 2.7 1.20
basa cikmami kolaylastiryor.

15. Ozel hayatimdaki her sey

1. Isten eve geldigimde yap-
mak istedigim seyleri yapmak 3.67 1.15
icin gok yorgun oluyorum.

2. Isim, istedigim 6zel hayati

is yerinde daha iyi hissetmemi 2.85 1.00
saghyor.
16. Ozel ha.yétlm"bana.lslml 298 1.00
yapmam igin glg¢ veriyor.
17. Ozel hayatim, ertesi giin-
ki islericin dinlenmeme ve 288 1.00

kendimi hazir hissetmeme

yardimci oluyor.

. ; 3.49 1.16
strdirmemi zorlastiriyor.
3. isimin istekleri nedeniyle
kisisel ihtiyaclarimiihmal 3.43 1.1
ediyorum.
4. Ozel hayatlm“|s.|.mden dolay! 331 120
zarar gorlyor.
5. s yaparken harca-
digim zamandan dolayi 338 109

onemli kisisel faaliyetleri

gerceklestiremiyorum.

is yasam dengesi 6lceginde yer alan 17 maddenin puan
ortalamalariincelendiginde en yiksek motivasyon puan-
larinin sirastyla “I.isten eve geldigimde yapmak istedigim
seyleri yapmak icin gok yorgun oluyorum.” (3,67+1,15)
ve 2. Isim, istedigim 6zel hayati siirdiirmemi zorlastiri-
yor."(3,49+1,18) ifadelerine ait oldugu gorilmektedir.
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Korelasyon Analizi

Tablo 5.te U¢ degisken arasindaki iliskileri korelasyon
katsayilari ile gdstermektedir. is yasam dengesi dlgegi-
nin ortalama degeri 3,02 ve standart sapmasi 0,53 olarak
hesaplanmistir. Bu, is yasam dengesinin orta dlizeyde ol-
dugunu ve cevaplarin nispeten disUk bir varyasyon gds-
terdigini ifade eder.

Sessiz istifa 0Olgeginin ortalamasi 3,32 ve standart
sapmas! 0,62dir. Sessiz istifanin da orta dlzeyde ol-
dugu, ancak bireyler arasinda degiskenlik gosterdigi
gorulmektedir.

ise baglh duygusal tlkenmislik &lceginin ortalama-
sI 3,46 ve standart sapmasi 0,88dir. ise bagl duygu-
sal tikenmisligin daha ylUksek bir algiya sahip oldugu
ve bireyler arasinda farklliklarin daha belirgin oldugu
anlasiimaktadir.

Tablo 5. Korelasyon Analizi Sonugclari

Ort. | Std.Sp. iYD Si DT
iyp | 3,02 53 1
Si 3,32 62 ,282** 1
DT | 3,46 .88 315% | 671 1

**p<0,01

H1: Tiikenmislik ve Sessiz istifa Arasinda iliski
Vardir.

Korelasyon Katsayisi: Sessiz istifa (Si) ile duygusal ti-
kenmislik (DT) arasindaki korelasyon katsayisi r=0,671
olarak bulunmustur. Bu iliski glclidir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,01). Duygusal tikenmislik arttikca
sessizistifa egiliminin de arttigini séylemek mimkinddir.
H1 hipotezi desteklenmistir.

H2: Tiikenmislik ve is Yasam Dengesi Arasinda
iliski Vardir.

Korelasyon Katsayisi: is yasam dengesi(iYD)ile duygusal
tlikenmislik (DT) arasindaki korelasyon katsayisi r=0,315
olarak hesaplanmistir. Bu iliski pozitif yonde ve orta di-
zeyde giiclidir. Ayrica anlamlidir (p<0,01). is yasam den-
gesinin bozulmasi, duygusal tikenmisligin artmasina
neden olabilecedi gibi, duygusal tikenmisligin artmasi
da is yasam dengesini olumsuz etkileyebilir. H2 hipotezi
desteklenmistir.

H3: is Yasam Dengesi ve Sessiz istifa Arasinda
iliski Vardir.

Korelasyon Katsayisi: is yasam dengesi (iYD) ile sessiz
istifa (Si) arasindaki korelasyon katsayisi r=0,282 olarak
bulunmustur. Bu iligki pozitif yénde ve zayif dizeydedir.
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). is yasam denge-
sindeki degisimler, sessiz istifa egilimini zayif bir sekilde
etkileyebilir. Bu bulgu hipotezi destekler, ancak iligkinin
glcu zayIf dizeyde oldugundan sonuglarin dikkatle ele
alinmasi gerekir. H3 hipotezi desteklenmistir

Regresyon Analizi

Tablo 6.da ise bagh duygusal tikenmislik (DT) ile sessiz
istifa (Si) arasindaki iliskiyi incelemekte ve bu iliskinin
is yasam dengesi (1YD) tarafindan nasil iimlandirildigini
(moderasyon etkisi) gdstermektedir. Modelin genel agik-
layicilik glict oldukga yUksektir; model, sessiz istifada
gozlemlenen toplam dedisimin %47,57ini agiklamak-
tadir (R* = 0,4751). Ayrica modelin genel anlamlilik testi
sonucunda (F(3,279)=84,1732,p<0,001) tim degisken-
lerin birlikte sessiz istifayl anlaml sekilde tahmin ettigi
gorulmektedir.

Tablo 6. Model Ozeti

Degisken B SE t p
Sabit -0,0042 | 0,4900 | -0,0086 | 0,9932
ise Bagl

Tiikenmislik | 0,8707 | 0,1335 | 6,5216 | 0,0000
(DT)

is Yasam

Dengesi 0.6129 | 0,17718 | 3,5685 | 0,0004
(iYD)
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Etkilesim

(0T xiyp) | 01448

0,0453 [ -3,1926 | 0,0016

R?: 0,4751

F(3,279): 84,1732 p: 0,0000

Sonuglara gore, ise bagl tikenmislik (DT), ses-
siz istifa Uzerinde pozitif ve guglli bir etkiye sahiptir
(B=0,8707,p<0,001). Bu, tUkenmislik seviyesindeki bir
birimlik artisin, sessiz istifa egilimini dnemli 6l¢lide artir-
digini gostermektedir. Bunun yaninda, is yasam dengesi
(YD) de sessiz istifa zerinde anlamli bir etki yaratmak-
tadir (B=0,6129,p<0,001). Bu bulgu, is yasam dengesi
ylksek olan bireylerin, ¢alisma kosullarina bagh olarak
sessiz istifa egilimi gosterebilecegini ifade etmektedir.
Ancak, en dikkat ¢ekici bulgu, tikenmislik ve is yasam
dengesi arasindaki etkilesimdir. Bu etkilesim anlam-
Il bulunmus (B=-0,1448,p<0,01) ve moderasyon etkisi
olusturdugu ortaya konmustur. Etkilesim katsayisinin
negatif olmasi, is yasam dengesi ylksek oldugunda tu-
kenmisligin sessiz istifa lizerindeki etkisinin zayifladigini
gdstermektedir.

Bu sonuglar, is yasam dengesi saglayan politikalarin,
calisanlarin tikenmislik nedeniyle sessiz istifa etme egi-
limlerini azaltmada dnemli bir rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Tikenmislik dogrudan sessiz istifayl arti-
ran bir faktor olsa da, is yasam dengesinin bu iliskiyi yu-
musatarak olumlu bir tampon etkisi yarattigi gorilmek-
tedir. Bu da, galisanlarin tikenmislik dizeylerini kontrol
altina almak ve sessiz istifa riskini azaltmak igin is yasam
dengesi odakli stratejilerin 5nemini vurgulamaktadir.

Tablo 7, is yasam dengesi(iYD) diizeylerine gdre ise bag-
Ii tiikenmisligin (DT) sessiz istifa (Si) tizerindeki etkisinin
naslil degistigini géstermektedir. Bu analiz, is yagsam den-
gesi duizeyinin tikenmisligin etkisini nasil ilimlandirdigini
(moderasyon) anlamak icin yapilmistir.

Tablo 7. is Yasam Dengesi (iYD) Diizeylerine Gore ise

Bagh Tiikenmisligin Sessiz istifa Uzerindeki Kosullu
Etkileri

iYD Diizeyi | Etkisi(B) SE t p

2,47 0,5130 0,0368 | 13,9595 | 0,0000

3,06 0,4279 0,0336 | 12,7386 | 0,0000

3,53 0,3597 0,0444 | 8,0952 | 0,0000

Tablo sonuclarina gore, 1YD'nin farkl dizeylerinde tii-
kenmisligin sessiz istifa Gzerindeki etkisi pozitif ve an-
lamlidir, ancak bu etki iYD arttikca zayiflamaktadir.
Dlstk is yasam dengesi (2,47) durumunda tiikenmisli-
gin sessiz istifa Uzerindeki etkisi en yliksek dizeydedir
(B=0,5130,p<0,001). Bu, is yasam dengesi dislk olan
calisanlarin tikenmislik yasadiginda sessiz istifa egilim-
lerinin daha glclU oldugunu gdstermektedir. Orta dizey
is yasam dengesi(3,06) durumunda bu etki biraz azalmis
ve (B=0,4279,p<0,001) olmustur. is yasam dengesi yiik-
sek (3,53) dizeyde oldugunda ise tikenmisligin sessiz
istifa Uzerindeki etkisi en dlislk seviyeye gerilemistir
(B=0,3597,p<0,001).

Bu sonuglar, is yasam dengesinin tikenmislik ve sessiz
istifa arasindaki iliskiyi zayiflatan bir faktér oldugunu net
bir sekilde ortaya koymaktadir. is yasam dengesi yliksek
olan bireyler, tikenmislik yasadiklarinda bile sessiz istifa
egilimi gostermeye daha az egilimlidir. Bu, is yasam den-
gesinin saglanmasinin, c¢alisanlarin isten kopma riskini
azaltmak icin kritik bir tampon mekanizmasi olarak islev
gordiigini ifade etmektedir. Ozetle, tiikenmisligin ses-
siz istifa Uzerindeki etkisi her durumda anlamli olsa da,
bu etkinin siddeti is yasam dengesi dizeyine bagli olarak
degismektedir. Buna gdre H4 hipotezi desteklenmistir.

SONUG

Bu arastirma saglik calisanlarinin is yasam dengesi, ses-
siz istifa ve tikenmislik dlzeyleri arasindaki iliskileri in-
celemeyi amaglamaktadir. Saglik sektorl, yliksek stres,
uzun calisma saatleri ve yogun duygusal emek gerek-
tiren bir calisma ortamina sahip olmasi nedeniyle cali-
sanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklari Gzerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir. Arastirma bulgulari, saglik
calisanlarinin is yasam dengesi ile tikenmislik arasinda
giiclii bir iliski oldugunu géstermektedir. Ozellikle uzun
calisma saatleri ve is yerindeki duygusal ve fiziksel ylk-
lerin artmasi, calisanlarin tikenmislik seviyelerini ylk-
seltmektedir (19).
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Calisanlar, is ve 6zel yasamlarini dengelemekte zorlan-
diklarinda, duygusal tikenmislik, depersonalizasyon ve
disuk kisisel basari gibi tikenmislik belirtilerini daha yo-
gun yasamaktadirlar. Bu durum, sadece bireylerin psiko-
lojik sagliklarini olumsuz yonde etkilemekle kalmamakta,
ayni zamanda is yerindeki verimliliklerini de azaltmakta-
dir (14). Ornegin, hasta hizmetleri calisanlari (izerinde ya-
pilan bir galismada, yiksek diizeyde tikenmislik ve ses-
siz istifa egilimleri saptanmistir (23). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin is yukina yonetmekte zorlandiklarini ve bu
durumun bireysel ve kurumsal sonuglarini gézler éniine
sermektedir.

Sessiz istifa, ¢calisanlarin islerine karsi duyduklari bagh-
lik ve motivasyonun zamanla azalmasi ve yalnizca asgari
dizeyde gorevlerini yerine getirmeleriyle karakterizedir.
Saglik profesyonellerirollerinden zihinsel olarak uzaklas-
tiklarinda, bu durum daha k6t hasta sonuclari, azalan
guvenlik ve tehlikeye giren duygusal bakimla sonuglana-
bilir (8). Arastirma, tikenmislik yasayan saglk galisan-
larinin isyerinde minimum c¢aba harcadigini ve is disinda
ekstra zaman ve enerji ayirmaktan kagindigini ortaya
koymustur. Sessiz istifa davranisi, isyerindeki psikolojik
saglik ve is tatminini olumsuz etkilerken, organizasyonel
verimliligi de ciddi sekilde disirmektedir.

Sonuglar, saglik galisanlarinin tikenmislikten korunma-
si ve sessiz istifanin 6nlenmesi igin is yasam dengesinin
saglanmasinin kritik bir 6neme sahip oldugunu goster-
mektedir. s yasam dengesi, tiikenmislik ve sessiz istifa
arasindaki iliskiyi ihmlandiran bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir. Arastirmada, is yasam dengesi yliksek olan
calisanlarin tiikenmislik yasasa bile sessizistifa davranisi
gdsterme edilimlerinin daha disik oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, ¢alisanlarin is-yasam dengesi saglamalarina
yonelik organizasyonel politikalarin ne kadar degerli ol-
dugunu bir kez daha gostermektedir.

Oneri; saglik galisanlarinin is yasam dengelerinin saglan-
masi, tikenmislik seviyelerinin azaltilmasi ve sessizistifa
gibi olumsuz davranislarin engellenmesiicin cesitli stra-
tejik onlemler gerekmektedir. Saglik sektérinde galisan
bireylerin daha saglikli, motive ve verimli bir sekilde calis-
malarini desteklemek igin is yasam dengesinin iyilestiril-
mesi gerekmektedir. Saglk kuruluslarinda, calisanlarin
yalnizca is yUku ile degil, ayni zamanda psikolojik ve duy-
gusal ihtiyaclari ile de destekleyerek daha strdurdlebilir

bir is ortami olusturulmalidir. Bu da hem c¢alisanlarin is
tatminini artiracak hem de hastalara sunulan hizmetin
kalitesini iyilestirecektir.
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HOW TO MANAGE POST-OPERATIVE PAIN AFTER LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY? COMPARISON OF THREE DISTINCT
APPROACHES: A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

ZAFER SENOL'(2), TUNA ERTiiRKf , TAYGUN GﬁLS!-ZN’ _ , KADIR YILDIRAK" (2}, DiLEK”I‘IETiN YAMAG2(2),
NURHILAL KIZILTOPRAK' (), SALIH GENC'([2), BORA iSCEVIREN' ([2), SUMEYRA EMINE BOLUK' ([2),
MERVE KARADAG' ¢73). ELIF DiDEM TERZi' ¢73), BULENT GULEC'

ABSTRACT

Aim: Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is one of the most performed surgeries in daily general surgery practice and inadequate pain relief following
surgery is associated with prolonged hospital stay. Transverse abdominis plane block (TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI) and gallbladder
bed local anesthetic spraying (GBLAS) account for a part of numerous pain management strategies. In this study, we aimed to compare post-operative
pain after laparoscopic cholecystectomy in transverse abdominis plane block (TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI) and gallbladder bed local
anesthetic spraying (GBLAS) approaches.

Materials and Methods: 99 patients were randomized into 3 groups. Patient-Controlled Analgesia (PCA) was utilized, and total analgesic demand and dos-
age were recorded along with Numerical Rating Scale (NRS) values at post-operative (p.o) 2, 6,12 and 24 hours.

Results: At p.o 24 hours, there was no statistically significant difference between groups in terms of PCA readings. However, NRS values were significantly
higher in PSLAI group compared to TAPB and GBLAS groups.

Conclusion: This study is unique as it compares the three methads in a single trial. While GBLAS gains slightly more attention as it is associated with a
shorter procedure, all three methods are viable and might even be combined. We believe this study will pave way for future randomized controlled trials
(RCT) in this regard.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Transverse abdominis plane block, Port site local anesthetic injection, Gallbladder bed local anesthetic spraying,
Pain management

LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMi SONRASI POSTOPERATIF AGRI NASIL YONETILiR? GG FARKLI YAKLASIMIN KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE
KONTROLLU BiR CALISMA

OzeT

Amag: Laparoskopik Kolesistektomi (LC), giinliik genel cerrahi pratiginde en gok yapilan ameliyatlardan biridir ve ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinin
yetersiz olmasl, hastanede kalig siiresinin uzamaslyla iliskilidir. Transvers abdominis diizlem blogu (TAPB), port bélgesi lokal anestezik enjeksiyonu (PSLAI)
ve safra kesesi yatagi lokal anestezik piiskiirtme (GBLAS), cok sayida agri yonetimi stratejisinin bir pargasini olusturur. Bu calismada, transvers abdominis
diizlem blogu (TAPB), port bdlgesi lokal anestezik enjeksiyonu (PSLAI) ve safra kesesi yatagi lokal anestezik piiskiirtme (GBLAS) yaklagimlarinda laparoskopik
kolesistektomi sonrasi postoperatif agriyi karsilastirmay amacladik.

Gereg ve Yontem: 99 hasta 3 gruba randomize edildi. Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) kullanildi ve toplam analjezik talebi ve dozu, postoperatif (p.0) 2, 6,12 ve
24, saatlerde Sayisal Derecelendirme Olgedi (NRS) degerleri ile birlikte kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif 24. saatte gruplar arasinda PCA agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bununla birlikte, NRS degerleri PSLAI grubunda
TAPB ve GBLAS gruplarina kiyasla anlamli olarak daha ytiksekti.

Sonug: Bu calisma, tek bir denemedeki {ig yontemi karsilastirdigi icin benzersizdir. GBLAS, daha kisa bir prosediirle iliskili oldugu icin biraz daha fazla dik-
kat cekerken, her {i¢ yontem de uygulanabilir ve hatta birlestirilebilir. Bu galismanin, bu konuda gelecekteki randomize kontrollii galismalarin (RCT) 6niinii
acacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Transvers abdominis diizlem blogu, Port bdlgesi lokal anestezik enjeksiyonu, Safra kesesi yatagi lokal
anestezik piiskiirtme, Agri yonetimi

'HEALTH SCIENCES UNIVERSITY, SULTAN 2. ABDULHAMID HAN TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, ISTANBUL, TURKEY

Sorumlu Yazar: ZAFER SENOL
HEALTH SCIENCES UNIVERSITY, SULTAN 2. ABDULHAMID HAN TRAINING AND

PHEALTH SCIENCES UNIVERSITY, SULTAN 2. ABDULHAMID HAN TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL, DEPARTMENT OF ANESTHESIA, ISTANBUL, TURKEY

SSULTANBEYLI STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, ISTANBUL, TURKEY
“UMRANIYE TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
ISTANBUL, TURKEY

SENOL Z, ERTURK T, GULSEN T, YILDIRAK K, METIN YAMAG D, KIZILTOPRAK N, GENG S, ISCEVIREN
B, BOLUK SE, CALIK 6C, KARADAG M, TERZI ED, GULEC B. HOW TO MANAGE POST-OPERATIVE PAIN
AFTER LAPAROSCOPIC CHOLESYSTECTOMY? COMPARISON OF THREE DISTINCT APPROACHES: A
PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY. ATLJM. 2025;5(12):12-18.

RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY
Telefon: +905058023810

E-mail: zafersenol@yahoo.com

Gonderim Tarihi: 24 EKIM 2024
Kabul Tarihi: 23 ARALIK 2024

Copyright ® 2023 the Author(s). Published by Atlas University. This is an open access article licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND 4.0) International License, which is downloadable, re-usable and
distributable in any medium or format in unadapted form and for noncommercial purposes only where credit is given to the creator and
publishing journal is cited properly. The work cannot be used commercially without permission from the journal.

12


https://orcid.org/0000-0002-6865-3716

https://orcid.org/0000-0002-6092-3291
https://orcid.org/0000-0002-4536-7776

https://orcid.org/0000-0002-6241-5661

https://orcid.org/0000-0002-9747-0206

https://orcid.org/0000-0003-4241-5872

https://orcid.org/0000-0001-7120-5191

https://orcid.org/0000-0001-8132-9999

https://orcid.org/0000-0001-9101-4536

https://orcid.org/0009-0004-6551-8748

https://orcid.org/0000-0001-8415-6755

https://orcid.org/0000-0002-8847-2963


POST-OPERATIVE PAIN AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

INTRODUCTION

Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is one of the most
common surgical operations and frequently performed
globally in general surgery practices (1,2). Generally, a
short hospital stay is expected in the post-operative
(p.o) period. Despite being a minimally invasive proce-
dure, post-operative pain is not rare and inadequate
pain management might complicate this process (3).
Although there is less postoperative pain in LC surger-
ies than in open cholecystectomy, severe pain, espe-
cially in the first 24 hours, is a common complaint (4).
Pain after LC consists of somatic and visceral compo-
nents, and various modalities have been tried to reduce
post-operative pain (5). Transverse abdominis plane
block(TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI)
and gallbladder bed local anesthetic spraying (GBLAS)
are among the preferred pain relief options and various
studies revealed their significance compared to place-
bo, in this regard (6-11).

The existing studies in the literature demonstrate that
findings of pain managementapproachesare controver-
sial. Naturally, pain is a subjective perception and thus
findings can be controversial. However, this fact alone
emphasizes that standardized prospective studies are
still invaluable to determine the true efficacy of these
individual applications and their superiority, if there is
any indeed. In this study, we aimed to compare these
three methods in p.o. pain management in patients who
underwent elective LC at General Surgery Department
of University of Health Sciences Sultan 2. Abdulhamid
Han Training and Research Hospital, Istanbul.

MATERIALS AND METHODS

The study was designed as an open label randomized
controlled trial. To determine the necessary number
of patients with a a=0.05 (error rate) and power=0.90
(1-B), G-power programme (Version 3.1) was utilized.
To homogenize and randomize the groups, functions,
which are present at “https://www.random.org/inte-
ger-sets” were utilized and 99 sets were created. With
"RANDBETWEEN" command in Excel, 11 blocks were
created and thus patients were randomized accordingly
(Table 1). The study included a time range of November 1,
2021, to March 1, 2022. The age of the patients included
in the study are 21-83 (avg. 50.3).

Table 1. Randomization Sets

SetNo | No. Set
10 1 D3, D1, D3, D1, D3, D1, D2, D2, D2
7 2 D3, D3, D2, D3, D1, D1, D2, D1, D2
49 3 D3, D3, D1, D2, D2, D3, D1, D1, D2
89 4 D2, D3, D1, D1, D3, D3, D2, D2, D1
90 5 D3, D1, D2, D2, D2, D3, D3, D1, D1
22 6 D3, D2, D2, D1, D2, D3, D3, D1, D1
66 7 D2, D1, D3, D3, D1, D2, D1, D2, D3
55 8 D1, D3, D3, D2, D3, D1, D1, D2, D2
96 9 D2, D2, D1, D2, D1, D1, D3, D3, D3
38 10 D2, D1, D3, D3, D1, D1, D2, D3, D2
78 n D2, D3, D1, D2, D2, D3, D3, D1, D1
Group D1=Local anesthesia group
Encodings D2= Subcogtal TAP grgup
D3=Port entry site analgesia group

Following a brief study introduction and obtaining in-
formed consent, a total of 99 patients were randomized
into three groups. All patients were operated on under
general anesthesia. A standard LC was performed by uti-
lizing two 10-mmand two 5-mm trocars. In Group 1,5 mm
bupivacain was injected at each trocar sites at the end
of the procedure. In Group 2, the plane between external
oblique and transverse abdominis muscles in right lum-
bar triangle of Petit's was reached with a 21GX100mm
needle(StimuplexR A, Braun, Insulated Needle, USA)un-
der real time visualization with a high frequency ultra-
sound probe (SonoSite MTurbo HFL50x/15-6 MHz Lineer
Transducer SonoSite, Inc. Bothell, WA 98021 USA). 20 mi
0.5% concentrated bupivacaine (Bustesin® 0,5%, Vem,
Turkiye) was injected into this plane at the end of the
procedure. In group 3, 20 ml 0.5% concentrated bupi-
vacaine was sprayed onto the gallbladder bed before
trocar removal. PCA administration was ensured for
all patients (5mg/ml Tramadol with 20 mgq initial dose).
Patients’ analgesic demands, administrations, total
analgesic dosage, nausea-vomitting, and if applicated,
extra analgesics and their dosages were recorded at
p.o 2, 6, 12 and 24 hours. Also, the first-time frame, in
which NRS exceeded 3 points were recorded and these
patients were given IV paracetamol 1 gr 3*1 and if nec-
essary |V dexketoprofen 50 mg. For the patients, whose
NRS scores never exceeded 3, the latter mentioned an-
algesic treatment was omitted.
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Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with SPSS 28.0.
Distribution of variables was assessed with Kolmogorov
Simirnov test. Independent quantitative data were ana-
lyzed with ANOVA, unpaired t-test, KNSRkal-Wallis and
Mann-Whitney U tests. Dependent qualitative data were
analyzed with MC Nemar test. Independent qualitative
data were analyzed with Chi-square and Fischer tests.

RESULTS

Table 2 demonstrates the demographic findings along
with ASA scores, additional analgesic treatment, pro-
cedures and their respective durations. There was no
statistically significant difference between groups in
terms of age, BMI, ASA scores and additional analge-
sic treatment (p>0.05) (Table 3). However, male popu-
lation percentage was significantly higher in Group 1
compared to others (p<0.05). Procedure duration was
significantly longer in Group 2 (p<0.05). However, to-
tal operative time comparison between groups was
insignificant (p>0.05). No statistically significant dif-
ference was found between groups in terms of PCA
demands (p>0.05) (Table 4). NRS scores were indiffer-
ent between groups at p.o 2, 6, and 12 hours. However,
p.0 24-hours evaluation revealed significantly higher
NRS scores in Group 1 compared to others (p<0.05).

DISCUSSION

P.o pain management is critical in all surgical proce-
dures. Considering the LC frequency, even a slight in-
crease in patients’ comfort may have tremendous ef-
fects on health care systems and providers. Despite
being a routine procedure, this aspect remains con-
troversial. Therefore, we evaluated three different ap-
proaches in a single clinical trial.

Patients were homogenously distributed between
groups, despite a male predominance coincidence
in Group 1. Along with proper randomization, espe-
cially selection bias was avoided in this study and the
above-mentioned differences and/or indifferences can
be attributed to the procedures alone. TAPB duration
was significantly longer than others. However, this pro-
longation did not affect the total operative time signifi-
cantly. And considering the complexity of the proce-
dure, a longer time requirement is only natural. PSLAI
Group’s NRS scores at 24 hours were found to be sig-
nificantly higherin Group 1compared to others. While it
might be considered as a disadvantage, any pain which
does not necessitate PCA usage, can be considered as
tolerable and therefore the significance of this finding
is open to debate.

Table 2. Demographic Data

Min - Max Median Avg.£SD/n-%
Age 21.0 - 83.0 51.0 50.3 + 14.5
Sex Female B4 65.3%
Male 34 34.7%
Height 150.0 - 190.0 165.0 165.3 + 8.3
Weight 59.0 - 105.0 77.0 77.5 + 1.0
BMI 19.5 - 38.3 275 28.4 + 3.9
I 34 34.7%
ASA Score Il 60 60.2%
1] 4 41%
Additional (-) 91 92.9%
Analgesic (+) 7 71%
Procedure Duration (Sn) 2.0 - 900.0 20.0 127.3 + 197.4
Operation Duration (min) 15.0 - 150.0 50.0 54.8 + 21.8

ATLJM 2025; 5(12): 12-18
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POST-OPERATIVE PAIN AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Table 3. Demographic Data and Results of TAPB, PSLAI and GBLAS Approaches

TAPB PSLAI GBLAS P
Avg.+SD | 48.9 |+ 11.8 549 |+ | 13.7 471 [+ | 18.7
Age 0.072 | A
Median 49.0 56.0 50.0
Female n-% 22 68.8% 16 48.5% 26 78.8%
Sex 0.031 | X*
Male n-% 10 31.3% 17 51.5% 7 21.2%
Avg.+SD | 165.0 | + 7.0 167.8 | + 9.8 163.0 | = 7.2
Height 0.141 | K
Median 165.0 168.0 162.0
Avg.xSD | 80.0 |+ 9.8 717 | + 12.1 74.9 | £ 10.6
Weight 0173 | A
Median 79.0 78.0 75.0
Avg.+SD | 295 |+ 3.9 277 | 4.1 28.2 | £ 3.7
BMI 0.093 | K
Median 29.4 27.5 27.2
| n-% 12 37.5% 7 21.9% 15 45.5%
ASA Score Il n-% 19 59.4% 24 7.9% 17 51.56% | 0.129 | x*
] n-% 1 3.1% 2 6.3% 1 3.0%
. (-) n-% 30 93.8% 31 93.9% 30 90.9%
Additional 2
. 0.867 | x
Analgesic
(+) n-% 2 6.3% 2 6.1% 3 9.1%
) Avg.+SD | 363.8 | +| 189.7 18.6 | £ 12.1 6.8 | £ 5.1
Procedure Duration
(sn) 0.000 | K
Median 300.0 15.0 5.0
. . Avg.+SD | 54.4 | +| 21.2 60.8 | £| 24.5 49.4 | +| 185
Operation Duration
. 0.141 | K
(min) :
Median 50.0 55.0 45.0

A ANOVA / ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) /X Chi-Square test (Fischer test)
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Table 4. Results of TAPB, PSLAI and GBLAS Approaches

TAPB PSLAI GBLAS P
PCA
Avg.+SD 3.0 * 3.9 10.3 | +| 26.0 47 | + 9.7
2. hour 0.798 | K
Median 1.5 2.0 2.0
Avg.+SD 3.3 + 6.7 52 |+ 18.7 3.8 | * 8.8
6. hour 0.852 | K
Median 1.0 1.0 1.0
Avg.+SD 2.8 | % 4.8 49 |+ 19.4 22 | + 4.2
12. hour 0.749 | K
Median 1.0 0.0 1.0
Avg.+SD 1.7 + 3.6 41 |+| 20.9 0.7 | = 1.4
24. hour 0.217 | K
Median 0.0 0.0 0.0
NSR
Avg.+SD 2.4 |+ 1.7 19 |+ 1.2 20 | + 1.2
2. hour 0.482 | K
Median 2.0 2.0 2.0
Avg.+SD 1.8 + 1.1 19 |+ 1.0 15 |+ 1.0
6. hour 0.378 | K
Median 2.0 2.0 1.0
Avg.+SD 1.5 + 1.1 1.7 |+ 1.2 1.3 | + 1.1
12. hour 0.349 | K
Median 1.5 1.0 1.0
Avg.+SD 1.0 + 1.0 1.2 |+ 0.7 0.8 | + 0.9
24. hour 0.105 | K
Median 1.0 1.0 1.0
NSR
(-) n-% 5 15.6% 3 9.1% 5 15.2%
2. hour 0.685 | X?
(+) n-% 27 84.4% 30 90.9% 28 84.8%
(-) n-% 5 15.6% 1 3.0% 5 15.2%
6. hour 0.187 | X2
(+) n-% 27 84.4% 32 97.0% 28 84.8%
(-) n-% 7 21.9% 2 6.1% 5 15.2%
12. hour 0.187 | X?
(+) n-% 25 78.1% 31 93.9% 28 84.8%
(-) n-% 12 37.5% 3 9.1% 15 45.5%
24. hour 0.003 | X?
(+) n-% 20 62.5% 30 90.9% 18 54.5%

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) /X Chi-Square test (Fischer test)
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A RCT revealed that subcostal TAPB relieves pain sig-
nificantly in both resting and coughing following LC (12).
Another study demonstrated significant pain relief (in-
cluding shoulder pain) and nausea-vomitting reduction
with GBLAS (13). Other studies evaluated PSLAI and
found it to be beneficial (14,15). A meta-analysis includ-
ing 10 trials and 668 patients demonstrated the superi-
ority of TAPB to PSLAI, in terms of resting pain at p.o
2,12 and 24 hours and pain associated with movement
at p.o 24 hours following LC (16). Another study evalu-
ated 60 patients and found that PSLAI was associated
with better pain management throughout p.o 24 hours
compared to GBLAS (17). A different RCT included 294
patients and found intraperitoneal anesthesia to be su-
perior to PSLAIl in this regard(18).

Limitations of the study

The lack of different pain types of comparison (at rest,
with cough and ambulation) and conduction in a single
center constitute its main disadvantages of the study.

CONCLUSION

The advantages of our study are its prospective ran-
domized design with a proper number of patients, its
unique structure as it evaluates all three methods in a
single trial, standard and professional surgical practice
and being the first study to compare TAPB and GBLAS
to our knowledge.

Consequently, considering the higher NRS scores at
24 hours in PSLAI Group and more time consumption
in TABP Group, GBLAS gains slightly more attention,
although there was no difference in PCA demands.
Keeping this in mind, physicians and scholars should
not limit themselves to a single approach. We believe
that further prospective randomized multi-center stud-
ies are necessary, and these studies should also include
combined approaches.
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ERGOTERAPI OGRENCILERININ i$ BULMA
KAYGILARININ AKTIVITE-ROL DENGESI ILE
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OzET

Amag: Bu calismanin amaci, Uiniversite dgrencilerinin is hayatina gecis siirecinde hissettikleri is bulma kaygisi ile algiladiklar aktivite-rol dengesi arasindaki
iligkiyi incelemekti.

Gereg ve yontem: Istanbuldaki lniversitelerin ergoterapi bdlimlerinde son sinif 6grencisi olan 78 katiimcinin yer aldigi arastirma, kesitsel bir yontemle
gerceklestirildi. Katiimcilarin demografik bilgileri alindi, Is Bulma Kaygisi Olgedi ve Aktivite-Rol Dengesi Anketi kullanilarak arastirma verileri elde edildi ve
analiz edildi.

Bulgular: Bulgular, 6grencilerin orta diizeyde is bulma kaygisina ve aktivite-rol dengesine sahip olduklarini gosterdi. Ayrica, daha dnce is deneyimi olan
dgrencilerin kaygi diizeyleri ve aktivite-rol dengeleri, is deneyimi olmayanlara gére daha yiiksek bulundu. Is arama siiresi ile is bulma kaygisi ve aktivite-rol
dengesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0,020; r=0,262).

Sonug: Sonuglar, ergoterapi dgrencilerinin is bulma kaygilarini azaltmak ve aktivite-rol dengelerini iyilestirmek icin kariyer danismanligi ve destek
hizmetlerine ihtiyac duyuldugunu gdstermektedir. Ergoterapi 6grencilerinin is hayatlarinda daha verimli calisabilmeleri adina bu desteklerin Gnemli oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is bulma kaygisi; aktivite- rol dengesi; is

RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONAL THERAPY STUDENTS’ JOB FINDING ANXIETY AND ACTIVITY-ROLE BALANCE
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between university students’ anxiety about finding a job and their perceived activity-role bal-
ance during the transition to working life.

Materials and Methods: The study, which included 78 participants who were senior students in occupational therapy departments of universities in Istan-
bul, was conducted using a cross-sectional method. Demographic information was collected from the participants, and research data was collected and
analysed using the Job Finding Anxiety Scale and the Activity-Role Balance Questionnaire.

Results: The results show that the students have moderate levels of job search anxiety and activity-role balance. In addition, it was found that the levels
of anxiety and activity-role balance of students with previous work experience were higher than those of students without work experience. A statistically
significant relationship was found between the duration of the job search and job anxiety and activity-role balance (p=0,020; r=0,262).

Conclusion: The findings indicate that career counselling and support services are needed to reduce occupational therapy students’ job anxiety and im-
prove their activity-role balance. It is suggested that this support is important for occupational therapy students to be more effective in their professional
lives.

Keywords: job finding anxiety; activity- role balance; work
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iS BULMA KAYGISI VE AKTIVITE-ROL DENGESI

GiRiS

Universite dgrencileri, farkli sosyal ve kiiltiirel ortamlar-
dan gelen ve ergenlik doneminin sonlarindaki degisken
gelisim surecleri nedeniyle kaygl yaratan birgok durumla
basa cikmak icin cesitli davranislar sergileyebilen birey-
lerdir. Kaygl, bireyin kendisi igcin 6nem arz ettigi deger-
lerin, elinde olmayan nedenlerden kaynakli bas etmekte
glcliuk yasadigl tehditlerle karsilasmasi sonucu hissedi-
len psikolojik bir durumdur (1). issizlik ve is bulma kaygisi
kisiyi umutsuzluk, caresizlik, gibi duygulara striklemek-
tedir. Bir ise sahip olmak, maddi ve manevi isteklerin
giderilmesi bireylerin temel ihtiyaclarindandir. is bula-
mama suresi uzadikga hayal kirikligi, kaygr ve catisma
ortaya cikacaktir (2-4). is hayatina yeni baslayacak olan
Universite 6grencileri, mezun olmanin iyi bir is sahibi ol-
mada yeterli olmadigini bilmekte ve geleceklerini belirsiz
olarak gérmektedirler. Bu durum ise issizlik kaygisi ya-
samalarina sebep olmaktadir (5). Universite 6grencileri,
kimliklerini kesfetmeye, degerlerini uyumlastirmaya ve
bagimsizliklarini elde etmeye calisirken ayni zamanda
Universite egitimleri sonrasi sahip olacaklariisicin yeter-
lilik saglamaya calisirlar. Universite ortami, dgrencilerin
diger insanlarlailiskilerini, duygusal ve zihinsel gelisimle-
rini nemli dlclide etkileyebilir (8, 7). Ogrencilerin giinliik
yasamlarinda hissettikleri kaygi ve degisimler, rutinlerin-
de gergeklestirdikleri aktiviteleri, okupasyonlari etkile-
yebilir ve glinliik yasamlarina katilimlari etkilenebilir (8).

Okupasyon kavrami, bireyin gunlik rutininde ihtiyac
ve beklentilerini karsilama amaciyla gerceklestirdigi
aktiviteler ve gorevler olarak tanimlanir. Bunlar, bire-
yin yasamindaki tim rollerle iligkilidir ve aktivitelerinin
ve goOrevlerinin timunU kapsar. Saglik ve refahin te-
mel bir unsuru olan okupasyonel denge, ergoterapide
onemli bir kavramdir ve zamanin kullanimini igerir (8,
9). Ergoterapistler, bireylerin glinlik yasamlarina kati-
limlarina yardimci olur. Bireyin bir giini cesitli okupas-
yonlardan olusur ve bunlarin timinin denge igerisinde
gerceklestirilmesizor olabilir. Bu nedenle, ergoterapistin
onceliklerinden biri bunlar arasindaki dengeyi saglamak-
tir (10). Aktivite-rol dengesi, bireylerin kendileriicin dog-
ru dengeyi bulmalarini, rollerinin gerektirdigi aktivitelere
katiimlari hakkinda bilgi sahibi olmalarini gerektirir (11).
Teknolojik ilerleme ve sanayilesme, yetiskinlerin giinlik
yasamlarinin yogunlugunu artirma egilimindedir. Bu du-
rum, bireylerin zorunlu aktiviteleri gergeklestirebildikleri
ancak serbest zaman aktiviteleriicgin yeterlizaman ayira-
madiklari is/yasam dengesizligi ile iliskilendirilmistir (8).
Aktivite-rol dengesini bozan durumlarin bireylerin yasam

kalitesiile iliskilendirilebilecegi, ¢linkl okupasyonel den-
gesizligin hem fiziksel hem de psikolojik durumu etkile-
yerek stres, kayqg, zihinsel saglik sorunlari ve tikenmisli-
ge neden oldugu bilinmektedir (10).

is bulma siireciile ilgili algilanan kaygi diizeyinin aktivite-
rol dengesi ile iliskisinin anlasiimasi ergoterapist aday-
larinin meslek hayatina hazirlanmalarinda 6nemli bir
noktadir. Ergoterapi 6grencilerinin daha verimli ve daha
dengeli meslek hayatlan sirdirmeleri adina bu alanda
yapilmis ve yapilacak ¢alismalar kiymetlidir. Mevcut ca-
lismanin amaci, ergoterapi 6drencilerinin is hayatina ge-
cis stirecinde hissettikleriis bulma kaygistiile algiladiklari
aktivite-rol dengesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar ve Prosediir

Bu arastirma, ergoterapi 6grencilerinin is bulma kaygila-
rinin aktivite-rol dengesi ile iliskisini incelemek amaciyla
kesitsel bir arastirma yontemi kullanilarak gergeklesti-
rilmistir. Arastirmanin érneklem grubunu istanbul ilinde
bulunan Universitelerin Ergoterapibdlimlerinde son sinif
dgrenim goren dgrenciler olusturmustur. Orneklem bii-
yUkIigua, bu Universitelerdeki ergoterapi son sinif 6gren-
cilerin sayisi referans alinarak (YOK) 0.5 hata payi ve %90
gliven araliginda 76 kisi olarak G*Power 3.1ile hesaplan-
mistir ve etki blyUkligi orta etki(d=0,5) kabul edilmistir.
Bireylerin arastirmaya dahil edilmesi i¢in Ergoterapi bo-
[imUnde son sinif 6grencisi olmalari ve aktif olarak 6rglin
ogretime devam ediyor olmalari gerekmektedir. Bilissel
becerileri etkileyen psikiyatrik taniya sahip olan ve be-
lirgin islev kaybina yol acan fiziksel bir rahatsizliga sahip
olan bireyler arastirma disinda tutulmustur. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 78 6grenci arastirma-
ya gonulll olarak katiim gostermistir. Arastirma sorulari
cevrimici platformda hazirlanmis (Google Forms) ve sos-
yal medya kanallariile paylasiimistir. Arastirma hakkinda
bilgilere ulasan ve katilima gondlli olanlar bu kanallar
araciligiyla arastirmaya dahil olmuslardir. Arastirma 78
katilimci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve katimcilarin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerini iceren Demografik
Bilgi Formu kullanilmistir. Bireylerin is bulmaya yonelik
kaygilari is Bulma Kaygisi Olcegi ve giinliik rutinlerindeki
aktivite-rol dengeleri Aktivite Rol Dengesi Anketi kullani-
larak degerlendirilmistir.
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Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi
demografik dzellikleri bu form ile kayit edilmistir.

is Bulma Kayagisi Olgegi: is Bulma Kaygisi Olgegi
(iBKQ), gelistiriimesi, giivenirlik ve gecerlilik calismalari
Demir (2016) tarafindan yapilan likert tlirde bir dlcektir.
Toplamda 30 soru bulunmaktadir ve her soruda katilim-
cilara bes farkl secenek sunulmaktadir: “1= Kesinlikle
Katiimiyorum”, “2= Katilmiyorum”, “3= Kararsizim”, “4=
Katiliyorum” ve “b= Tamamen Katiliyorum” seklinde ya-
nitlandiriimaktadir. Bu secenekler, katilimcilarin ken-
di duygusal durumlarini en iyi sekilde ifade etmelerine
olanak sadglar. Ogrencilerin cevaplari bir ile bes arasinda
cesitlilik gostermektedir. Bu cesitlilik 5 puana yakin bir
cevabi karsimiza getirdiginde cevaplanan maddeye kisi-
nin katilma seviyesinin yiksek, 1 puana yaklastiginda ise
cevaplanan maddeye katilma durumunun dustk oldugu
sonucunu vermektedir (12).

Aktivite Rol Dengesi Anketi: Aktivite-Rol Denge
Anketinin (ARDA) amaci bireyin glnlik aktivitelerinin
miktari ve cesitliligine gére memnuniyeti 6lgcmek ve elde
edilen sonuglara gore aktivite-rollerini tanimlamaktir.
Orijinal hali 14 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢edidir.
Olcegin 11 maddelik revize edilmis versiyonunun Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirligi yapiimistir. Olgekteki her madde
0-3 puan arasinda 4'li Likert sekilde puanlanir. Toplam
puan 0-33 arasinda degisir, daha ylksek puanlar daha
ylksek aktivite-rol dengesini gosterir (13).

istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde IBM SPSS Statistics (26) programi kullaniimistir.
Tanimlayici verilerin ortalamalari, standart sapmalari
(SD) ve frekanslari (%) hesaplanmistir. Verilerin normal-
lik dagilimina Kolmogrov-Smirnov testleri ile bakildi.
Verilerin normal dagilim gosterdigi gorildi. Degiskenler
arasindakiiliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile analiz
edilmistir ve analiz sonuglarinda anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Korelasyon katsayilari r<0.20 ve
sifira yakin dederler iliski yok ya da cok zayif iliski; 0.20-
0.39 arasinda zayif iliski, 0.40-0.59 arasinda orta du-
zeyde iliski; 0.60-0.79 arasinda ylksek diizeyde iliski ve
0.80-1.0 gok yUksek iliski olarak yorumlanmaktadir (14).

Etik Kurul Onayi

Mevcut arastirma istanbul Atlas Universitesi Girigsimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan de-
gerlendirilmis, 22.04.2024 tarih ve 04/32 numarali karar
sayisl ile etik agidan uygun bulunmustur. Arastirmacilar,

arastirma sorularina ulasmadan énce arastirma hakkin-
da detayli bilgilere eristikten sonra eger katiima gonalla
ise arastirmasorularina erismeden dnce ‘arastirmaya ka-
tilmayi kabul ediyorum’ kutucugunu isaretlemis, bu onay
bireylerden alinan gonalli onam olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Ergoterapi lisans bolimlerinde son sinif 6g-
rencisi olan 78 gondlld birey katiim gostermistir. 45 er-
kek (%56,4) ve 33 kadin (&43,6) bireyden olusan 6rnek-
lem grubunun yas ortalamasi 23,02 yil idi ve bireylerin
cinsiyet, medeni durum gibi demografik 6zellikleri Tablo
Tde verilmistir.

Tablo 1: Bireylerin tanimlayici 6zellikleri(n=78)

Cinsiyet
Kadin 33 43,6
Erkek 45 56,4
Medeni Durum

Bekar 75 96,2

Evli 3 3,8

Daha once licretli bir iste ¢alistiniz mi?
Evet 45 56,4
Hayir 33 43,6
Ne kadar siiredir is Ortalama
ariyorsunuz? 3,33ay

n=kisi sayisi, %=ylzde

Bireylerin is Bulma Kaygisi Olcegi(iBKOYnden aldiklari or-
talama puan 61,86 + 19,55 (min=21, maks=105) ve Aktivite-
Rol Dengesi Anketi (ARDA)Ynden aldiklari ortalama puan
16,90 + 7,23 (min=1, maks=30) olarak hesaplanmistir. Bu
ortalamalara gore son sinif 6grencilerinin is bulma kaygi-
sina sahip olduklarini géstermektedir. Ayrica égrenciler
gunlik rutinlerinde aktivite-rol dengesine sahiptirler.

Bireylerin Is Bulma Kaygisi Olgedi (IBKO) ve Aktivite-Rol
Dengesi Anketi (ARDA) degerlendirmelerinden aldiklari
puanlara gore daha 6nce herhangi bir iste ¢alisan 6gren-
cilerin kaygi dizeyleri ve aktivite-rol dengeleri calisma-
yan 6grencilere gore daha yliksek diizeydedir(Tablo 2).
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Tablo 2: Kaygi ve aktivite rol dengesi bulgular

Daha 6nce licretli bir iste ¢galistiniz mi1? n Yiizde (%) Ortalama Standart sapma
Evet 45 57,69 19,36 6,69
ARDA
Hayir 33 42,31 13,565 6,65
S Evet 45 57,69 64,82 20,81
IBKO
Hayir 33 42,31 57,82 17,16

ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, IBKO: is Bulma Kaygi Olcedi, n=kisi sayisi

Ogrencilerin is arama siireleri ile is bulma kaygisi arasin-
da anlamli bir iliski gortilmdstdr, benzer sekilde is arama
slresinin aktivite-rol dengesi ile de anlamli bir iliskiye
sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,020; r=0,15)(Tablo 3).

Tablo 3: is arama siiresi korelasyon bulgulari (n=78)

IBKO ARDA
Ne kadar siiredir is r 015 262
ariyorsunuz (ay)? p 897 020"

*p<0,05; ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, IBKO: Is

Bulma Kaygi Olcegi

Arastirmaya katilan bireylerin degerlendirme verileri-
ne bakildidinda is bulma kaygisi ve aktivite-rol dengesi
arasinda anlamli bir korelasyon gérilmektedir (p=0,035;
r=0,239)(Tablo 4).

Tablo 4: is bulma kaygisi ve aktivite rol dengesi

korelasyon bulgulari (n=78)

ARDA
iBKO r 239
p ,035*

*p<0,05; ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, IBKO: I

Bulma Kaygi Olcegi

TARTISMA

Bu c¢alismanin bulgulari, Ergoterapi lisans bdlimlerinde
son sinif 8grencilerinin is bulma kaygisi ve aktivite-rol
dengesi Uzerindeki deneyimlerine dair 6nemli veriler
sunmaktadir. Calismaya katilan 78 gonulli 6grencinin
is Bulma Kaygisi Olcegi (IBKO) ve Aktivite-Rol Dengesi
Anketi (ARDA) sonuglarina goére, 6grencilerin orta di-
zeyde is bulma kaygisina ve aktivite-rol dengesine sahip
olduklari gérdlmustadr. Bu durum, geng mezunlarin issiz-
likle ilgili kaygilarinin ve ginlik yasam aktivitelerindeki
dengesizliklerin yaygin oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, mevcut literatiirle tutarlidir. Ornegin, yapilan
bir calisma, issizlik sliresinin artmasiyla geng mezunlarin
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sikintilar ya-
sama olasiliginin arttigini géstermektedir (15). Bu durum,
is bulma kaygisi ve aktivite-rol dengesi arasindaki iliskiyi
daha iyi anlamamiza yardimci olmaktadir. Benzer sekil-
de, genis bir drneklem Uzerinden yapilan bir meta-analiz
calismasi da issizligin zihinsel saglik Gzerinde dnemli ve
genis kapsamli negatif etkilere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (16). issizlik slresinin artmasiyla birlikte,
bireylerin depresyon ve anksiyete dizeylerinin arttigi, is
bulma kaygisinin ise yikseldigi gorilmektedir.

Mevcut arastirma bulgulari ayrica, daha énce bir iste
calisan 6grencilerin kaygi dizeylerinin ve aktivite-rol
dengelerinin, galismayan 6grencilere gore daha ylksek
oldugunu goéstermektedir. Bu durum, is deneyiminin
ogrencilerin is bulma kaygilarini ve gunlik aktivitelerini
etkiledigini diistindirmektedir. is arama siiresinin uzun-
lugu ile is bulma kaygisi ve aktivite-rol dengesi arasin-
daki anlamli iliskiler de bu durumu desteklemektedir.
Canakkale ilinde ylksek ©6grenim mezunlar (zerinde
yapilan bir arastirma, issizlik stirecinin mezunlarin psi-
kolojik saghgini olumsuz etkiledigini ve motivasyonlarini
azalttigini gostermektedir (17). Bu bulgular, issizlikle mi-
cadele eden bireylerin psikolojik saglk ve is arama si-
reclerinde zorluklar yasadigini vurgulamaktadir. Bununla
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birlikte is deneyimi olan bireylerin daha iyi bir aktivite-rol
dengesine ve daha yliksek bir is-yasam dengesine sahip
oldugunu gdsteren bir arastirmaya gore is deneyimi bi-
reyin kaygisini azaltmakta ve gunlik rutinini sirmesini
kolaylastirmaktadir (18). is bulma kaygisinin aktivite-rol
dengesi ile farkli baglamlarda iliski gostermesinin or-
neklem grubunun 6zelliklerine gore degiskenlik goste-
rebilecegdi diistinilmektedir. ileriki arastirmalarda or-
neklem grubunun 6zelliklerine ve is bulma deneyimlerine
gdre daha detayl analizlerin yapiimasinin faydali olacagi
distnUlmektedir.

Universite dgrencilerinde is bulma kaygisi, mezuniyet
sonrasl is piyasasina katilma endisesiyle dogrudan ilis-
kilidir ve bu kaygi, 6drencilerin ginlik yasam aktivite-
lerinde dengesizlik yaratabilir. Aktivite rol dengesi veya
okupasyonel denge, bireyin gesitli yasam rollerini ve
aktivitelerini tatmin edici ve anlamli bir sekilde yerine
getirme kapasitesini ifade eder. is bulma kaygisi, gren-
cilerin egitim, sosyal yasam ve kisisel bakim gibi dnemli
yasam alanlarindaki dengeyi olumsuz yonde etkileyebilir.
Ornegin, is bulma kaygisiyla basa cikmak igin daha fazla
zaman harcayan bir 6grenci, sosyal aktivitelerden veya
kisisel gelisim firsatlarindan 6din verebilir. Bu durum,
ogrencilerin genel yasam memnuniyetini ve psikolojik
iyi olusunu olumsuz etkileyebilir. Sonug olarak, Univer-
site 6@rencilerinin is bulma kaygisi, aktivite rol dengesi
Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve bu dengenin
saglanmasi, kayginin azaltilmasinda kritik bir rol oyna-
yabilir (19, 20). Mevcut calismanin sonuglari, ergoterapi
ogrencilerinin is bulma kaygilarini azaltmak ve aktivite-
rol dengelerini iyilestirmek icin gesitli midahalelerin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. Universiteler ve ergoterapi
programlari, 6grencilere kariyer danismanhgi ve is bulma
slrecinde destek saglayarak bu kaygilari hafifletebilir.
Ayrica, 0grencilerin gunlik yasam aktivitelerinde den-
ge kurmalarina yardimci olacak stratejiler ve kaynaklar
sunulabilir. Bu tir mutdahaleler, 6grencilerin mezuniyet
sonrasi gecis surecini daha saglikh ve dengeli bir sekilde
yonetmelerine yardimci olabilir.

Bu arastirmanin  bazi sinirhliklari  bulunmaktadir.
Orneklem grubu yalnizca istanbul'daki Gniversitelerin er-
goterapi bolUmlerinin son sinif 6grencilerinden olustugu
icin sonuglarin Ulke bazinda genellenebilirligi sinirlidir.
Sonugc olarak, bu arastirma, ergoterapi 6grencilerinin
is bulma kaygisi ve aktivite-rol dengesi arasindaki ilis-
kiyi anlamak icin énemli bir adim atmistir. Gelecekteki
arastirmalar, bu bulgulari dogrulamak ve genisletmek
amaciyla farkli 6rneklem gruplari ve daha uzun streli

takip calismalari ile yapilabilir. Ayrica daha blylk 6rnek-
lem gruplarinin dahil edilecegdi calismalar, arastirmanin
guvenirligini ve kalitesini artirabilir. Bu sekilde, is bulma
kaygisini azaltma ve aktivite-rol dengesiniiyilestirme ko-
nusunda daha kapsamli ve etkili miidahaleler gelistirmek
mumkuUn olacaktir.

SONUG

Bu calisma, ergoterapi 6grencilerinin is bulma kaygilari-
nin onlarin glnlik yasamlarindaki aktivite ve rol dengesi
Uzerindeki etkilerini incelemeyi amacglamistir. Ergoterapi
mesledi, bireylerin ginlik yasam aktivitelerine katilimini
artirmayi hedefleyen bir disiplindir ve bu nedenle, 6gren-
cilerin kendi yasam dengelerini nasil yonettikleri mesleki
basarilari agisindan blylik dnem tasimaktadir.

Elde edilen sonuglar, 6grencilerin is bulma kaygilarinin,
onlarin gunluk aktivitelerini ve rolleri arasindaki dengeyi
olumsuz etkileyebilecegini géstermektedir. Bu bulgular,
ergoterapi egitim programlarinin égrencilerin is bulma
kaygilarini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Aynizamanda, bu sonuglar,
egitimcilerin ve politika yapicilarin, ergoterapi 6grencile-
rinin kariyer hazirlik streclerini desteklemek icin dnemli
bir yol haritasi sunmaktadir.
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Cikar catismasi yoktur.

Tesekkdlr
Calismaya katilim gdsteren bireylere tesekkirlerimizi
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Etik Kurul Onayi

Mevcut arastirma istanbul Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan de-
gerlendirilmis, 22.04.2024 tarih ve 04/32 numarali karar
sayistile etik agidan uygun bulunmustur.
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EXAMINATION OF PRESCRIPTIONS ORDERED
DURING HOSPITALIZATION FOR PATIENTS WHO
HAVE HAD A STENT INSERTED

DIiLARA BAYRAM 0z6UR' (), SEYMA SEZER?

ABSTRACT

Objective: This study examines the prescription patterns for patients hospitalized following stent implantation for cardiovascular diseases, evaluating
these patterns against clinical guidelines and exploring patient demographics, diagnoses, and comorbidities.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 111 patients aged 18-85 years who received stents at a private hospital between January
8, 2021, and October 4, 2021. Data on demographics, diagnoses, and prescriptions were collected retrospectively and analyzed using SPSS software. Diagno-
ses were categorized according to ICD-10 codes, and medications were classified using the ATC system.

Results: The study included 111 patients, 65% of whom were male, with a mean age of 63.0+10.5 years. Atheroscleratic heart disease (87.4%) and essential
hypertension (85.6%) were the most common diagnoses. The most frequently prescribed medications were nitrates (100.0%), dual antiplatelet therapy
(99.1%), anticoagulants (37.3%), and statins (87.4%). According to the ATC classification, the most common drug groups were those affecting blood and
blood-forming organs (51.0%), the cardiovascular system (23.0%), and the nervous system (13.0%).

Conclusion: The prescribing patterns for stent patients in this study largely adhered to clinical guidelines, particularly regarding the use of dual antiplatelet
therapy, nitrates, and anticoagulants. However, variability in some prescription practices indicates a need for ongoing education and review to ensure
optimal patient outcomes. This study underscores the importance of guideline-based therapy in the management of coronary artery disease and highlights
the complex clinical profiles of patients requiring stent implantation.

Keywords: Coronary artery diseases, stent, prescribing patterns, drug utilization, cardiovascular treatment.

STENT TAKILAN HASTALARA HASTANEDE YATIS SIRASINDA YAZILAN RECETELERiN iNCELENMESI
OzET

Amag: Bu calismada, kardiyovaskiiler hastaliklari nedeniyle stent takilan hastalara hastanede yatislari sirasinda yazilan regetelerin incelenmesi, bu recetel-
erin klinik kilavuzlarla karsilastinimasi ve hastalarin demografik dzellikleri, teshisleri ve ek hastaliklarinin arastinlmasi amaglanmaktadir.

Materyal ve Yontem: Bu kesitsel calismada, 8 Ocak 2021 ile 4 Ekim 2021 tarihleri arasinda Istanbuldaki 6zel bir hastanede stent takilan 18-85 yaslari
arasindaki 111 hastanin regetesi incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, teshisleri ve diger ilgili recete verileri retrospektif olarak incelenmis ve SPSS
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin tanilari ICD-10 kodlarina gére, ilaglari ise ATC sistemine gére siniflandirilmigtir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 111 hastanin %65'inin erkek oldugu ve genel yas ortalamasinin 63.0+10.5 oldugu belirlendi. En sik karsilasilan tanilarin
aterosklerotik kalp hastaligi (%87,4) ve esansiyel hipertansiyon (%85,6) oldugu saptandi. En sik recete edilen ilaglarin nitratlar (%100,0), cift antiplatelet
tedavi (%99,1), antikoagiilanlar (%97,3) ve statinler (%87,4) oldugu belirlendi. ATC siniflandirmasina gére, en yaygin ilag gruplari kan ve kan yapici organlari
etkileyen ilaglar (%51.0), kardiyovaskiiler sistem ilaglari (%23,0) ve sinir sistemi ilaglari (%13,0) idi.

Sonug: Bu calismada stent takilan hastalar icin diizenlenen recetelerin, dzellikle ¢ift antiplatelet tedavi, nitratlar ve antikoagiilanlarin kullanimi konusunda
bilyiik dliide Klinik kilavuzlara uyum gésterdigi anlagiimaktadir. Ancak, bazi regete uygulamalarindaki degiskenlik, optimal hasta sonuglarini saglamak igin
siirekli egitim ve inceleme ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu calisma, koroner arter hastaliginin yénetiminde kilavuzlara dayali tedavinin Gnemini vurgula-
makta ve stent yerlestirilmesi gereken hastalarin karmasik klinik profillerine dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaliklari, stent, regete diizenleri, ilag kullanimi, kardiyovaskiiler tedavi.
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EXAMINATION OF PRESCRIPTIONS FOR STENT-INSERTED PATIENTS

INTRODUCTION

Cardiovascular diseases (CVD) are currently among
the leading causes of mortality and morbidity globally.
According to the World Health Organization (WHO), car-
diovascular diseases accounted for an estimated 17.9
million deaths worldwide in 2019, representing 32% of
all global deaths(1). In Turkey, circulatory system diseas-
es are the leading cause of death, accounting for 36.8%
of all mortalities (2).

Atherosclerosis is a primary mechanism leading to
CVD, causing the occlusion of arteries by plaques that
can narrow and harden the coronary arteries over time.
This process often results in significant health issues,
including myocardial infarction and ischemic heart
disease (3). Chest pain is the most common symptom
of coronary artery disease (CAD), necessitating effec-
tive treatment strategies to prevent heart attacks and
reduce mortality (4). Current treatment modalities for
CAD include pharmacotherapy, percutaneous coronary
interventions (PCl), and surgical interventions such as
coronary artery bypass grafting (CABG). PCl is an inva-
sive procedure utilized for diagnosing and treating cor-
onary artery disease. During PCl, a stent is placed in the
narrowed coronary artery to restore blood flow and pre-
vent further ischemic events (5).

Dual-antiplatelet therapy (DAPT), comprising acetylsal-
icylic acid (ASA) and a P2Y12 receptor inhibitor, is the
standard treatment for patients undergoing PCI. This
combination is critical in preventing stent thrombosis
and ensuring long-term patency of the coronary arter-
ies (6). Additionally, anticoagulants like unfractionated
heparin and enoxaparin, the latter being the most widely
studied low molecular weight heparin in the PCl setting,
are frequently used to further reduce thrombotic risks
(7). Other medications commonly prescribed include
nitrates, such as isosorbide mononitrate and glyceryl
trinitrate, to alleviate chest pain and myocardial isch-
emia. Beta-blockers like metoprolol reduce myocardial
oxygen demand by lowering heart rate and blood pres-
sure, while statins decrease low-density lipoprotein
(LDL) cholesterol levels, thereby mitigating atheroscle-
rosis progression (8). Proton pump inhibitors (PPIs) are
often co-prescribed with antiplatelet agents to mini-
mize the risk of gastrointestinal bleeding, a common
side effect of long-term antiplatelet therapy(9).

This study aims to examine the prescribing patterns for
patients with stent placement at a private hospital in
Turkey. It evaluates the prescriptions in terms of demo-
graphic characteristics, diagnoses, and comorbidities,
providing valuable insights into the adherence to quide-
lines and identifying areas for potential improvement in
clinical practice.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted at a private
hospital in Turkey. The study included patients who un-
derwent stent implantation between January 8, 2021,
and October 4, 2021. Ethical approval was obtained from
the Acibadem University Ethics Committee (Decision
No: 2021/21 Date: November 04, 2021).

A total of 111 patients aged 18 to 85 years who had stents
implanted were included in the study. Patient data, in-
cluding demographic characteristics, diagnoses, and
comorbidities, were retrospectively reviewed. All pa-
tient information was anonymized to protect privacy, in
accordance with the Declaration of Helsinki.

Data Collection

Prescription data were obtained from the hospital phar-
macy following a data request protocol signed with the
hospital's chief physician. Demographic characteristics
(age, gender), diagnoses, and comorbid conditions were
collected from the hospital's information system.

Classification of Diagnoses and Medications
Diagnoses were categorized using the International
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) codes.
The medications were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification
system.

Statistical Analysis

Descriptive statistics, including means, standard devi-
ations, and percentages, were calculated using SPSS
software version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
number of drugs per prescription (NDPP), the frequen-
cy of each medication, and the monthly distribution of
prescriptions were analyzed. The data are presented as
mean * standard deviation for continuous variables and
as frequencies and percentages for categorical vari-
ables. A 5% type-1error level was assumed for statisti-
cal significance.
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RESULTS

A total of 2497 medication was prescribed between in
111 prescriptions for patients who had stent implanted.
Number of drugs per prescription (NDPP) was 13.3+4.8.
In the gender-specific evaluation, it was determined
that the NDPP is similar in both groups. 65.0% of the
patients who had the prescriptions were male. The
mean age of the patients was 63.0+10.5 (oldest age: 85,
youngest age: 32). It was determined that the number
of male patients was in the majority in all age groups
(Figure 1). The number of prescriptions recorded lowest
in January(5.0%)and the highest numbers were record-
ed in March (19.0%) and September (19.0%).
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Figure 1. Gender distribution according to age groups
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In the diagnosis-specific examination, there were 45
different diagnoses prescribed in total. Among the com-
mon diagnosis, “atherosclerotic heart disease (125.1)
(87.4%) and “essential hypertension (110)' (85.6%) were
in the first two place. Following this, “hyperlipidemia
mixed (E78.2) (74.8%) and “chest pain (R07.4) (20.7%)
were in the third and fourth ranks (Table 1).

Table 1. Distribution of the diagnosis

Rank | ICD code Diagnosis n(%)
1 1251 Atheros?lerotlc heart 97(87.4)
disease

9 o Essential (prlmary) 95 (85.6)
hypertension

3 E78.2 Mixed hyperlipidaemia | 83(74.8)

4 | RO7.4 Chest pain, 23(20.7)
unspecified

5 R07.3 Other chest pain 19(17.1)

Type 2 diabetes
6 E1.9 mellitus without 18(16.2)
complications
7 K27 Peptic ulcer, site 1 1,15 g)
unspecified
8 150.9 Heartfailure, 12(10.8)
unspecified
9 | Jiss Pneumonia, 12(10.8)
unspecified
10 | 1739 | Feripheralvascular -, 446
disease, unspecified
1 170.2 Atherosclerosis of |, g g
arteries of extremities
1 148 Atrial fibrillation and 1(9.9)
flutter
13 125.0 AFheroscIerotnlc car- 10(9.0)
diovascular disease
14 11 Type 2 D@betes 9(8.1)
Mellitus
Chronic ischaemic
15 125.9 heart disease, 9(8.1)
unspecified
Other Diagnosis 73(65.7)

According to ATC-1 classification, the first three most
common anatomical groups were; B (blood and blood
forming organs), (51.0%), C (cardiovascular system),
(23.0%) and N (nervous system), (13.0%) respectively.
On ATC-3 level, "antithrombotic agents” (BO1A), (29.8%)
was the most common prescribed therapeutic/pharma-
cological subgroup in prescriptions. The second sub-
group was “IV solutions and additives” (B05X), (20.4%).
“Vasodilators used in cardiac disease”(12.4%)was in the
third place. These are followed by “anxiolytics” (6.0%)
and “drugs for peptic ulcer and gastro-oesophageal re-
flux disease”(5.3%), respectively.

The percentage of prescriptions containing sodi-
um chloride (20.3%) was found to be highest; glyceryl
trinitrate (12.1%) and clopidogrel (12.1%) were followed.
Followed by acetylsalicylic acid (ASA), (7.6%), enoxapa-
rin (5.8%), alprazolam (5.2%), atorvastatin (4.6%), prilo-
caine (3.9%), heparin (3.8%), and pantoprazole (3.2%)
respectively (Table 2).
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Table 2. The most common 20 drugs in the

prescriptions of patients with stent implants

Rank | ATC-5 Code ATC-5 Name Drug n(%)
1 BO5XA03 Sodium chloride | 506(20.3)
2 CO1DAO2 Glyceryl trinitrate | 302(12.1)
3 BO1ACO4 Clopidogrel 302(12.1)
4 BO1AC06 | Acetylsalicylicacid | 189(7.6)
5 BO1ABO5 Enoxaparin 146(5.8)
6 NO5BA12 Alprazolam 129(5.2)
7 C10AAD5 Atorvastatin 15(4.8)
8 NO1BBO4 Prilocaine 97(3.9)
9 BO1ABO1 Heparin 96(3.8)
10 A02BCO02 Pantoprazole 80(3.2)
1 VO8AB02 lohexol 80(3.2)
12 A02BCO5 Esomeprazole 52(2.1)
13 C03CAO01 Furosemide 27(1.1)
14 CO7AB02 Metoprolol 26(1.0)
15 NO5BAO1 Diazepam 21(0.8)
16 NO2AB02 Pethidine 19(0.8)
17 VO8ABT1 lobitridol 17(0.7)
18 NO2BEOT1 Paracetamol 16(0.6)
19 C01BDO1 Amiodarone 15(0.8)
20 RO5CBO1 Acetylcysteine 12(0.5)

Among 111 prescriptions analysed, 99.1% were pre-
scribed with antiplatalet therapy. 92.8% were received

dual antiplatalet therapy. Of these prescriptions, 88.3%
were ASA combined with clopidogrel, while 4.5% were
combined with ASA and ticagrelor and one of them
(0.9%) ASA combined with both clopidogrel and tica-
grelor. On the other hand, six patients (5.4%) received
single antiplatalet therapy (SAPT) while 1 patient did not
receive any antiplatalet therapy (Table 3).

Table 3. Distribution of antiplatelet drugs

prescribed to patients with stents

Classes of Antiplatalet Therapy Patloent
n(%)
DAPT (ASA + Clopidogrel) 98(88.3)
DAPT (ASA + Ticagrelor) 5(4.5)
DAPT (ASA + Both Clopidogrel and
) 1(0.9)
Ticagrelor)
SAPT 6(5.4)
Not receiving any antiplatalet therapy 1(0.9)
Total 111(100.0)

DAPT: dual antiplatelet therapy, ASA: Acetylsalicylic acid, SAPT:

single antiplatelet therapy

Among prescriptions analyzed, 52.2% of prescriptions
contained pantoprazole, 37.8% contained esomepra-
zol and 10.0% does not contain PPIl. Most of the pre-
scriptions include antiplatelets (99.1%), anticoagulants
(97.3%), statins (87.4%) and nitrates (100.0%), while
beta-blockers (18.9%), ACEls (5.4%), CCBs (5.4%) and
ARBs (3.0%) were prescribed less frequently. Heparin
and enoxaparin are prescribed together in 81.9% of
the prescriptions. Statins were prescribed to 87.4% in
total, majority of them were atorvastatin and 1 of them
was rosuvastatin. Among the beta-blockers, the most
prescribed drug was metoprolol (18.1%), followed by
nebivolol (0.9%) and 81.1% of the patients were not tak-
en beta-blockers. ACEls were given to 5.4% and ARBs
were given to 2.7% of the patients. It is observed that
all patients were treated with nitrates, most of themare
glyceryl trinitrate (Table 4).
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Table 4. Most frequently prescribed individual drugs

in stent insertion

Number of
Clases of drug Drug name Patients
Only enoxaparin 12
Only heparin 5
e
Anticoagulants P
Enoxaparin + hepa- :
rin +warfarin
No receive 3
anticoagulant
Atorvastatin 96
Statins Rosuvastain 1
No receive statin 14
Metoprolol 20
Betablockers Nebivolol 1
No receive
betablocker 0
Angiotensin Captopril 2
Converting Perindopril 2
Enzyme —
Inhibitors Ramipril 2
(ACEls) No receive ACEls 105
Isosorbide dinitrate+ 3
Nitrates glyceryl trinitrate
Glyceryl trinitrate 108
Diltiazem 3
Calcium Channel .
Blockers (CCBs) Amlodipine 3
No receive CCBs 105
Candesartan 1
Angiotensin Olmesartan 1
Il Receptor medoxomil
No receive ARBs 108

DISCUSSION

Drug utilization studies of drug use in inpatients are
effective tools for help to evaluate hospital prescribing

trends and efficiency. There are occasional differences
in drug use, possibly due to disease trends that differ
between different countries, and even between health-
care institutions in a country, and sometimes within the
same institution at different time points. Our aim was
to analyze and compare with other studies whether
the fundamental treatments recommended to patients
were prescribed according to national practice guide-
lines. This study provides a comprehensive analysis of
the prescribing patterns for patients undergoing stent
insertion at a private hospital in Turkey. The findings un-
derscore the standardization and variability in prescrip-
tion practices, revealing significant insights into the
treatment regimens for cardiovascular diseases.

The results indicate a strong adherence to guide-
line-recommended therapies, with nearly all patients
receiving dual antiplatelet therapy (DAPT), primarily
comprising acetylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel.
This aligns with the European Society of Cardiology
(ESC) guidelines, which advocate for DAPT in patients
undergoing percutaneous coronary intervention (PCI)
to prevent stent thrombosis and subsequent cardiac
events (6,10). The high prescription rates of nitrates,
anticoagulants, and statins further reflect adherence to
best practice guidelines for managing coronary artery
disease (CAD).

The demographic data reveals a predominance of male
patients (65%) with an average age of 63.0+10.5 years,
which is consistent with the known higher incidence of
CAD in men compared to women (3). The age distribu-
tion underscores the prevalence of CAD in older popula-
tions, necessitating targeted interventions in these age
groups.

Atherosclerotic heart disease and essential hyperten-
sion were the most common diagnoses, affecting 87.4%
and 85.6% of patients, respectively. These findings are
consistent with the literature, highlighting the critical
role of hypertension and hyperlipidemia in the patho-
genesis of CAD (4). The significant presence of comor-
bid conditions such as diabetes mellitus, peptic ulcers,
and heart failure underscores the complex clinical pro-
files of these patients, necessitating comprehensive
management strategies(11).
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The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classifica-
tion analysis showed that blood and blood-forming or-
gans (51%), cardiovascular system (23%), and nervous
system(13%)were the most common anatomical groups
prescribed. The high utilization of antithrombotic
agents(B0TA)and IV solutions (B05X) indicates the criti-
cal role of these medications in managing stent-related
complications and ensuring patient stability post-pro-
cedure (7). The frequent use of proton pump inhibitors
(PPIs) alongside antiplatelet therapy to mitigate gas-
trointestinal risks associated with DAPT is also notable.
This practice aligns with guidelines recommending PPIs
for patients at risk of gastrointestinal bleeding(9).

The study’s findings highlight the importance of ad-
herence to clinical guidelines in improving patient out-
comes in stent implantation procedures. However, the
variability observed in some prescription practices sug-
gestsaneedforcontinuous educationandreview of cur-
rent practices against emerging evidence and updated
guidelines. Further studies are warranted to explore the
long-term outcomes of these prescribing patterns and
to evaluate the potential benefits of personalized medi-
cine approaches in this patient population. Additionally,
expanding the research to include multiple centers and
a larger sample size could provide more generalized in-
sights and help in developing robust, evidence-based
treatment protocols.

Study Limitations

The study has several limitations. Firstly, the sample
size of 111 patients from a single private hospital may
limit the generalizability of the findings to other settings
or populations. The study also lacks long-term follow-up
data, which would be essential to assess the outcomes
and efficacy of the prescribed treatments comprehen-
sively. Finally, variations in individual physician pre-
scribing practices and potential unmeasured confound-
ing factors, such as socioeconomic status and lifestyle
choices, were not accounted for, which could influence
the observed prescription patterns and their adherence
to clinical guidelines.

CONCLUSION

This study provides valuable insights into the prescrib-
ing patterns for patients undergoing stent implantation
in Turkey. The adherence to guideline-recommended
therapies is commendable, yet continuous efforts are
needed to address the variability in practice and to en-
hance the overall quality of care. Future research should

focus on longitudinal outcomes and the potential ben-
efits of individualized treatment strategies to further
improve patient outcomes in coronary artery disease
management.
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GORME GERECI KULLANICILARININ GOZ SAGLIGI
OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

iLKAY ALTUNSOY'(>), DENiz GUR?('>), ADEM EROGLU®

OzeT

Amag: Bu arastirmanin amaci gérme gereci kullanicilarinin gdz saghgi okuryazarligji diizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir. Calismaya optik gdzliik ve kontakt lens kullanan gondillii bireyler dahil edilmis,
salik calisani ve/veya saglik bolimi dgrencileri calisma disi birakilmistir. Veriler, Mayis-Ekim 2023 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla 406 kisiden
toplanmistir. Veri toplama aracinin; birinci kisminda katiimcilarin kisisel 6zellikleri ve gz saghg hakkinda sorular yer alirken, ikinci kisminda “Goz Saghgi
Okuryazarlii Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde iki bagimsiz grupta t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirimasinda ise tek ydnli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmigtir. Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni testi kullaniimigtir.

Bulgular: Katilimcilarin lgekten aldiklari kontrol alt boyutu ortalamasi 11,46+5,03, dnleyici alt boyutu ortalamasi 13,13+7,73, komplikasyon alt boyutu
ortalamasi 16,83+10,74 olarak bulundu. Katiimcilarin cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir diizeyi, gz muayenesi yaptirma sikligi, kullandigi gorme gereci tiirii
ve 9oz saghg hakkinda bilgi edinme kaynad ile gz sagligi okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: 6oz saghgi okuryazarhgini farkh demografik dediskenler etkilemektedir. Katiimeilarin goz saghgini korumaya yénelik okuryazarliklari ortanin dzeri-
nde, gdz hastaliklarinin olusumunu dnleme ve komplikasyonlarina iliskin okuryazarliklari ise orta diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Goz, Goz saglii, Saglk okuryazarligi

DETERMINATION OF EYE HEALTH LITERACY LEVELS OF VISION AID USERS
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the eye health literacy levels of vision aid users.

Materials and Methods: The study was carried out descriptively. Voluntary individuals using optical glasses and contact lenses were included in the
study. Health workers and/or students of health departments were excluded from the study. Data were collected from 406 participants between May and
October 2023 through Google Forms. The first part of the data collection tool includes questions about the personal characteristics of the participants and
eye health. In the second part, ‘Eye Health Literacy Scale’ was used. In the analysis of the data, t-test was applied in two independent groups and one-way
analysis of variance (ANOVA) was applied in the comparison of more than two independent groups. Bonferroni test was used to find the group that made a
difference.

Results: The mean of the control sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension and the mean

of the complication sub-dimension were found to be 11.46+5.03, 13.13+7.73 and 16.83+10.74, respectively. A significant difference was found between the
participants’ gender, age, education, occupation, income level, frequency of eye examinations, type of visual aids used and source of information about eye
health and eye health literacy levels (p<0.05).

Conclusion: Different demographic variables affect eye health literacy. Participants’ literacy in protecting eye health is above average, while their literacy
in preventing the occurrence and complications of eye diseases is at an average level.

Keywords: Eye, eye health, health literacy
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G0Z SAGLIGI OKURYAZARLIGI

GiRiS

Saglik okuryazarlidi, saghgin baslica sosyal belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerine
bagli Saglik Bakan Yardimcisi Ofisi (OASH) saglik okurya-
zarhigini “Saglikli insanlar 2030” etkinligiyle yeniden ele
almistir. Buna gore saglik okuryazarli@i ‘bireylerin kendi-
leri ve baskalari icin saglik ile ilgili kararlari ve eylemleri
bilgilendirmek Uzere bilgi ve hizmetleri bulma, anlama
ve kullanma becerisine sahip olma derecesi’ olarak ta-
nimlanmistir (1). Saghk okuryazarligi; bireylerin saglik
durumlariyla ilgili bilgi edinmeleri ve etkili kararlar almasi
icin saghgi gelistirici ve iyilestirici beceriler kazandirmak-
tadir. Disuk saglik okuryazarlidi ise hastalarin saglik hiz-
metleriyle ilgili tavsiye ve talimatlara dogru yanit verme-
lerini zorlastirmaktadir (2, 3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSOYnin verilerine gére diinyada
en az 2,2 milyar birey korlik ve gorme bozuklugu ya-
sanmaktadir. Bunlardan 1 milyarinin énlenebilir gérme
bozuklugu veya henuz tespit edilememis bir gorme so-
runu oldugu bildirilmistir (4). Yetiskinlerdeki 6nlenebilir
veya tedavi edilebilir gérme sorunlari arasinda yasa bagli
yakini gérememe (presbiyopi), kirma kusurlari, katarakt,
g6z tansiyonu(glokom), diyabetik retinopati ve yasa bagli
makula dejenerasyonu yer almaktadir (5).

Gorme bozuklugu, dnline gecilebilir bir halk saglidi soru-
nudur. Dlnya ¢apinda tim yas gruplarinda sorun olmakla
birlikte 50 yas Usti kisilerde yaygin gézlenmektedir (6).
Gdérmede engel yasayan kisiler sosyal hayatta birgok
zorlukla karsilasmaktadir. G6z sagligi taramalari ve er-
ken donemde g6z problemlerinin teshis edilmesiile gor-
me problemlerinin en aza indirgenmesi igin okul dncesi
donemden baslayarak koruyucu saglik hizmetleri kap-
saminda onlenebilir hastaliklari tespit edip, erken tani
koyup gerekli tedaviye baslanmasi ve boylelikle kaliteli
bir yasam sirilmesi saglk okuryazarligi seviyesinin art-
maslyla da miimkin olmaktadir (7).

Duyusal sinir sisteminin bir pargasi olarak g6z; dis din-
yay! algilama ve yorumlama, gorsel bilgilerin kullanimini
saglama gibi 6nemli rolleri Gstlenmektedir (8,9). Gzde
meydana gelen kirma kusurunun dizeltilmesinde g6zlik
etkili ydntem olarak kullaniimakla birlikte estetik goru-
niim igin de tercih edilmektedir (10). G6zIGgln olumsuz
bir etkisi bulunmamakla birlikte g6zl dis etkilerden (kim-
yasal, toz, cam vb.) ve g6z yaralanmalarindan korumayi
saglamaktadir (11).

Uzun zamandir kullanilan kontakt lens ise, refraksiyon
kusurlarinin diizeltilmesiamaciyla kullanilan tibbi bir pro-
tezdir(12). Dinya'da yaklasik 140 milyon kontakt lens kul-
lanicisi oldugu bilinmekle birlikte lensin; rehabilitasyon,
g6zIigin hareket kisitlayici olmasi, aktivitelerde sagla-
didi konfor ve kozmetik gibi fazla sayida kullanim amaci
bulunmaktadir (13,14).

Bu kapsamda goriltyor ki gérme gerecleri refraksiyon
kusurlarini giderme, gzl dis etkilerden koruma, kozme-
tik gibi cesitliamaclarla kullaniimaktadir. Gérme gerecle-
rinin gerekli ve yeterli dlizeyde bilgiye sahip olmadan kul-
laniilmasi ciddi problemlere yol agabilmektedir. Kontakt
lens kullanicilariyla yapilan bir arastirmada katimcilarin
onemli cogunlugunun lenslerle uyudugu, yarisinin lens-
lerle su aktivitelerine katildigi ve lenslerin degistirilme-
sinde 6nerilen siireye uymadiklari tespit edilmistir (15).
Bunun disinda recetesiz kontakt lens satisi yapilmasi ve
kontakt lens kullanimi sirasinda meydana gelebilecek
problemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
kullanicilari etkileyen diger sorunlardir (16).

Saglik okuryazarliginin, ¢esitli calismalarda saglk dav-
ranisi, hastalik ydonetimi ve yasam kalitesi gibi saglikla
ilgili faktorlerle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (17).
Hastaliklara 6zgl saglik okuryazarhidi 6l¢imlerinin yapil-
mas! dnemli eksiklikleri belirlemede yararl olabilmek-
tedir (18). Bu kapsamda g6z sagligi okuryazarligi da g6z
hastaliklarinin dnlenebilmesi, kirma kusurlarinin gideri-
lememesi sonucu olusan goz tembelligi ve kontakt lens
kullaniirken meydana gelen komplikasyonlari énlemek
icin kritik 5neme sahiptir.

Gdrme gereci kullanicilarinin g6z sagligi okuryazarlk se-
viyelerinin belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinden
daha ¢ok faydalanabilmeleri icin 6nem arz etmektedir.
Literatlr incelendiginde g6z saghgi okuryazarhgi ile ilgili
kisith ¢alisma oldugu (20,26) tespit edilmis olup, gérme
gereci kullanicilarinin g6z saghgi okuryazarhgiile ilgili so-
nuclarin literatlire katki saglayacagi ve farkindalik yara-
tacagi distincesiyle bu arastirma yapilacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turi

Bu arastirma, gérme gereci kullanicilarinin g6z saglid
okuryazarligi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanim-
layici tasarimda gerceklestirilmistir.
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Arastirma Sorulari
+G6z saghgl okuryazarh@i diizeyi nedir?

«Kisisel 6zelliklerine gére g6z saglgi okuryazar-
g1 dizeyi farklilik gdstermekte midir?

«G0z muayenesi yaptirma sikligina gore g6z sag-
g1 okuryazarhgi diizeyi farklilik géstermekte midir?

«Kullandigi gérme gereci tliriine gore goz sagligi
okuryazarligi dizeyi farkhlasmakta midir?

«Gorme saghg ile ilqgili bilgi edinme kaynagina
gore goz saghgi okuryazarlik dizeyi farklilasmakta midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda gérme gereci kullanicilarinin sa-
yisi tam olarak bilinemediginden evren-6rneklem tablo-
sunda belirtilen maksimum ana kiitle sayisi (10.000.000)
baz alinarak minimum 6rneklem sayisi 384 olarak belir-
lenmistir (19). Arastirmanin etik uygunlugunu saglamak
amaciyla, etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama is-
lemi Mayis 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda gergek-
lestirilmistir. Arastirmacilar Google Formlar uygulama-
sinda ¢evrim ici olusturduklari anket formunu link olarak
yakin cevresindeki katimcilar araciligiyla sosyal medya
Uzerinden 438 kisiye iletmislerdir. Anket sorularindan
once katilimcilar, bilgilendirilmis gondlli onam formu
onayl ve saglk calisani ya da saglik bolimU O6grencisi
olma durumlarini “evet”, "hayir” segenekleriyle bildirmis-
lerdir. Ulasilan katilimcilarin 32'si hatali kodlama yapmis
veya saglik calisani bireyler olmasi nedeniyle arastirma-
ya dahil edilmemistir. Sonuc olarak 406 form degerlen-
dirmeye alinmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Turkiye'de yasayan 18 yas ve Uzeri gérme
gereci(lens, gozlik vb.) kullanan, ekran yazilarini okuya-
bilen gondllt bireyler dahil edilmis olup, saglik calisanlari
ve/veya saglik alanindaki 6grenciler arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket iki bélimden
olusmaktadir. ik béliim, arastirmaci tarafindan hazirla-
nan; katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi kisisel 6zellikleri ve optik gerec kullanimi,
g6z hastaligi turleri, bilgi kaynagini kapsayan 15 sorudan
olusmaktadir. ikinci bélimde ise Yilmaz ve arkadaslarinin

(20) gelistirdigi Goz Saghgl Okuryazarligi Olcedi kulla-
nilmistir. Olgek; kontrol, dnleyici ve komplikasyon ol-
mak Ulzere Uc¢ alt boyut ve 20 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilarin verdikleri cevap 5'li likert tipine gore puan-
lanmaktadir (0=Bilmiyorum, 1=Cok Zor, 2=Zor, 3=Kolay,
4=Cok Kolay). G6z Saghgi Okuryazarlig Olcegine iliskin
cronbach alpha ic¢ guvenilirlik kat sayisi 0,940 olarak be-
lirlenmistir. Olgedin alt boyutlara iliskin cronbach alpha
katsayilari; kontrol alt boyutu 0,670, 6nleyici alt boyutu
0,91 ve komplikasyon alt boyutu 0,924 olarak bulunmus-
tur(20).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilarak analiz edilmis-
tir. Verileri degerlendirilirken tanimlayiciistatistiksel me-
totlar (sayl, ylizde, minimum-maksimum degerleri, orta-
lama, standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagiima uygunlugu 0-Q Plot ¢izimi ile incelen-
mistir (21). Kullanilan verilerin normal dagilim géstermesi
carplklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
bagldir (22). Normal dagiima sahip verilerde niceliksel
verilerin karsilastiriimasinda iki bagimsiz grup arasindaki
farkicin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsi-
lastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi (ANOVA) uy-
gulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu
bulmak icin Bonferroni testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik onayl Istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.04.2023 tarih ve 26499 sayili etik kurul izni ile
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan dlgegin tanimlayici istatistik-
lerine bakildiginda kontrol alt boyutu ortalamasi 11,46
(SS=5,03), 6nleyici alt boyutu ortalamasi 13,13 (SS=7,73),
komplikasyon alt boyutu ortalamasi 16,83 (SS=10,74)
ve g0z saghg okuryazarlidi Olgedi ortalamasi 41,43
(SS=20,55) olarak bulunmustur (Tablo 1). Bu galisma-
da Cronbach alfa degerleri kontrol alt boyutunda 0,816,
onleyici alt boyutunda 0,881, komplikasyon alt boyutun-
da 0,952, dlgcek genelinde 0,946 olarak saptanmistir. Bu
degerler dogrultusunda olgedin glvenilir bir dlgme araci
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi
sonuglari Tabloda verilmistir. Verilerin carpiklik ve basik-
lik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip
oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin G6z Saghg Okuryazarhig Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puanlari (N:406)

Min-Maks: Minimum- Maksimum, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Olgegin Normallik Analizi Sonuglari

Olgek ve Boyutlari Madde Sayisi Min-Maks Ortalama SS
Kontrol Boyutu 5 0-20 1,46 5,03
Onleyici Boyutu 7 0-28 13,13 7,73

Komplikasyon Boyutu 8 0-32 16,83 10,74
G6z Saghg Okuryazarhgi Olgedi 0-80 41,43

6Iqek ve Boyutlari Carpiklik Basiklik Durum
Kontrol Boyutu -0.604 -0.416 Normal
Onleyici Boyutu -0.095 -0.902 Normal
Komplikasyon Boyutu -0.467 -1.230 Normal

G6z Saghg Okuryazarhgi Olgedi -0.245 -0.930 Normal

Katiimcilarin %58,6'si (n:238) kadin, %25,9'u (n:105) 36-
45yas arasinda, %53,2'si(n:216) evli, %72,6's1(n:299) tni-
versite mezunu, %37,7'si (n:153) 6gretmen/akademisyen
olup %69,5'inin (n:282) gelir diizeyi ortadir. Arastirmada
katiimcilarin alt boyut puanlari, demografik 6zellikleriyle
karsilastirildiginda elde edilen sonuglar Tablo 3'te sunul-
mustur. Kontrol alt boyut puanlari; yas, medeni durum
ve meslege gore farklilik gdéstermezken cinsiyet, egitim,
gelir diizeyine gore farkhlik gosterdigi gordlmustir. Fark
yaratan gruplari bulmak igin Bonferroni testi uygulan-
mistir. Kadin katiimcilarin 3 alt boyuttaki tim puanlari-
nin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu gorilmekte-
dir. Egitim durumu Universite olan ve gelir diizeyi yliksek
olan katilimeilarin kontrol boyutu puanlarinin digerlerine
gdre daha fazla oldugu belirlenmistir. Onleyici alt boyut
puanlariyla yapilan karsilastirmada yas, egitim, meslek
ve gelir dlizeyine gore istatistiki acidan anlamli farklilik
gosterdigi gortlmdstdr. Yasi 18-25 ve 36-45 arasi olan
katiimcilarin 6nleyici boyutu puanlarinin, yasi 55 ve Gzeri
olan katihmcilara goére daha fazla oldugu gordlmuastar.
Ogretmen/akademisyen, esnaf ve gelir diizeyi diisiik ka-
tilmcilarin énleyici boyut puanlariise diger gruplara gore
daha disUk bulunmustur. Komplikasyon alt boyut puan-
lari karsilastirildiginda; cinsiyet, meslek ve gelir diizey-
lerine gore istatistiksel olarak anlaml fark gordlirken,
yas, medeni durum, egitim dizeyinde anlamli bir farklilik
olmadigi gorilmustdr (Tablo 3).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin g6z muayenesi
yaptirma sikligi, kullandigi gérme gereci tirl ve gérme
saghgi ile ilqili bilgiye ulasma kaynagina gore g6z sagl-
g1 okuryazarli@i dizeylerine iliskin bulgulara asagida yer
verilmistir. Katihmcilarin géz muayenesi yaptirma sikli-
gina gore kontrol boyutu, 6nleyici boyutu ve goz saglig
okuryazarligi 6lge@i puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Géz
muayenesi yaptirma sikhigi 0-6 ay, 6-12 ay ve 1-2 yil olan
katiimcilarin kontrol boyutu puanlarinin diger gruplara
gore daha fazla oldugu gortlmektedir. G6z muayenesi
yaptirma sikli§i 6-12 ay olan katilimcilarin énleyici boyu-
tu puanlarinin, 2-4 yil olan katihmcilara gore daha fazla
oldugu gorilmektedir. Gz muayenesi yaptirma sikhgi
6-12 ay olan katilimcilarin g6z saghgi okuryazarh@i olcedgi
puanlarinin, 2 yilin Gzerinde olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Kullanilan gérme gereci tlrliine gore dagilm incelendi-
ginde, katilimcilarin %63.7inin optik gozlik, %6.7'sinin
kontakt lens, %29.6'sinin gozliik/kontakt lens (her ikisi
de) ve %0.75sinin teleskopik gozlik oldugu goriilmekte-
dir. Katihmcilarin kullanilan gérme gereci tirtine gore
onleyici boyutu ve komplikasyon boyutu puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmek-
tedir (p<0.05). Her iki gérme gerecini kullanan katilimci-
larin 6nleyici boyutu puanlari, optik gozlik olan katihm-
cilara kiyasla, komplikasyon boyutu puanlari ise kontakt
lens kullananlara gore daha fazla oldugu gorilmektedir
(Tablo5).
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Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gore Olgek ve Boyut Puanlari (N:406)

Kontrol Boyutu Onleyici Komplikasyon GBzSa?Ilgl .
Degiskenler N(%) Boyutu Boyutu Okuryazarhgi Olgegi
X ss X ss X ss X ss
Kadin 238(58,6) 58.6 4,37 14107 | 7.48 19,01 9,81 45,57 18,81
Erkek 168 (41,4) 4.4 5,61 11,67 7.85 13,75 11,26 35,67 21,63
Cinsiyet
Test Degeri 4,505** 3,256%* 5,004** 4,968**
p 0,000 0,001* 0,000 0,000*
18-25 99(24,4) 1,91 5,10 14,30 | 7,52 18,59 10,33 44,80 20,25
26-35 97(23.9) 10,95 4,88 | 1257 | 7.25 16,04 10,96 39,56 19,81
36-45 105(25,9) 12,09 4,84 1419 | 7.45 16,57 10,51 42,85 19,41
46-55 68(16,7) 1,19 553 | 12,90 | 844 17,79 .21 41,88 22,85
Yas 56 ve Uzeri 37(9.1) 10,30 5,29 8,95 7,66 13,22 10,45 32,46 20,00
Test degeri 1,399 4,040 2,017 2,810%*
p 0,233 0,003* 0,092 0,025*
Bonferroni 155, 3>5 15
Evli 216(53,2) 11,30 5,33 12,90 7,87 16,64 10,88 40,85 21,40
Medeni Bekar 190(46.8) 1,64 4,69 | 13,40 | 758 17,05 10,61 42,09 19,58
Durum Test Degeri -0,670** -0,647** -0,382* -0,607*
p 0,503 0,518 0,702 0,544
ilkégretim 34(8,4)
Lise 73(18,0)
Egitim Universite 299(72,6)
Diizeyi Test degeri 7,147 10,167%* 2,99g*+* 7,536%+*
p 0,001* 0,000* 0,051 0,001*
Bonferroni 251, 3>1 251, 3>1 3>1
Ogrenci 88(21,7) 1,97 4,58 | 13,82 | 7.32 18,35 10,15 44,14 18,94
Ogretmen/ Akademisyen 153(37.7) .44 4,88 12,50 7,86 15,01 1,27 38,95 20,51
Kamu Personeli(Saglik Dist) 22(5,4) 12,95 596 | 18,05 | 6,60 21,05 9,62 52,05 20,45
Esnaf 67(16,5) 9,97 585 | 10,60 | 8,15 14,97 1,25 35,64 22,77
Meslek
Emekli 76(18,7) 11,78 4,60 14,43 6,96 19,18 9,29 45,39 18,39
Test degeri 2,276%* 5,207%* 3,915%** 4,649%*
p 0,060 0,000* 0,004* 0,001*
Bonferroni 3>2, 3>4, 554 5>2 352, 3>4, 554
Diusik 81(20,0) 10,15 5,37 1012 | 7.48 13,90 10,70 34,17 19,65
Orta 282(69,5) 11,48 4,98 | 1393 | 77N 17,85 10,46 43,26 20,79
Gelir Yiksek 43(108) | 1381 | 382 | 1360 | 705 | 1567 [ 11,72 43,09 17,90
diizeyi Test degeri 7,693+ 7,989+ 4,623 8,476
p 0,001* 0,000* 0,010* 0,002*
Bonferroni 3>1, 3>2 251, 3>1 2>1 251, 3>1

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4. G6z Muayenesi Yaptirma Sikhigina Gére Olgek ve Boyut Puanlari

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5. Kullanilan gérme gereci tiiriine gore dlcek ve boyut puanlari

Komplikasyon Goz Saghg:
Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu Bp Y Okuryazarhgi
Degiskenler oyutu Olcegi
X ss X ss X ss X ss
0-6 ay 13,28 4,85 14,86 9.1 18,17 1,12 46,31 22,49
6-12 ay 13,40 3,73 14,65 7,60 18,17 11,26 46,22 19,63
E‘ 1-2 vyl 11,85 4,77 13,60 7,35 17,81 9,73 43,26 18,93
*
g 2-4yl 9,42 5,36 11,40 7,36 14,54 1,12 35,36 20,83
g 4 yildan fazla 9,16 5,18 10,70 7,92 14,89 10,94 34,76 20,89
>
'g Hic muayene yaptirmama | 5,57 5,80 9,14 8,49 1,43 11,10 26,14 24,17
% Test degeri 1,737 3,275 2,079%** 5,015%**
=
E o 0,000* 0,007* 0,067 0,000*
:‘g
1>4, 155, 156, 254,
Bonferroni 255, 256, 3>4, 254 254,255
3>5, 3>6

. L. Komplikasyon Goz Saghgl
Degiskenler Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu Boyutu Oku(.;:(azirllgl
cedgi
X ss X ss X ss X ss
. Optik Gozlik 11,50 5,24 12,48 8,04 16,94 10,66 | 40,92 | 20,79
‘g Kontakt Lens 1,4 4,44 12,85 6,43 12,59 11,91 36,85 1919
§ Gozllk ve Kontakt Lens | 11,43 4,80 14,76 7.08 17,88 10,62 | 44,08 | 20,14
g Teleskopik Gozllk 9,67 1,15 6,33 6,51 4,00 6.93 20,00 9,64
‘_% Test degeri 0,132*** 3,210%** 3,275%** 2,269%*
‘=§ p 0,941 0,023* 0,021* 0,080
* Bonferroni 3>1 3>2

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi
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Gorme saglidiile ilqili bilginin 6grenildigi yere gore dagiim
incelendiginde, %72.7'sinin gdz doktoru, %2.7sinin aile
hekimi, %9.6'sinin optisyen, %2.2'sinin aile/yakin gevre,
%0.5'nin televizyon, %10.3'Unun internet/sosyal medya
oldugu ve %2'sinin ise bilgi almadigi gorilmektedir.

Katilimcilarin gérme saglidi ile ilgili bilgiyi 6grendikleri
yere gore kontrol boyutu, dnleyici boyutu, komplikasyon
boyutu ve g6z sagligi okuryazarlidi 6lgedi puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gorilmek-
tedir (p<0.05). Gérme sagligi ile ilgili bilgiyi 6grendigi yer
godz doktoru olan katiimcilarin kontrol boyutu, kompli-
kasyon boyutu ve g6z saghgi okuryazarhgi 6lgedi puanla-
rinin, internet/ sosyal medya olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu gorilmektedir.

Gorme saghdiile ilgili bilgiyi 6grenilen yer aile hekimi olan
katilimcilarin kontrol boyutu puanlarinin, internet/ sosyal
medya olan katilimcilara gére daha fazla oldugu gorul-
mektedir. Gorme saglidi ile ilgili bilgiyi 6grenilen yer op-
tisyen olan katilimcilarin kontrol boyutu, énleyici boyutu,
komplikasyon boyutu ve g6z sagligi okuryazarhgi olcedi
puanlarinin, internet/sosyal medya olan ve bilgi alma-
yan katiimcilara gore daha fazla oldugu gértlmektedir
(Tablo 6).

TARTISMA

Goz saghgini iyilestirmek yalnizca gormeyi iyilestirmey-
le ilgili degil, ayni zamanda sakatlgi, morbiditeyi azalt-
ma ve refahi iyilestirmeyi de kapsar (23). Bu calismada,
gorme gereci kullanicilarinin géz saghigr okuryazarhgi
dizeyleri olgulerek, gorilen ve dnlenebilir goz hastalik-
larindan korunmak igin g6z sagligi okuryazarliginin 6nemi
vurgulanmistir.

Arastirma bulgularina gore; katiimcilarin g6z saghgini
korumaya yonelik okuryazarliklari ortanin Gzerinde, g6z
hastaliklarinin olusumunu 6nleme ve komplikasyonlari-
na iliskin okuryazarliklari ise orta dizeyde belirlenmistir
(Tablo 1). Diger arastirmalarda; gz saghg farkindaligi
dislik dizeyde bulunmasiyla birlikte (24) glinimiizde
e-saglik okuryazarliginin da araci rol oynayarak saglikla
ilgili davranislar olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir
(25). Bu durumun o6rnedi olarak baska calismada, g6z
saghgr okuryazarligi diizeyi arttikga bireylerin daha sik
g6z hastaliklarindan korunduklari tespit edilmistir (26).

Tablo 6. Bilgiye ulasma kaynagina gore dlgek ve boyut puanlari

Komplikasyon Goz Saghg:
Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu P y Okuryazarhgi
Degiskenler Boyutu Dlcesi
X ss X ss X ss X ss
G6z Doktoru 12,15 4,74 13,88 7,64 18,69 10,03 44,72 19,33
5 Aile Hekimi 11,64 5,10 6,18 7,01 5,55 9,04 23,36 16,04
g Optisyen 12,85 4,08 16,08 7,56 19,79 8,82 48,72 18,69
@
.; Aile/Yakin Cevre 9,22 6,40 9,78 7,81 14,33 10,99 33,33 22,57
:-:E Televizyon 14,00 0.00 6,50 4,95 0.00 0.00 20,50 4,95
% internet/Sosyal Medya 6,60 4,61 10,21 5,21 7,57 10,08 24,38 17,35
E.. Bilgi alamiyorum 6,50 3,89 1.75 3,88 5,00 4,84 13,25 5,37
’g Test degeri 11,044%** 8,072%** 13,966*** 13,5603***
dé o 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0
o
. 156, 1>7, 256, 356, | 157, 152, 352, 356, | 156, 157, 1>2, 352, | 1>6, 157, 1>2, 3>2,
Bonferroni
3>7 3>7 3>6, 3>7 3>6, 3>7

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi
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Bu calismada, egitim dUzeyi ve gelir dizeyi yiksek kisile-
rin diger gruplara gore gz saghgi icin gerekli kontroller
hakkinda okuryazarliga daha ¢ok 6nem verdigi gordl-
mektedir. Birey sagliginin bittncdl olarak ele alinmasin-
dan yola cikarak, populasyonlar arasinda saglik okurya-
zarhgi esitsizlikleri oldugu ve bu esitsizlikleri azaltmak
icin saglik okuryazarliginin iyilestiriimesi gerekliligi ize-
rinde durulmaktadir (27). DSO, ‘Kacinilabilir Korligin
Ortadan Kaldiriimasina Yonelik Kiresel Girisim-Vizyon
2020: Gorme Hakkr" eylem planini baslatarak g6z saghgi
politikalarinin gelistiriimesiicin tesvik edici olmustur (4).

Bu calismada, kadin katilimcilarin g6z saglidi okurya-
zarh@i dizeyi erkeklerden yiksek bulunmustur. Cinsiyet
degiskenine gbre gdz saghgi okuryazarligi diizeyine baki-
lan baska bir arastirmada, kadinlarin erkeklere gore goz
sagligr okuryazarligi daha yUksek bulunmus olup bu ¢a-
lismanin sonuglariyla benzer oldugu goérilmektedir (26).
Bulut (2021)Yun galismasinda ise, g6z sagligi okuryazar-
lik dlzeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Sonug olarak; literatiirde konuya iliskin ben-
zer ya da farkli bulgulara ulasiimaktadir (28).

18-25 ve 36-45 yas araligindaki katihmcilarin, 55 yas ve
Uzeri katilimcilara gore dnleyici boyut puanlarinin daha
yliksek oldugu gdzlemlenmistir (Tablo 2). ileri yasta akti-
vitelerin azalmasi nedeniyle birlikte genc yastaki bireyle-
rin, kontakt lensi daha ¢ok tercih ederek g6z sorunlarini
onleme konusunda daha duyarl yaklastiklari distndl-
mektedir. Bu durumla uyumlu olarak, saglik okuryazarlik
dizeyinin incelendigi bir calismada, 45 yas ve Uzeri ka-
tihmcilarin geng gruplara gore daha disuk saglik okur-
yazarlig diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (29). Yas
ilerledikge g6z sagh@ okuryazarliginin azalmasiyla birlik-
te, yas faktorinln okuryazarlik diizeyinde farkliliklara yol
actigi sdylenebilir (30).

Ogretmen/akademisyen ve esnaf meslek grubundaki ka-
tihmecilar ile diislk gelir diizeyine sahip katilimcilarin géz
hastaliklarini 6nlemeye yonelik okuryazarlik dizeylerinin
diger gruplara gore daha duistk oldugu tespit edilmistir.
Benzer alandaki bir galismada dgretmen adaylarinin g6z
saghgi konusundaki bilgi dlizeyleri yetersiz bulunmustur
(31). Ancak, baska bir calismada g6z saghgi okuryazarhgi-
nin meslek tirtne gore farklihk géstermedigi ortaya ko-
nulmustur (26). Bu sonuglar, érneklemde yer alan mes-
lek gruplarinin g6z sagligi okuryazarligi agisindan farklilik
gosterebilecediniisaret etmektedir.

Bu calismada g6z muayenesi yaptirma sikhgi 6-12 ay olan
katiimcilarin, 2 yildan uzun siklikta g6z muayenesi olan
katihmcilara gore g6z saghgl okuryazarlik diizeyi daha
yUksek bulunmustur. G6z muayenesine daha sik gitme-
nin bireyleri gdz saglgiyla yakindan ilgilenmeye tesvik
ettigi gortlmektedir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi'ne
gore; g6z muayenelerinin siklidi, bireyin ihtiyaclarina ve
risk faktorlerine gore belirlenmelidir. Ornegin; 40 yasin
altindaki saglikli kisilerde gérme bozuklugu veya risk
faktord bulunmuyorsa muayene sikhginin bir yil Gzerin-
de olmasi yeterlidir. Ancak, aile saglik gegmisinde veya
mevcut sliregte gdz sorunlari olanlarigin muayene sikhgi
artiriimalidir (32).

GUnUmUzde kontakt lens kullanicisi fazla sayida olmakla
birlikte, lens kullanimi lenslerin dogru sekilde takilmasi,
lens kutularinin temizligi ve degisimi gibi zorlayicrasama-
lar icermektedir (33-34). Bu adimlara uyulmamasi halin-
de, nispeten kii¢lk konfor kaybi, mekanik travma, toksik
reaksiyon, hipoksik degisiklikler ve géorme azalmasindan
gormeyi tehdit eden olaylara kadar dedisen komplikas-
yonlar gelisebilmektedir (35). Calismada, gozlik ve kon-
takt lensin her ikisini de kullananlarin dnleyici okurya-
zarlk duzeyleri, sadece gozlik kullananlara gore ylksek
bulunmustur. Kisiler bir slire gozlik kullandiktan sonra
rahat gorme alani ya da estetik sorunlar gibi sebepler-
le lens kullanmaya baslamaktadir. Lense alisma siiresi
ya da komplikasyon endiseleri nedeniyle lens ve gozlik
dontsumld kullaniimaktadir. Sonu¢ olarak; goérme ge-
reci olarak kontakt lens kullaniminin gézlige gore daha
riskli oldugu bilinmektedir. Kontakt lens kullanan kisile-
rin, lens komplikasyonlarini 6n gérerek literatir bilgisine
ulasma ¢abasinda olduklari sdylenebilir.

Kontakt lens kullanicilarinin komplikasyonlardan kacgin-
masil igin kontakt lensin dogru kullanimini bilmesi ve goz
doktoru kontrollerini dizenli yaptirmasi gerekmektedir
(36). Bu calismada g6z saghg hakkinda bilgiyi g6z sag-
g1 uzmani doktorundan alan katilimcilarin g6z saghgi
okuryazarligi dizeyleri, bilgiyi internet/sosyal medya-
dan alan katilimcilara gére daha yiksek bulunmustur.
Katilimcilarin géz sagligiyla ilgilenmesi ve bilgiyi en gu-
venli kaynaktan almasi uyumlu bir saglik davranisi olarak
gordlmektedir. Toplumda saglik okuryazari bireylerin
dijital medya ve diger bilgi kaynaklarina erisiminin yani
sira saglik personeline ulasiminin kolaylasmasi da saglk
bilincini ylkseltmistir (37). Diger yandan yeni medyanin
saglik bilgisi edinme Uzerindeki etkisi akademik ilgi ya-
ratmistir (38).
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Goz saglhgi sorunlarinin godu, 6n tanilarile ilerlemesi en-
gellenebilecek hastaliklardir (39-40). Gorme gereci kul-
lanan bireylerin, gdz sagliklari icin gerekli bilgiye sahip
olmasi ve duzenli uzman kontrolinden ge¢mesi 6nem-
lidir. Ozellikle kontakt lens kullaniminda, gdziin enfekte
olmasi, korneada Ulser tespit edilmesi gibi ciddi vakalar
g6rilmektedir (41-42). Turkiye'de gz saghgi okuryazar-
hgr hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulundugundan bu
arastirma sonuglarinin literattire dnemli katki saglayaca-
g ddsunllimektedir.

Arastirmanin Etik Yon(

Arastirmanin etik onayl istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.04.2023 tarih ve 26499 sayili etik kurul izni ile alin-
mistir. Calisma kapsaminda Goéz Saghgr Okuryazarligi
Olcegini kullanmak icin Yilmaz ve arkadaslarindan izin
alinmistir.

Calismanin Kisithiliklari

Calismada evren sayisinin net olarak bilinmemesi ve
ekran yazilarini yeterli diizeyde okuyamayan bireylerin
calismaya katilamamasi en 6nemli sinirliklardir. Sinirli
sayida 6rnekleme ulasildigi igin arastirma sonugclari tim
gorme gereci kullanicilarina genellenemez.

SONUG ve ONERILER

Arastirma sonucunda; gorme gereci kullanicilarinin g6z
saghgini korumaya yonelik okuryazarliklari ortanin Gze-
rinde, g6z hastaliklarinin olusumunu énleme ve kompli-
kasyonlarinailiskin okuryazarliklariise orta diizeyde sap-
tanmistir. Ayrica goz saghgi okuryazarhigr dizeyinin ge-
sitli faktorlerle nasililiskilendigi asagida yer almaktadir:

+G0z saghg okuryazarlk dlzeyi cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermistir.

«Onleyici alt boyut puanlari yas, egitim, meslek
ve gelir dizeyine gdre anlamli fark bulunmustur. 55 yas
ve Uzeri katilimcilarda g6z saghgi okuryazarligi daha di-
sk oldugu goérilmektedir.

«Komplikasyon alt boyut puanlari, cinsiyet,
meslek ve gelir dizeyine gore farklilik géstermistir; an-
cak yas, medeni durum ve egitim diizeyine gore farklilik
gorulmemistir.

«Katilimcilarin g6z muayenesi yaptirma sikli-
g ile gbz saghgr okuryazarh@ arasinda anlamh bir fark
bulunmustur.

«Gormegerecitlrine gore dnleyicive komplikas-
yon boyutu puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur.

«Gorme saghg bilgisi en gok g6z doktorlarindan
ogrenilmektedir. Goz saghg hakkinda bilgiyi g6z doktor-
larindan alan katilimcilarin okuryazarlik dizeyi digerle-
rinden daha yiksek bulunmustur.

Arastirma bulgulari dogrultusunda oOneriler su sekilde
siralanabilir:

«GOz saghgr okuryazarligini artirmak amaciy-
la egitim programlari ve bilgilendirme kampanyalari
dizenlenmelidir.

+G6z doktorlari, optisyenler ve diger saglik pro-
fesyonelleri, g6z saghgl konusunda hastalari bilgilendir-
me ve egitmede daha aktif rol almalidir.

«Erken tani ve tedaviye olanak saglamasi ba-
kimindan da diizenli géz muayenesinin 6nemine dikkat
cekilerek, bireylerin belirli araliklarla g6z kontrollerine
gitmeleri tesvik edilmelidir.

+Gdz sagligi okuryazarhgiileilgilidaha fazla aras-
tirma yapilmali ve hastaliklara 6zgi okuryazarlk seviye-
lerinin dlgcllmesine yonelik araglar gelistirilmelidir.

-Ozellikle kontakt lensin dogru ve bilingli kul-
laniminda rehberler hazirlanarak kullanicilara erisimi
saglanmalidir.

Bu oneriler, gorme gereci kullanicilarinin g6z saglid
okuryazarlik seviyelerini artirmayi ve bu sayede g6z sag-
lgini korumayi hedeflemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar yazinin tUmun0 okuduklarini ve onayladiklarini,
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini belirtirler.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to explore the current state of empowerment in midwifery and to understand the underlying reasons for this situation
by examining it through various related factors.

Method: This study, which was both descriptive and correlational, surveyed a total of 278 midwives randomly selected from different regions across Turkey.
The data were collected with “Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale” and the “Descriptive Information Form for Midwives,”

Results: The mean age of the midwives participating in the study was 32.94 years, and they had an average of 10.95 years of professional experience. On
The study found that various factors influenced the total or specific factor scores on the Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale, including the
midwives’ ages, years of professional experience, the type of units they worked in, whether they had chosen and practiced the profession willingly, how
suitable they felt midwifery was for them, their likelihood of recommending the profession, their engagement with scientific activities related to midwifery,
the impact of professional issues on their social lives, and the level of professional respect they received from society (p<0.05).

Conclusion: By enhancing midwives' perceptions of empowerment, it is possible to improve the health and well-being of women, children, and communi-
ties. Therefore, efforts should be made to boost midwives’ sense of empowerment by taking into account the factors that influence it.

Keywords: midwife, midwifery, empowerment, perception

EBELIKTE GUCLENDIRME ALGISININ iLGiLi DEGISKENLER AGISINDAN iNCELENMESI
OzeT

Amag: Bu calisma ebelikte giiclendirme algisini ilgili degiskenler agisindan inceleyerek mevcut durumu ve bu durumun nedenlerini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel desendeki bu calismaya, Tiirkiye'nin gesitli bélgelerinden rastgele segilen 278 ebe dahil edilmistir. Veriler, “Ebelikte
Giiglendirme Algisi Glgegi” ve “Ebeler igin Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak toplanmstr.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 32,94 yil ve mesleki deneyim ortalamasi 10,95 yil idi. Ebelerin yaslari, mesleki deneyim siireleri,
calistiklari birimler, mesleklerini isteyerek secme ve isteyerek yapma durumlari, ebelik meslegini kendilerine uygun bulma, ebelik meslegini 6nerme, ebelik
ile ilgili bilimsel etkinlikleri takip etme, mesleki sorunlarini sosyal yasamlarina yansitma ve toplum tarafindan mesleki olarak saygi gérme durumlarinin
Ebelikte Giiglenme Algisi Olgedji toplam veya faktdr puanlarini etkiledigi gorilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Ebelerin ebelikte gliclenme algilari gelistirilebilir ve kadinlarin, gocuklarin, toplumun saghgi ve refah diizeyi iyilestirilebilir. Bu nedenle, ebelerin
ebelikte giiclenme algilari, etkili faktdrler géz dniinde bulundurularak gelistiriimelidir.
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PERCEPTION OF EMPOWERMENT IN MIDWIFERY

INTRODUCTION

Maternal and neonatal deaths are an important health
assessment criterion indicating the development level
of countries. Hence, midwives with a key role in reduc-
ing maternal and infant mortality should be competent
in their profession (1,2). The World Health Organization
(WHO) and the International Confederation of Midwives
(ICM)called for reform in midwifery education in the ear-
ly 2000s. Adopting competency-based models for the
training of midwives is at the center of these reforms
(3).

According to the WHO, competency in midwifery is
a framework reflecting the knowledge, attitude, and
psychomotor elements of midwifery practices (4).
According to the ICM, competency is the safe and effec-
tive application of knowledge, skills, and attitudes (5). It
is the synthesis of postgraduate competency, the ability
to take evidence-based decisions, intuition and experi-
ence, theoretical knowledge, and practical skills (6). The
ICMindicated midwifery competency areas under the ti-
tles of public health, pregnancy, childbirth, postpartum,
newborn, research and women, and counseling (7). The
competency of midwives in these areas will strengthen
the profession and play a role in improving the health of
women and society.

Competency in midwifery is defined as “the combination
of correct knowledge, abilities, professional behavior,
and specific skills in midwifery practice and education.”
The Core Competencies for Basic Midwifery Practice,
first developed by the ICM in 2002, are an important and
comprehensive index to measure the competency of
midwives(8). The ICM arranged the “Core Competencies
for Basic Midwifery Practice”in four interrelated catego-
ries, including [1] general competencies, [2] pre-preg-
nancy, pregnancy, and antenatal, [3] childbirth and care
during childbirth, and [4] continuous care for women
and newborns. Knowledge and skills/behaviors were
defined within each of the core competencies (7).

For the development of the midwifery profession, there
is a need for professional members who have adopted
the professional philosophy, are equipped with suffi-
cient knowledge and skills, and are aware of their du-
ties, competencies, and responsibilities determined by
legal regulations (9). In Turkey, it is observed that mid-
wives are employed in the units needed, not in areas
suitable for their professional practice, competency,

and qualifications. The fact that midwives are involved
in areas outside their job descriptions causes midwife-
ry care to remain inadequate and prevents midwives
from being adequate and competent in their profession,
strengthening and professionalizing the midwifery pro-
fession (6). The prerequisite for midwives to take a role
in the fields where they are adequate and competent
is their awareness and perception of this issue. Thus,
Koc and Dolgun (10) stated in their study that midwives’
knowledge and practice of their duties, competencies,
and responsibilities were at a moderate level. Studies
investigating the empowerment perception of mid-
wives in midwifery should be increased by conducting
aroot cause analysis. In this respect, the present study
aims to determine the current situation and the reasons
for this situation by examining the perception of em-
powerment in midwifery in terms of relevant variables.

MATERIALS AND METHODS

Purpose and Type of Research: This study was conduct-
ed to examine the perception of empowerment in mid-
wifery in terms of related variables and to determine the
current situation and its reasons.

The research questions are presented below:

What are midwives’ perceptions of empowerment in
midwifery?

What are the factors affecting midwives’ perceptions of
empowerment in midwifery?

Study Population and Sample Selection

According to the WHO data, 55,972 midwives work in
Turkey. The study population consisted of working mid-
wives with a midwifery diploma. According to the sam-
ple calculation with a known population, it is necessary
to reach at least 270 midwives with p=0.05, 90% power,
and a 5% margin of error. The present study was con-
ducted with a total of 278 midwives, 35-43 from every
region of Turkey. Data was collected by the random
sampling method through Google Forms created on the
online platform between December 2022 and January
2023. The inclusion criteria were determined as being
a midwife with a midwifery diploma, at least 3 years of
clinical experience, internet access, and knowledge of
internet usage. Exclusion criteria consist of midwifery
graduates who are working in the competency areas de-
fined by ICM.
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Data Collection Tools

Descriptive Information Form for Midwives: This form
was prepared by the researchers in line with the litera-
ture(11,12,6)and included questions about the individual
and professional characteristics of the participants.

The Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale
(PEMS): The scale was developed by Matthews et al.
(13) (22 items), and Murat Oztiirk et al. (14) conducted
the validity and reliability study of its Turkish version.
The Turkish version of the scale consists of 19 ques-
tions with five-point Likert answer options. The scale
has three factors, "Support and Management,” “Skill,”
and "Resource.” The “Support and Management” factor
includes midwives' administrative authorities, the “Skill”
factor includes midwives' knowledge, duties, and re-
sponsibilities, and the “Resource” factor includes state-
ments related to access to resources and providing
adequate resources. The scale’s total and factor scores
are obtained by dividing the total of the relevant section
by the number of items, and therefore, the potential dis-
tribution is between 1-5. Higher scores indicate an in-
creased perception of empowerment in midwifery.

Research Process

Midwives working actively in seven regions of Turkey
were reached through social media. The midwives were
informed about the research and asked to reach the re-
searchers by messaging them directly if they wanted
to participate in the study. A survey link was sent via
e-mail to the participants who contacted the research-
ers. Research surveys were created in Google Forms,
and Voluntary and Informed Consent Forms were added
to the first section. Thus, the midwives were informed
before filling out the surveys and marked the “l agree to
participate in the study” option. The forms filled out in
the defined time were analyzed, and research results
were created.

Data Analysis

Data analysis was performed using the SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Version 25.0 soft-
ware. Continuous variables were summarized using the
mean, standard deviation, minimum, maximum, and
range, while cateqgorical variables were described us-
ing frequency and percentage. Skewness and kurtosis
tests were employed to assess the normality of the data
distribution. For comparisons between two groups,
Student's t-tests were used for parametric data, and
Mann-Whitney U tests were applied for nonparametric

data. Tocompare three or more groups, One-Way ANOVA
was used for parametric data, whereas Kruskal-Wallis
tests were utilized for nonparametric data. Bonferroni
and Bonferroni Adjusted Mann-Whitney corrections
applied for further analysis. Pearson correlation was
used to determine the relationship between parametric
ordinal variables; spearman’s rho correlation was used
to determine the relationship between nonparametric
ordinal variables. In the analyses conducted, the level of
significance was taken as p<0.05.

RESULTS

The midwives received an average of 3.60 points on
the overall Perceptions of Empowerment in Midwifery
Scale (PEMS)(SD=0.54), an average of 2.85 points on the
“Support and Management” factor (SD=0.58), an average
of 3.66 points on the “Skill" factor (SD=0.55), and an av-
erage of 3.01 points on the “Resource” factor (SD=3.58)
(Table 1).

Table 2 presents the individual and professional char-
acteristics of the midwives, along with a comparison
of the total and factor scores from the Perceptions
of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) based on
these characteristics. The results indicate that factors
such as the midwives' age, years of professional expe-
rience, the type of units they worked in, whether they
chose and practiced their profession willingly, their
perception of the suitability of midwifery as a career,
their willingness to recommend the profession, their
engagement in scientific activities related to midwife-
ry, the impact of their professional issues on their social
life, and the level of professional respect they receive
from society significantly influenced their total and
factor scores on the PEMS (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Table 1. The Midwives Perceptions of Empowerment

in Midwifery Scale (PEMS) Distribution of Points
Received (N=278)

o (=]

52 E|l § | s @

N = £ £ 5 c

= 9 S x o P

L b= ) =

o = = =
Support and 1.67 4.17 2.83 | 2.85+0.58
Management

Skill 1.83 4.83 3.66 | 3.66+0.55
Resource 1.57 4.29 3.00 | 3.01£0.58

TOTAL 2.21 4.79 3.65 | 3.60+0.54

SD: Standard Deviation
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Table 2. Comparison of Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) Scores According to Individual

and Professional Characteristics of Midwives (N=278)

Midwives' Individual and Professional n % Support and Skill Resource TOTAL
Characteristics Management (Mean SD) (Mean SD) (Mean SD)
(Mean SD)
Age Groups (years)
20-29(a) 102 36.7 3.03+0.54 (a>b,c) 3.75+0.55 3.04+0.57 3.70+0.52 (a>b)
30-39(b) 116 41.7 2.78+0.59 (b<a) 3.61£0.53 2.96+0.59 3.52+0.55(b<a)
40 and above (c) 60 21.6 2.70+0.55(c<a) 3.60+0.59 3.05+0.58 3.55+0.55
x?=14.9625 x?=4.363¢ F=.723% F=3.278"
p=.001 p=113 p=.486 p=.039
Age (Mean SD) 32.94+7.55 =-0.225 =-.139 r=-.004 =-.127
(Min.-Max.) (20-54) p<.001 p=.020 p=.945 p=.035
Professional Experience (year)
3-9(a) 157 56.5 2.95+0.57 (a>c) 3.70+0.52 3.01£0.56 3.64+0.52
10-16(b) 66 27.3 2.77+0.60 3.58+0.59 2.97+0.64 3.563+0.59
17 and above (c) 55 19.8 2.70+0.54 (c<a) 3.61+£0.59 3.05+0.56 3.55+0.54
F=4,665" F=1.321" F=.301% x?=1.526¢
p=.010 p=.268 p=.740 p=.466
Professional Experience (Mean SD) 10.95+7.89 r=-.225 r=-.113 r=-.015 r=-104
(Min.-Max.) (3-33) p<.001 p=.060 p=.809 p=.082
Currently Working Unit
Delivery Room (a) 96 34.5 2.98+0.56 3.82+0.49(a>d,e.qg) 3.10+0.49 3.73+0.47
Obstetrics Services (b) 29 10.4 2.76+0.54 3.71£0.45 3.02+0.57 3.59+0.52
Baby Room(c) 12 4:3 2.80+0.64 3.80+0.55 3.01x0.52 3.67+0.60
Newborn ICU (d) 8 2.9 2.64+0.40 3.14+0.49 (d<a) 2.58+0.52 3.18+0.38
Family Health Center (e) 38 13.7 2.88+0.52 3.48+0.53 (e<a) 2.85+0.63 3.46+0.55
Obstetrics and Gynecology Clinic (f) 31 1.2 2.84+0.66 3.67+0.53 3.09+0.61 3.63+0.56
Outside the Midwifery Area(qg) 64 23.0 2.73+0.61 3.53+0.63 (g<a) 2.97+0.65 3.49+0.59
x?=9.905¢ x?=22.371 F=1.712% F=2.682%
p=.129 p=.001 p=.118 p=.015
The Status of Choosing Profession Willingly
Yes 175 62.9 2.98+0.48 3.79+0.50 3.17+0.53 3.75+0.48
No 103 37.1 2.64+0.54 3.43+0.57 2.73+0.55 3.34+0.54
==-4.864 Z2==-4.987 ==-5.813 Z2==5.742
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Practicing Profession Willingly
Yes 215 71.3 2.93+0.52 3.74+0.53 3.08+0.57 3.68+0.52
No 63 22.7 2.61+0.52 3.38+0.56 2.75+0.52 3.30+0.50
==-3.599 ==-£4.820 Z2==-3.912 t°=5.057
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Finding the Midwifery Profession Suitable for Themselves
Yes 242 87.1 2.89+0.58 3.71£0.52 3.07£0.55 3.66+0.51
No 36 12.9 2.59+0.49 3.26+0.59 2.59+0.58 3.18+0.55
==-2.876 *==-4.250 *=-4.396 = =-4.381;
p=0.004 p<.001 p<.001 p<.001
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Recommending the Midwifery Profession
Yes 201 72.3 2.98+0.57 3.78+0.49 3.15+0.54 3.73+0.50
No 77 27.7 2.53+0.47 3.34+0.58 2.64+0.50 3.24+0.49
Z==-5.825 Z==-5.613 Z==-6.480 Z==-6.449
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Following the Scientific Activities Related to Midwifery
Yes 212 76.3 2.93+0.58 3.700.53 3.07+0.57 3.67+0.53
No 66 23.7 2.62+0.52 3.50+0.59 2.79+0.56 3.36+0.52
Z==-3.545 ==-2.418 t°=3,567 t°=4.200
p<.001 p=0.016 p<.001 p<.001
Reflecting Professional Problems on Social Life
Yes 12 40.3 2.73+0.55 3.50+0.57 2.86+0.58 3.44%0.55
No 166 59.7 2.94%0.59 3.76+0.52 3.11:0.56 3.70+0.51
Z==-3.137 Z==-3.954 t°=-3.605 t°=-3.945
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Being Professionally Respected by Society
Yes 148 53.2 3.01+0.58 3.83+0.48 3.22+0.55 3.79+0.50
No 130 46.8 2.68+0.53 3.46+0.57 2.76+0.51 3.38+0.51
==-4.711 ==-5.460 ==-6.681 ©=6.647
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, é: Kruskal Wallis Test and Bonferoni Adjusted Mann-Withney in further analysis,

¥: One-way analysis of variance (Anova) and Posthoc Bonferroni; °: Independent Samples Test; =: Mann-Whitney U, rs: Spearman’s rho

correlation

The variables “years of experience in the current unit”
(working for 3 - 10 years n=180, 64.7%), “"education level”
(having undergraduate education n=189, 68%), “region
where they work”(Central Anatolia n=38, 13.7%; Eastern
Anatolia n=39, 14%; Black Sea Region n=35, 12.6%;
Southeastern Anatolia n=39, 14%; Aegean Region n=45,
16.2%; Marmara Region n=43, 15.5%; Mediterranean
Region n=39, 14%), and “membership to midwifery-re-
lated associations” (non-members n=208, 74.8%) not
included in Table 2 were examined. However, no differ-
ence was detected in the PEMS factor and total scores
according to these variables (p>0.05).

DISCUSSION

In the development study of the scale, the participants
received an average of 2.07 points on the “"women-cen-
tered practice” factor, an average of 2.58 points on
the "effective management” factor, and an average of
2.55 points on the “autonomous” practice factor (13). In
2015, the validity and reliability of the scale were stud-
ied again on a group of midwives in New Zealand, and a
four-factor structure was acquired. These factors were
named “autonomy/empowerment,” “manager support,”

“professional recognition,” and “skills and resources,”
anditwasreported that the participants scored onaver-
age 3.99, 3.48, 3.86, and 4.15 points, respectively (15). In
their study examining the midwives' perception of em-
powerment in midwifery in Norway, Lukasse and Pajalic
(18) found that the participants scored on average 3.72
points on the “supportive management” factor, 4.00
points on the "autonomous professional role” factor, and
4.50 points on the “equipped for practice” factor. In the
Turkish adaptation study of the scale, it was determined
that the participants scored an average of 3.42 points
on the “support and management” factor, an average of
4.05 points on the “skill” factor, and an average of 3.30
points on the “resource” factor (14). In the Persian ver-
sion of the scale, the participants scored an average of
3.51 points on the factor of “support and management”,
an average of 4.10 points on the factor of “skill”, and an
average of 3.70 points on the factor of “resource” (17). It
was revealed that the midwives within the scope of this
study scored an average of 2.85 points on the factor of
“support and management”, an average of 3.66 points
on the factor of “skill", an average of 3.01 points on the
factor of “resource”, and 3.60 points on the overall scale.

ATLJM 2025; 5(12): 42-49

46



PERCEPTION OF EMPOWERMENT IN MIDWIFERY

Based on all these data, it can be said that midwives'
perception of empowerment in midwifery has increased
throughout the year, both nationally and internationally.

In the study, there is a negative correlation between
the “support and management” factor, the “skill” factor,
and the total scale score and age. This result indicates
that the PEMS scores decrease with an increase in the
age of midwives. Tallam et al. (18) found that the age of
midwives did not impact their competency levels, but a
study from Tanzania determined that the perception of
professional competency increased as age increased
(19). Despite these variable literature data between age
and perception of empowerment in midwifery, the high
perception of empowerment in midwifery among young
people in the current study suggested that it might be
related to their up-to-date knowledge of profession-
al competency. Moreover, it was thought that the re-
sult obtained might be related to the fact that nursing
knowledge was given to midwives as basic information
and the competencies specific to midwifery were not
sufficiently stressed due to the limited midwifery litera-
ture in Turkey until the recent time.

Lukasse and Pajalic (16) found that midwives working
for more than 20 years scored significantly higher on
each scale factor. Netshisaulu and Maputle (20) report-
ed in their study that midwives with little professional
experience had insufficient competencies in the mid-
wifery profession. Huang et al. (21) found that midwives'
perceptions of professional authority increased with an
increase in their professional experience. A study from
Kenya determined that the working time of midwives did
not impact their competency (18). A study from Turkey
showed that the increase in the professional experience
of midwives adversely affected their levels of knowing
their authority and responsibilities (10). Upon compar-
ing the national and international literature data, it is
possible to say that, unlike developed countries, the
duration of professional experience in Turkey influenc-
es midwives' perception of competency adversely, and
according to the results of this study, it only affects the
perception of “Support and Management” in favor of
young midwives. It seems possible to explain this find-
ing obtained, as in the finding on the relationship be-
tween age and midwives’ perception of empowerment,
with the interpretation that midwifery-specific compe-
tency has been discussed with the emphasis and in line
with the midwifery literature in recent years. Thus, the

age and the duration of professional experience of mid-
wives are variables directly related to each other.

A significant part of the midwives participating in the
study work in the delivery room (34.5%). The “skill" fac-
tor scores of the midwives working in the delivery room
were found to be statistically significantly higher than
the midwives working in the neonatal intensive care
unit, family health center, or outside the midwifery
field. According to a study including 2585 midwives in
Australia, New Zealand, and Sweden, working in a pri-
mary healthcare-oriented health system and working in
a culture with normal birth strengthen midwives’ per-
ceptions of professionalism and authority (22). A study
examining the factors impacting midwives' self-efficacy
perceptions stated that midwives were mostly compe-
tent in intrapartum care and were at least competent
in operative vaginal delivery (21). Contrary to the data
of this study and the literature knowledge, a study re-
ported that midwives working in units with an annual
number of births <2500 scored higher on the factors
of supportive management, autonomous professional
role, and competency in practice (16). Although it was an
expected result that the unit in which midwives worked
did not impact the perception of empowerment, it was
seen that there were significant results in the national
and international literature. It was thought that there
was a need for studies based on in-depth interviews to
explain this relationship.

In this study, it was determined that the PEMS total and
all factor scores of the midwives who willingly chose
and practiced their profession, found it suitable for
themselves, and recommended it to others were found
to be higher than those of the group who answered "no”
to these variables. A study reported that midwives who
loved their profession and were satisfied with the unit
they worked in had higher professional attitudes (23). A
study carried out in New Zealand stated that midwives
who were considering leaving the profession did not
regard themselves as professionals (15). In a study in-
vestigating the factors affecting the professional com-
petency of newly graduated nurses, the level of profes-
sional competency of those who were satisfied with the
nursing profession was quite high (24). Furthermore, in
the present study, 76.3% of the midwives followed the
scientific activities related to midwifery and the em-
powerment perceptions of the midwives who followed
the scientific activities were found to be higher with
statistical significance. According to Wang et al. (25),
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taking part in scientific studies in midwifery positively
impacts professional competency. Likewise, according
to another study, the professional attitudes of midwives
who followed professional scientific activities and were
members of professional associations were higher
(23). Belonging to the profession and adopting the eth-
ical values of that profession are the first condition for
reaching and developing accurate professional knowl-
edge and performing ideal practices. Hence, the results
obtained are in the expected direction and satisfactory.

It was observed that 59.7% of the midwives within the
scope of the present study did not reflect their pro-
fessional problems on their social lives, and the PEMS
total and factor scores of this group were significantly
higher than the group that reflected their professional
problems. Therefore, the perception of empowerment
in midwifery was positive. It seemed possible to explain
these data acquired as a result of individual coping, and
it was thought to be a subject that should be examined
in detail.

In their study, Koc and Dolgun (10) revealed that as pro-
fessional satisfaction increased, the midwives’ levels
of knowing their authority and responsibilities also in-
creased. In the in-depth interviews with midwives, it
was concluded that the midwives’ contribution to the
optimal care of the individuals they served to and the
respect and support they received from the environ-
ment would contribute to the excellence of the service
they provided (26). As a result, being respected by so-
ciety positively impacts midwives’ perspectives on the
profession and their professional satisfaction. The data
of this study are an expected result within the scope of
the literature knowledge.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

According to the results of the present study, midwives’
perception of empowerment in midwifery is above av-
erage, and the factors of midwives' age, profession-
al experience, the units they worked in, the status of
choosing their profession willingly and practicing their
profession willingly, finding the profession suitable for
themselves, recommending the profession to others,
following the scientific activities, reflecting their pro-
fessional problems on their social life, and being profes-
sionally respected affect their perception of empower-
ment in midwifery. As a result, it can be recommended:

To provide training specific to midwifery competency
areas in healthcare institutions with midwives and em-
power midwives in their areas of competency,

+ To take into account midwives whose graduation
year is before 2014 and who have more experience
in the planning of competency training,

« To determine the occupational problems of mid-
wives, evaluate their coping methods, and identify
the effects of these problems on their social lives,

« To contribute to studies on identifying problematic
areas by conducting qualitative research on mid-
wives' perceptions of competency, adequacy, and
empowerment in midwifery and develop solution
optionsin this regard.
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EBELERIN OBSTETRIK SIDDETE YONELIK
BILGILERININ INCELENMESI: KESITSEL BIR
CALISMA

AYSE iREM GOKGEK'('2), SEVGi BEYAZGUL? (2}, SEVIL GUNAYDIN®

OzET

Amag: Bu calisma ebelerin obstetrik siddete ydnelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan galisma Temmuz- Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Galismanin evrenini bir kamu hastanesinde
gorev yapan tiim ebeler olusturmaktadir. Galismaya toplam 80 ebe dahil edildi. Calisma verilerinin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitici
Bilgi Formu ve Obstetrik Siddet Bilgi Formu kullanildi.

Bulgular: Galismanin bulgulari incelendiginde, ebelerin %25'i 40 yas ve iizeri, %75'i ise niversite mezunudur. Ebelerin 7%83,8'i obstetrik siddeti konu alan
bir egitime katilmadiklarini, %53,8' ise obstetrik siddete iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ebelerin %93,8'i obstetrik siddetin
sajlik galisanlari tarafindan kadinlara uygulanan bir siddet tiirli oldugu, %92,5 kadinlarin bedenleri {izerindeki s6z hakkini engelledigi ifadelerine dogru
yanitini vermislerdir. Ebelerin %81,3'U hastaneye yatislarda rutin damar yolu agiimasinin, %61,3'd rutin sezaryen dogum uygulanmasinin ve 7%55i dogum
siirecinde rutin uygulanan miidahalelerin (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete drnek olmadigini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma sonucunda ebelerin obstetrik siddet bilgi diizeylerini orta diizeyde olarak degerlendirdikleri ve gogunlugunun daha dnce obstetrik siddete
yonelik bir egitime katiimadiklari goriilmstir. Ebelerin bircogunun obstetrik siddeti degerlendiren ifadelere dogru cevaplar verdigi ancak bazi eylemlerin
obstetrik siddet kavrami icerisinde yer aldiginin farkinda olmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, ebe, obstetrik siddet

INVESTIGATION OF MIDWIVES' KNOWLEDGE ON OBSTETRIC VIOLENCE: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to assess midwives' knowledge of obstetric violence.

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted between July and September 2023. The population of the study consisted of all mid-
wives working in a public hospital. A total of 80 midwives were included in the study. Descriptive Information Form and Obstetric Violence Information Form
prepared in line with the literature were used to collect the study data.

Results: When the results of the study were analysed, 25% of the midwives were over 40 years old and 75% were university graduates. 83.8% of the
midwives reported that they had not received any training on violence in childbirth and 53.8% reported that their knowledge of violence in childbirth was
moderate. 93.8% of midwives correctly answered that obstetric violence is a form of violence inflicted on women by health professionals and 92.5% cor-
rectly answered that it prevents women from having a say over their bodies. 81.3% of midwives said that routine intravenous access during hospitalisation,
routine caesarean section (61.3%) and routine interventions (amniotomy, episiotomy) during childbirth (55%) were not examples of obstetric violence.
Conclusion: As a result of the study, it was found that midwives rated their level of knowledge about obstetric violence as medium and that the majority

of them had never attended any training on obstetric violence. It was found that most of the midwives gave correct answers to the statements evaluating
obstetric violence, but they were not aware that some acts were included in the concept of abstetric violence.

Keywords: Knowledge, Midwife, Obstetric Violence
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EBELERIN OBSTETRIK SiDDETE YONELIK BILGiLERi

GiRiS

Klresel olarak perinatal bakimdaki gelismeler de 6nem-
li kazanimlar elde edilmis olsa da bircok Ulkede Ureme
saghg esitsizligi sorunu hala ¢6zilememistir (1). Dinya
Saglik Orgiti (DSO), kadinlarin dogumu olumlu bir se-
kilde deneyimleyebilmeleri, beklentilerini ve inanglarini
yerine getirebilmeleri i¢in bakimin bireysellestirilmesini
ve kadinlarin giclendirilmesini tesvik ederek saygili do-
gum bakimi ¢agrisinda bulunmaktadir (2). Ancak buna
uyulmamaktadir. Riza alinmadan prosedurlerin rutin
olarak uygulanmasi, saygl gosterilmemesi, dogum si-
rasinda tavsiye edilmeyen klinik uygulamalarin gergek-
lestiriimesi, fiziksel istismar, hakaret, ayrimcilik, mah-
remiyet ihlali, yetersiz bakim saglanmasi gibi kadinlarin
bircok olumsuz eyleme maruz kaldiklarini bilinmektedir.
(3). Bu 6nemli insan haklari ihlali ve saglik sorunu; “istis-
mar”, “sayqgisizlik’koti muamele” ve “dogumlaiilgili siddet”
gibi farkl sekillerde ifade edilebilir. Ancak, bu terimler
Uzerinde bir fikir birligi ve standartlastiriimis bir tanim
yoktur (4). Bu baglamda, “obstetrik siddet” kavraminin
kullanilmasli ve bu kavramin bir gergeklik olarak ortaya
konulmasinin sorunun ¢ézimdine katki saglamasi agisin-
dan 6nemli oldugu gorilmektedir. Obstetrik siddet kav-
raminin kokleri hastane isleyisi ve feminist hareketlere
dayanmaktadir (5).

Obstetrik siddetin yayginhg, tlkelere, kullanilan arag ve
yontemlere, obstetrik siddetin tanimina, tirline ve ayri-
ca dogum merkezinin tipine bagli olarak degismekte ve
prevelansi %15-91 arasindadir (6-9). Tiirkiye'de kadinlarin
%76,4'U obstetrik siddet (%44,4 fiziksel istismar, %44,4
bakimdan vazge¢cme, %26,5 riza alinmayan bakim, %25,1
onur kirici bakim, %3,3 qizli olmayan bakim ve %0,4 ay-
rimcilik) bildirmektedir (10). Obstetrik siddetin varliginda,
doguma katilan kisinin cinsiyeti ve mesleki kategorisinin
yani sira medeni durum, yas, egitim dlzeyi, sosyo-eko-
nomik dizey, ¢alisma durumu, irk, dogum sayisi, abor-
tus dykUsu, dogum sekli ve dogum merkezinin kamusal
ve dzel niteligi gibi birgok faktdr belirleyicidir (11,12). DSO
tarafindan 2014 yiinda yayinlanan “Saglik kurumlarin-
da dogum sirasinda saygisiz ve istismar edici muamele”
baslikli raporda “fiziksel istismar, agir asagilama ve sozli
taciz, zorlayici veya rizasiz tibbi prosedirler, gizlilik ek-
sikligi, tam olarak bilgilendirilmis riza alinmamasi, agri
kesici ilag vermeyi reddetme, mahremiyetin adir ihlali,
saglik tesislerine kabul edilmeme, dogum sirasinda ka-
dinlarin hayati tehlike arz eden, énlenebilir komplikas-
yonlara maruz birakilmasi ve 6deme yetersizligi nedeniy-
le dogumdan sonra kadinlarin ve yenidogan bebeklerinin

tesislerde alikonulmasi” gibi davranislar obstetrik siddet
olarak tanimlanmistir (13). Ayrica dogum masasinda lito-
tomi pozisyonunda dogum yapmak, kadinin rizasi olma-
dan epizyotomi agmak, uterin fundusa baski yapmak ve
kadinin izni olmadan vajinal muayene yapmak gibi farkli
klinik uygulamalar obstetrik siddetin icinde yer alan uy-
gulamalardir (8).

Ebeler kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi
icin oncelikli bir role sahiptir. Bu nedenle ebeler, obstet-
rik siddet konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Obstetrik
siddetinin ebeler tarafindan fark edilmesi engelleme
stratejileri gelistirmeleri icin 6nem arz etmektedir.
Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi dizeylerinin art-
tirilmasi kadinlarin sagliginin yikseltiimesi icin de etkili-
dir. Literatirde kadinlarin yasadiklari obstetrik siddeti
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile
ebelerin obstetrik siddete ydnelik bilgi dizeyinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiru
Calisma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirma Sorulan

« Ebelerin algiladiklari obstetrik siddete yonelik bilgi
dizeyleri nasildir?

«  Ebelerin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyleri
ile obstetrik siddeti sorgulayan ifadelere verdikleri
cevaplar arasindailiski var midir?

«  Ebelerin egitim seviyeleriile obstetrik siddeti sorgu-
layan ifadelere verdikleri cevaplar arasinda iligki var
midir?

Arastirmanin Zamani

Calisma, Temmuz-
gerceklestirilmistir.

Eylil 2023 tarihleri arasinda

Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ezine Devlet Hastanesi'nde c¢alisan
tim ebeler (N=83) olusturmustur. Calismada érneklem
segilmemis olup, evrenin timine ulasiimasi hedeflen-
mistir. Anket formlarini tam doldurmadiklari igin 3 ebe
calisma disi birakilmis olup birakildi ve gonulli toplamda
80 gonilll ebe ile arastirma tamamlandi.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, gevrim ici (online) anket uygulama yéntemiyle
toplanmistir. Calisma verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Obstetrik Siddet Bilgi Degerlendirme Formu” ile elde
edilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu
olusturulan Bu formda katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim seviyesi, mesleki deneyim yili vb.)
ve obstetrik siddete yonelik (obstetrik siddeti konu alan
bir egitime katilma durumu, obstetrik siddete yonelik bil-
gi durumu) 8 adet soru bulunmaktadir.

Obstetrik Siddet Degerlendirme Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu
olusturulan formda, obstetrik siddetin tanimi, neden
olan davranis ve tutumlari iceren 20 ifade soru bulun-
maktadir (14,15).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0
programi kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayiciistatistiklere (say, ylizde) yer verilmistir. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullaniimistir.
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda fischer test kul-
laniimistir. TUm analizlerde p<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul izni

Arastirmayl yapabilmek icin istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Rektorligld Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulundan onay (2023/327) alinmis-
tir. Ayrica calismaya ebelere arastirmanin amaci, yonte-
mi, arastirmaya katilmada gonalliltgin esas oldugu, is-
tedikleri zaman galismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin
gizli tutulacadi ve bilimsel amagli kullanilacagi agiklanmis
ve onam alinmistir. Calisma Helsinki deklarasyonuna uy-
gun olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebelerin sosyo-demografik 06zellik-
leri incelendiginde; %25'inin 40 yas ve Uzeri ve %75'inin
Universite mezunu oldugu bulunmustur. Katimcilarin
%63,7'si 5 yil ve lizeri mesleki deneyime sahiptir. Ebelerin
%83,8'1 obstetrik siddeti konu alan bir egitime katiima-
mistir. Ebelerin gogunlugu (%53,8) obstetrik siddete y6-
nelik bilgi dlizeylerini orta olarak degerlendirmistir(Tablo

1.

Tablo 1. Katiimcilara ait tanimlayici 6zellikler

Degiskenler n %
20-24 12 15,0
25-29 16 20,0
Yas 30-34 18 22,5
35-39 14 17,5
40 ve Gzeri 20 25,0
Lise 14 17,5
Egitim Diizeyi Universite 60 75,0
Lisansustu 6 75
Mesleki Deneyim 0-5yil 29 36,3
Siresi Byl ve lizeri | 5l 63,7
Obstetrik Evet 13 16,2
Siddete Yonelik
Egitim Alma Hayir 67 53.8
Durumu
Cok lyi 9 1.2
Obstetrik ly 17 21,2
Siddete Yonelik Orta 43 53.8
Bilgi Diizeyi Algisi Kot 7 8.8
Cok Kot 4 5,0
Toplam 80 100,0

Obstetrik siddete yonelik bilgi formunda yer alan ifade-
ler ve ebelerin bu ifadelere verdigi yanitlar Tablo 2'de yer
almaktadir. Ebelerin cogunlugunun, obstetrik siddetin
saglik calisanlar tarafindan uygulanan ve kadinlarin ma-
ruz kaldig bir siddet tirG oldugunu (%93,8), obstetrik
siddetin kadinlarin bedenleri Uzerindeki s6z hakkini en-
gelledigini (%92,5) dogru bilmistir. Calismaya dahil edi-
len ebeler, obstetrik siddetin, sadece dogum siirecinde
uygulanmadigini (%80,0) belirtmislerdir. Ayrica dogum
slrecinde uygulanan sozIl tacizler (bagirma, hakaret)
(%96,3) ve kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mah-
remiyetin gdézetiimemesinin (%93,8) obstetrik siddete
yonelik 6rnekler oldugu yondnde fikir bildirmislerdir.
Ayrica ebeler, obstetrik siddetin kadinlarin cinselligini
etkiledigi(%95,0), kadinin gebe kalma dlstncesini olum-
suz etkiledigini (%97.5) dogru olarak bilmislerdir (Tablo
2).
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Tablo 2. Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi formunda yer alan

sorulara verdikleri yanitlar

ifadeler

n %
Obstetrik siddet, kadina ydnelik siddetin bir | DOgru | 75 | 93,8
tridar. (Dogru) Yanlis 5 6,2
Obstetrik siddet kisinin kendi bedeni hakkinda | DOgru | 74 | 82,5
s06z sahibi olmasini engeller. (Dogru) Yanlis 6 75
Obstetrik siddet saglik profesyonelleri tarafin- Dogru | 65 [ 68,8
dan uygulanan bir siddet tirGdr. (Dogru) Yanlis | 25 | 31.2
Obstetrik siddet sadece dogum stirecinde Dogru | 16 | 20.0
gorilen bir siddet tirtddar. Yanlis | 64 | 80,0
Kadinlardan midahalelerden énce bilgilendiril- | Dogru | 40 | 50,0
mis onam alinmasi obstetrik siddeti dnleyen bir
uygulamadir. (Dogru) Yanls | 40 | 50,0
Dogum sonrasi emzirmenin hemen baslatil- Dogru | 45 | 56,2
masi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
(Dogru) Yanhs | 35 | 43.8
Dogum sirecinde uygulanan sozli tacizler Dogru | 77 | 96,2
(bagirma,hakaret) obstetrik siddete 6rnektir.
(Dogru) Yanhs | 3 3,8
Saglik kurumlarinda malzeme eksikligi olmasi Dogru | 57 [ 71.3
obstetrik siddete neden olmaktadir. (Dogru) Yaniis | 23 | 28,7
Dogum siirecinde rutin uygulanan miidahaleler | Dogru | 36 | 45,0
(amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete
ornektir. (Dogru) Yanlis | 44 | 55.0
Hastaneye yatis sirasinda rutin damar yolu Dogru | 15 | 18,8
acllmasi obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 65 | 81,2
Kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mahre- | Dogru | 75 | 93,8
miyetin gbzetilmemesi obstetrik siddete 6rnek-
tir. (Dogru) Yanls | 5 6,2
Dogumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi Dogru | 31 | 388
obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanls | 49 | 612
Rutin sentetik oksitosin kullanimi obstetrik Dogru | 42 | 525
siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 38 | 475
Obstetrik siddet kadina fiziksel olarak zarar Dogru | 15 | 188
vermemektedir. (Yanlis) Yanlis | 65 | 81,2
Obstetrik siddet kadinlarin cinselligini etkilemez. Dogru 4 50
(Yanhs) Yanlis | 76 | 95,0
Hastalara uygulanan ilaglarin saatlerine uyulma- Dogru | 62 | 775
masi obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 18 | 225
Hastanin bulundugu odanin temiz olmamasi Dogru | 69 [ 86.2
obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 11 13.8
Obstetrik siddete maruz kalmak kadinin gebe Dogru | 78 | 975
kalma dislncesini olumsuz etkileyen bir durum-
dur. (Dogru) Yanls | 2 [ 25
Toplam 80 | 100,0

Calismaya dahil edilen ebeler, kadinlara uygulana giri-
simlerden 6nce bilgilendirilmis onam alinmasinin obstet-
rik siddeti azalttigini (%50,0) bildirmislerdir. Ancak, has-
taneye yatislarda rutin damar yolu agiimasinin (%81,3),
rutin sezaryen dogum uygulanmasinin (%61,3) ve dogum
slirecinde rutin uygulanan midahalelerin (amniyotomi,
epizyotomi) (%55,0) obstetrik siddete 6rnek olmadigin
belirten ebeler bulunmaktadir (Tablo 2).

Katiimcilarin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyleri
ve egitim seviyeleri ile obstetrik siddet bilgisini sorgula-
yan ifadelere verdikleri yanitlari karsilastiriimistir (Tablo
3). Ebelerin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyi ile
ifadeler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo
3). Egitim dizeyi ile yalnizca “obstetrik siddet kadina
fiziksel olarak zarar vermemektedir” ifadesi arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,013). Diger ifadeler
ile egitim dizeyi arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Obstetrik siddet, yapisal olarak sunulan toplumsal cin-
siyete dayali bir siddet tirtdur. Bu siddet tird hem onu
yasayan kadin hem de saglik ¢alisanlari icin fiziksel ve
psikolojik sonuclari bulunmaktadir. DSO, saglik calisan-
larinin gebelere sefkat ve saygili davraniimasini sagla-
mak icin egditime ihtiyacglari oldugunu belirtmektedir (2).
ispanya’ da ebelerle gerceklestirilen calismada ebelerin
%68,3'inlin obstetrik siddet konusunda daha dnce her-
hangi bir egitim almadigi bildirilmistir (16). Etiyopyada
dogum sirasinda kadinlarin ve ebelerin bakis acgilarinin
incelendigi calismada, ebelerin egitimleri boyunca aldik-
lari egitim disinda sefkatli ve saygili uygulamalar konu-
sunda herhangi bir egitim almadiklari, sefkatli ve sayqili
uygulamalarin 6neminin farkinda olduklarini gdsteren
aclklamalarina ragmen, kadinlarin dogum ve dogum
sonrasinda sozlU taciz, ihmal ve destekleyici tedavi ek-
sikligi ile karsi karsiya kaldiklari belirtilmistir (17). Mevcut
arastirmada; ebelerin ¢ogunlugunun obstetrik siddeti
konu alan bir egitime katilmadigi saptanmistir. Obstetrik
siddetin kapsadigi farkl davranis ve uygulamalarin saglik
calisanlari tarafindan bilinmesi i¢in egitimlerin yapiimasi
gerekmektedir (18).

Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi duzeyi-
nin belirlenmesi amaciyla yapilan mevcut c¢alisma-
da, ebelerin yarisinin bilgi dizeyi algilari orta di-
zeyde iken, ¢ogunlugu obstetrik siddetin saglik ca-
lisanlar tarafindan uyqulanan ve kadinlarin maruz
kaldigi bir siddet tlrld oldugu yanitini vermislerdir.
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Tablo 3. Ebelerin obstetrik siddet bilgi diizeyi algilari ve egitim seviyelerine gore sorulara verdikleri cevaplarin

karsilastiriimasi

Obstetrik Siddet Bilgi Dizeyi Algilar Egitim Seviyesi
L L - Cok ) . . . R
itadeler GCok lyi lyi Orta Kotu Kétii Test Lise Universite | Lisansustl Test
n(%) [ ne) | one) | onte) |0 | deger” P n (%) n(%) n(%) | degeri* [ P
Obstetrik siddet, kadina yonelik siddetin bir tiridar.
Dogru 8(10,7) | 16(21,3) | 41(54,7) 6(8) 4(5,3) 12(15) 57(71,2) 6(7,5)
2,682 0,61 1,943 0,489
Yanlis 1(20) 1(20) 2(40) 1(20) 0(0) 2(14,3) 3(5) 0(0)
Obstetrik siddet kisinin kendi bedeni hakkinda s6z sahibi olmasini engeller.
Dogru 8(10,8) | 15(20,3) | 41(55.4) 6(8.,1) 4(10,8) 11(13.8) 57(71,2) 6(7,5)
2,898 0,534 3,884 0,124
Yanlis 1(16,7) 2(39,3) | 2(33.3) 1(16,7) 0(0) 3(3,8) 3(3.8) 0(0)
Obstetrik siddet saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan bir siddet ttrGdur.
Dogru 8(14,5) | 12(21,8) | 28(50,9) [ 4(7.3) 3(5,5) 7(8,8) 43(53,8) 5(6,2)
2,516 0,663 2,896 0,263
Yanlis 1(4) 5(20) 15(60) 3(12) 1(4) 7(8.8) 17(21,2) 1(1,2)
Obstetrik siddet sadece dogum sirecinde gorilen bir siddet tirtdur.
Dogru 2(12,5) 4(25) 8(50) 1(6,2) 1(6,2) 3(3,8) 12(15) 1(1,2)
0,937 0,986 0,201 1,000
Yanlis 7(10,9) | 13(20,3) | 35(54,7) | 8(9,4) 3(4,7) 11(13.,8) 48(60) 5(6,2)
Kadinlardan miidahalelerden 6nce bilgilendirilmis onam alinmasi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
Dogru 4(10) 8(20) 26(65) | 8(20,8) 1(2,5) 6(7,5) 31(38,8) 3(3.8)
6,449 0,611 0,453 0,924
Yanlis 5(12,5) | 9(22,5) | 17(42,5) 6(15) 3(7,5) 8(10) 29(36.,2) 3(3,8)
Dogum sonrasi emzirmenin hemen baslatilmasi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
Dogru 6(13,3) | 10(22,2) | 24(53,3) | 3(6,7) | 2(4,40) 8(10) 33(56,2) 33(41,2)
1.217 0,936 0,349 0,928
Yanlis 3(8,6) 7(20) 19(54,3) | 4(1,4) 2(5.7) 6(7.5) 27(33.8) 27(33,8)
Dogum slirecinde uygulanan s6zli tacizler (bagirma,hakaret) obstetrik siddete 6rnektir.
Dogru 9(1,7) | 17(22,1) | 41(53,2) | 7(9,10) 3(3.9) 14(17,5) 58(72,5) 5(6,2)
4,442 0,274 2,916 0,282
Yanlis 0(0) 0(0) 2(66.7) 0(0) 1(33,3) 0(0) 2(2,5) 1(1,2)
Saglik kurumlarinda malzeme eksikligi olmasi obstetrik siddete neden olmaktadir.
Dogru 8(14) 11(19,3) | 30(52,6) | 6(10,5) 2(3,5) 1(13.8) | 42(52,5) 4(5)
3,228 0,520 0,561 0,834
Yanlis 1(4,3) 6(26,1) | 13(56,5) | 1(4,3) 2(8,7) 3(3,8) 18(22,5) 2(2,5)
Dogum slrecinde rutin uygulanan midahaleler (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete 6rnektir.
Dogru 6(16,7) | 11(30,8) | 16(44,4) | 3(8,3) 0(0) 6(7,5) 26(32,5) 4(5)
8,338 0,067 1,244 0,629
Yanlis 3(6,8) 6(13,6) | 27(61,4) | 4(9.1) 4(9,1) 8(10) 34(42,5) 2(2,5)
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Hastaneye yatis sirasinda rutin damar yolu agilmasi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 3(20) 5(33,3) | 6(40) 1(8,7) 0(0) 3,835 0,387 |3(3.8) 11(13,8) 1(1,2) 0,309 0,885
Yanlis 6(9,20) |12(18,5) | 37(56,9) | 6(9,20) | 4(6,20) 11(13.8) | 49(61,2) 5(6,2)

Kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mahremiyetin gdzetilmemesi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 8(10,7) | 16(21,3) | 41(64,7) | 6(8) 4(5,3) 2,682 0,61 13(16,2) | 57(71,2) 5(6,2) 2,103 0,236
Yanlis 1(20) 1(20) 2(40) 1(20) 0(0) 1(1,2) 3(3.8) 1(1,2)

Dodumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 5(16,1) 9(29) 12(38,7) | 3(8,7) 2(6,5) 5,219 0,254 | 8(10) 20(25) 3(3.8) 3,139 0,204
Yanlis 4(8,2) 8(16,3) | 31(63,3) | 4(8,2) 2(4,1) 6(7.5) 40(50) 3(3.8)

Rutin sentetik oksitosin kullanimi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 5(11,9) 10(23,8) | 20(47,6) | 3(7.1) 4(9,5) 4,812 0,345 | 8(10) 30(37,5) 4(5) 0,77 0,796
Yanlis 4(10,5) | 7(18,4) |23(60,5) | 4(10,5) | 0(0) 6(7.5) 30(37,5) 2(2,5)

Obstetrik siddet kadina fiziksel olarak zarar vermemektedir.

Dogru 2(13,3) | 3(20) 7(46,7) | 1(6,7) 2(13,3) | 3,033 0,576 1(1,2) 10(12,5) 4(5) 9,021 0,013
Yanlis 7(10,8) | 14(215) | 36(55,4) | 6(9,2) 2(31) 13(16,2) | 50(62,5) 2(2,5)

Obstetrik siddet kadinlarin cinselligini etkilemez.

Dogru 0(0) 1(25) 2(50) 0(0) 1(1) 3,692 0,432 | 0(0) 4(5) 0(0) 0,628 1,000
Yanlis 9(11,8) 16(21,6) | 41(63,9) | 7(9,20) | 3(3.9) 14(17,5) | 55(70) 6(7.5)

Hastalara uygulanan ilaglarin saatlerine uyulmamasi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 6(9.7) 13(21) 35(66,5) [ 5(8,1) 3(4,8) 1,858 0,794 |[10(12,5) | 47(58,8) 5(6,2) 0,550 0,893
Yanlis 3(18,7) | 4(22,2) | 8(44,4) |2(11,1) 1(5,6) 4(5) 13(16,2) 1(1,2)

Hastanin bulundugu odanin temiz olmamasi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 8(11,6) 15(21,7) | 37(53,6) | 5(7.2) 4(5,8) 1,840 0,81 13(16,2) | 50(62,5) 6(7.5) 1,036 0,620
Yanlis 1(9,1) 2(18,2) |6(545) [2(182) |[0(0) 1(1,2) 10(12,5) 0(0)

Obstetrik siddete maruz kalmak kadinin gebe kalma diisincesini olumsuz etkileyen bir durumdur.

Dogru 9(11,9) 17(21,8) | 41(52,8) | 7(9) 4(5,1) 2,269 1,000 14(17,5) | 58(72,5) 6(7.5) 0,769 1,000
Yanlis 0(0) 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2,5) 0(0)

*Fisher’s Exact Test

Katar'da 6zel bir dogum hastanesinde ebe, hemsire ve
dogum uzmanlarindan olusan bir grubun obstetrik sid-
dete yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi galis-
mada, benzer sekilde %52'sinin bu kavrami duydugu ve
daha dnce tanik oldugu gériilmistir (14). ispanya’ da 325
ebe ile yurGtllen bir calismada ise bu galismadan fark-
lI olarak ebelerin nerdeyse tamaminin obstetrik siddet
kavramini bildigi gortimustdr (16). Calismalardaki 6rnek-
lem sayilari, arastirmanin yiritilddga birimin 6zellikleri
gibi durumlar farkliiga neden olabilir.

Dogum destedi, bir kadinin Greme yolculugunun sancili
ve kirilgan bir asamasi olan dogum sirasindaki duygusal
ve fiziksel ihtiyaclarini karsilamak olarak goérilmektedir.
Maputle’'nin (2018) yaptigi calismada, doktora mezu-

nu ebe ve hemsireler, kadinlarin mahremiyetine sayqi
duymak ve bilgi vermek gibi kadin haklarini g6z éniinde
bulundurmanin yani sira, kadinlari mimkdan olan en iyi
dogum deneyimini yasamaya tesvik etmeye ¢alismistir
(19).
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Mevcut calismada da ebeler, obstetrik siddetin kisinin
kendi bedeni hakkinda stz sahibi olmasini engelleyen bir
uygulama oldugu, dogum uygulamalari sirasinda kadinin
mahremiyetinin korunmasinin gerekliligine iliskin dog-
ru yanitlar vermislerdir. Ayrica ebeler, obstetrik siddete
maruz kalmak kadinin cinselligini ve gebe kalma disun-
cesini olumsuz etkileyen bir durum oldugu konusunda
dogru bilgiye sahiptirler. Bu yond ile ¢alisma sonugclari
benzerlik gostermektedir.

Genel olarak, obstetrik siddet teriminin farkindadir an-
cak onu olusturabilecek eylemlerden haberdar degildir.
Ebelerin perspektifinden obstetrik siddetin incelendigi
bir calismada, siddet acisindan en ylksek puani alan uy-
gulamanin “klinik gerekgesiz sezaryen”, ardindan “klinik
gerekgesiz aletlidogum yapilmasli” ve “gerekcesiz veya ri-
zasiz sakinlestiriciilag verilmesi” olmustur(16). Yaptigimiz
calismada ise ebeler, saglik kurumlarinda malzeme ek-
sikliginin olmasinin, rutin sentetik oksitosin kullaniminin,
hastalara uygulanan ilaclarin saatlerine uyulmamasinin,
hastanin bulundugu odanin temiz olmamasinin obstetrik
siddet oldugu bilirken, miidahalelerden 6nce bilgilendiril-
mis onam alinmasinin obstetrik siddetiazalttigini, dogum
slrecinde rutin uygulanan midahalelerin (amniyotomi,
epizyotomi) hastaneye yatislarda rutin damar yolu acil-
masinin, rutin sezaryen uygulanmasinin obstetrik siddet
olmadigini distinmektedirler. Mevcut calisma sonucuna
gdre ebelerin obstetrik siddetiiceren eylemler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda ebelerin obstetrik siddet bilgi di-
zeylerini orta dlizeyde olarak degerlendirdikleri, cogun-
lugunun daha 6nce obstetrik siddete yonelik bir egitime
katilmadiklari bulunmustur.  Ebelerin ¢ogunlugunun
obstetrik siddeti degerlendiren ifadelere dogru yanitlar
verdigi ancak bazi eylemlerin obstetrik siddet kavrami
icerisinde yer aldiginin farkinda olmadiklari belirlenmis-
tir. Saglk calisanlari ve saglik hizmeti alan kadinlar ara-
sinda obstetrik siddet farkindaligi artiriimalidir. Saglik
calisanlarini obstetrik siddetin varligi konusunda duyarli
hale getirmek icin politikalar ve hizmet igi egitimler ge-
reklidir. Bakim etigi, obstetrik saglik hizmeti saglayicila-
rinin mesleki egitimlerinde daha fazla yer almalidir.

Sinirlihklar

Calisma sonuglari yalnizca belirtilen saglik merkezinde
gorev yapan ebelerin verdikleri bilgileri icermesi nede-
niyle geneli temsil etmeyebilir. Ayrica ¢alismada kullani-
lan obstetrik siddet bilgi formu arastirmacilar tarafindan

literatlr dogrultusunda olusturulan bir form olmasi aras-
tirmanin sinirliliklari arasindadir.
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EVALUATION OF THE SURGICAL RESULTS OF THE
LAPAROSCOPIC TOTAL EXTRAPERITONEAL (TEP)
TECHNIQUE IN INGUINAL HERNIA REPAIR

ZAFER SENOL'

ABSTRACT

Aim: In this study, the long-term postoperative results of inguinal hernia patients operated on using the Total Extraperitoneal (TEP) technique, one of the
most used laparoscopic methods for inguinal hernia repair, were analyzed. The study aimed to investigate the long-term postoperative results and effec-
tiveness of the laparoscopic TEP technique.

Materials and Methods: The presented retrospective study included the surgical outcomes of 315 inguinal hernia patients operated on with the TEP
technique in our hospital over a 7-year period between January 2016 and March 2023. The results were evaluated in terms of recurrence rate, suture
dehiscence, swelling in the incisions, scrotal edema and swelling in the postoperative follow-up, and the return-to-work day of the patients. p values less
than 0.05 were considered statistically significant.

Results: Postoperative recurrence was seen in 19 of the patients (6%). The average time for patients to return to work was 5.6 days. Bilateral direction ra-
tio was significantly higher in the group with postoperative recurrence (p<0.05). Bilateral direction ratio and preoperative recurrence rate were significantly
higher in the group with swelling in the incisions (p<0.05). The return to work day was significantly longer in patients with swelling in the incisions than in
patients without incisions swelling (p<0.05). Bilateral inguinal hernia was significantly higher in patients with scrotal swelling and edema (p<0.05).
Conclusion: Long-term postoperative experience of inguinal hernia repair with the laparoscopic TEP technique showed that the TEP approach is an effec-
tive and safe technique with the advantages of low postoperative recurrence and rapid return of patients to their daily activities and work.

Keywords: Inguinal hernia, Hernia repair, Laparoscopic surgery, Total extraperitoneal, TEP

iNGUINAL HERNi ONARIMINDA LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) TEKNiGiNiN CERRAHI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
Ozer

Amag: Bu calismada inguinal herni onariminda en ok kullanilan laparoskopik yontemlerden biri olan Total Ekstraperitoneal (TEP) teknigi ile ameliyat edilen
inguinal herni hastalarinin uzun dénem postoperatif sonuglari analiz edilmistir. Calisma, laparoskopik TEP tekniginin uzun dénem postoperatif sonuglarini
ve etkinligini arastirmayi amaglamigtir.

Gereg ve Yontem: Sunulan retrospektif calisma, Ocak 2016 - Mart 2023 tarihleri arasinda 7 yillik siire iginde hastanemizde TEP teknigi ile ameliyat edilen
315 inguinal herni hastasinin cerrahi sonugclarini igermektedir. Sonuglar, postoperatif takipte niiks orani, dikis agilmasi, insizyonlarda sislik, skrotal ddem ve
sislik ve hastalarin ise doniis glinii agisindan degerlendirildi. 0.05'in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 19'unda (%6) postoperatif niiks goriildi. Hastalarin ortalama ise donils siiresi 5.6 giindii. Postoperatif niiks olan grupta bilateral yon
orani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Insizyonlarda sislik olan grupta bilateral yn orani ve preoperatif niiks orani anlamh derecede yiiksekti (p<0.05).
Insizyonlarda sislik olan hastalarda ise doniis giindi, insizyonlarda sislik olmayan hastalara gére anlamli olarak daha uzundu (p<0.05). Skrotal sislik ve ddemi
olan hastalarda bilateral inguinal herni anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Laparoskopik TEP teknidi ile inguinal herni onariminin uzun sireli postoperatif deneyimleri, TEP yaklasiminin postoperatif niikstin diisik olmasi ve
hastalarin giinliik aktivitelerine ve calismalarina hizli bir sekilde geri donmelerini saglamasi avantajlari ile etkili ve giivenli bir teknik oldugunu gdstermistir.
Anahtar kelimeler: Inguinal herni, Herni onarimi, Laparoskopik cerrahi, Total ekstraperitoneal, TEP
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INTRODUCTION

Inguinal hernia repair is among the most commonly
performed daily general surgery practices worldwide
(1). Inguinal hernia repair surgery is performed on more
than 20 million patients annually in the world. The treat-
ment of inguinal hernia is surgical, and open or laparo-
scopic methods are applied. Inguinal hernia repair by
laparoscopic method was performed for the first time
by Ger in 1982 (2). The laparoscopic technique for ingui-
nal hernia has several advantages over open approach,
such as less infection at the wound site, less postopera-
tive pain, and a faster healing process(3). Laparoscopic
inguinal hernia repair has become one of the most fre-
quently performed surgical operations worldwide. Total
extraperitoneal hernia repair (TEP) is among the most
popular laparoscopic approaches applied techniques
today. The advantages of TEP technique include are not
entering the peritoneal cavity, using mesh to close the
hernia from outside the peritoneum, and avoiding the
risks of intra-abdominal organ injury and adhesion by
working in the periperitoneal area(4). The long-term in-
guinal hernia surgery follow-up results performed with
the TEP technique was analyzed in this study in terms of
postoperative recurrence in patients, swelling in the in-
cisions, scrotal swelling and edema, suture dehiscence,
and return-to-work day. In this study, it was aimed to
investigate long-term post-operative results and the ef-
fectiveness of the laparoscopic TEP technique.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was conducted by including
the data of 315 patients (297 (94.3%) male, 18 (5.7%)
female) who underwent laparoscopic total extraperito-
neal (TEP) inguinal hernia repair in the General Surgery
Department of Sultan 2. Abdulhamid Han Research and
TrainingHospitalbetweenJanuary 2016 and March 2023.
Ethical approval was acquired from Kartal Kosuyolu
High Specialization Training and Research Hospital,
Clinical Research Ethics Committee with approval no.
2024/22/981. Inclusion criteria were the patients who
underwent laparoscopic inguinal hernia repair surgery
under general anesthesia in our hospital, between the
ages of 18-90, in the ASA 1-3 patient group, did not re-
ceive antithrombotic treatment, and had normal coag-
ulation parameters. Exclusion criteria were the patients
with age of younger than 18 and older than 90, in the ASA
4 group, with body weight below 50 kg, received anti-
thrombotic treatment, and had abnormal coagulation
parameters.

The diagnosis of the patients was made by physical ex-
amination, but some patients also underwent preoper-
ative USG evaluation. Before the surgery, patients were
told that they could switch to the open method if neces-
sary. A single dose of antibiotic prophylaxis (Cezol) was
administered parenterally to the patients before the
first incision in the operating room. All patients were
given general anesthesia. After the patient was put to
sleep, a urinary catheter was inserted. These catheters
were removed on the operating table while the patient
was waking up. Inthe TEP method, after passing the skin
subcutaneous with a1cm incision made from the umbi-
licus inferior. The linea alba was opened and the right or
left rectus muscle was lateralized. A balloon trocar was
placed over the posterior rectus cuff and the preperito-
neal area was detached. After CO2 was administered to
the preperitoneal area, two 5 mm working trocars were
placed. Symphisis pubis and main vascular structures
were revealed. The hernia sac was separated while pre-
serving the cord elements. Subsequently, a 15x10 cm
prolene mesh was placed in the preperitoneal area and
fixed to the symphysis pubis with the help of a protuck-
er. Following bleeding control and CO2 desufflation, the
layers were closed according to their anatomical order.

In the statistical analyses of the study, statistical pack-
age program of SPSS 28.0 was used. Mean, median with
igr, standard deviation (SD), frequency and percentage,
and lowest and highest values were used as descrip-
tive statistics of the data. Kolmogorov, Simirnov and
Shapiro-Wilk tests were used to measure the distri-
bution of variables. Mann-Whitney U test was used to
analyze quantitative independent data. Chi-square (X?)
test was used to analyze qualitative independent data.
In the analysis, Fischer test was used when Chi-square
test conditions were not met. The results were evaluat-
ed with a significant level of 0.05, p values less than 0.05
were considered statistically significant.

RESULTS

The average age of the patients was 52.5 (range 20-86).
The number of patients with unilateral hernia was 225
(71.4%), and 90 (28.6%) of the patients had bilateral her-
nia. The number of patients with primary hernia was 298
(94.6%) and recurrent hernia was 17(5.4%). The charac-
teristics of the patients that underwent laparoscopic
TEP repair are shown in Table 1.

Postoperative follow-up results of patients who under-
went inguinal hernia repair with the laparoscopic TEP
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technique are indicated in Table 2. Recurrence was ob-
served in 19(6%) patients, 37(11.7%) patients had swell-
ing in the incisions, scrotal swelling and edema were
seen in 24 (7.6%) patients, and suture dehiscence in 11
(3.5%) patients. The average period of the patients to
return to work was 5.6 days. The postoperative results
of the 315 laparoscopic inguinal hernia repair surgeries
performed with TEP technique in our hospital were in-
vestigated in terms of swelling in the incisions, scrotal
edema and swelling, suture dehiscence, recurrence
rate, and the return to work day. These results were
analyzed based on the age of the patients, being pre-
operative recurrent or primary case, gender of the pa-
tients, the side on which the inguinal hernia was located
(right, left, bilateral), and the return-to-work day of the
patients.

Table 1. Demographic characteristics of the TEP in-

guinal hernia patients

Number of patients 315
Male 297 94.3%
Gender
Female 18 5.7%
avg. <40 63 20%
(range) > 40 252 80%
Unilateral 225 N.4%
Bilateral 90 28.6%
Hernia
Primary 298 94.6%
Recurrent 17 5.4%

The bilateral direction ratio was significantly higher in
the group with postoperative recurrence than in the
group without postoperative recurrence (p<0.05). No
significant difference was seen in the groups with and
without postoperative recurrence in terms of the age of
the patients, their distribution according to grouping as
under or over 40 years of age, gender, whether it was a
preoperative recurrent or primary case, and the return-
to-work day (p>0.05).

The bilateral direction ratio and preoperative recur-
rence rate were found to be significantly higher in the
group with swelling at the incisions than in the group
without swelling at the incisions (p<0.05). The number
of days the patients returned to work was significantly

higher in patients with incision swelling than in those
without (p<0.05). The age of the patients, age distribu-
tion according to grouping under and over 40 years of
age and gender did not differ significantly in terms of
swelling in the incisions (p>0.05).

Bilateral inguinal hernia was significantly higher in pa-
tients with scrotal swelling and edema(p<0.05). The age
of the patients, age distribution according to grouping
under and over 40 years of age, gender, being preopera-
tive recurrent or primary case and time to return to work
did not differ significantly in terms of scrotal swelling
and edema(p>0.05).

No significant difference was found between patients
with suture dehiscence and those without suture de-
hiscence regarding age distribution, age grouping as
under or over 40 years, gender, side of the inguinal her-
nia(right, left, bilateral), presence or absence of preop-
erative recurrence, and day of return to work (p>0.05).
In the analysis made in terms of the average period of
the patients to return to work, there was no significant
difference regarding the age distribution of the pa-
tients, age grouping as under and over 40 years, gender,
the side of the inguinal hernia (right, left, bilateral) and
whether it was a recurrent or the primary case (p>0.05).

Table 2. Postoperative results of TEP inguinal hernia

repair patients

Postoperative results n %
Post- (-) 296 94%
operative
recurrence (+) 19 6%
Swelling (-) 278 88.3%
in the .
incisions (+) 37 N.7%
Scrotal (-) 291 92.4%
swelling
and edema (+) 24 7.6%
Suture (-) 304 96.5%
dehiscence (+) 1 359
Return 5.6(0-30)
to work <4 180 57.1%
(day) avg.
(range) >5 135 42.9%

(-) None, (+) Occurred
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DISCUSSION

Inguinal hernia repair surgery is one of the most fre-
quently performed surgeries in the world. The history
of modern inguinal hernia repair began with Bassini.
Laparoscopic surgery in inguinal hernia repair began in
the early 1990s. The best hernia repair procedure should
be easy to perform, fast, effective and safe, resultingina
low recurrence rate and less postoperative as well. The
results of numerous studies have demonstrated that
patients who underwent laparoscopic inguinal hernia
repair had lower rates of recurrence, were discharged
earlier, were able to return to their daily activities more
quickly and had fewer postoperative complications than
patients who underwentinguinal herniarepair with open
approach (5-8). Hernia repair with laparoscopic method
has been shown to be superior to open approach due
to shorter recovery time and shorter return to work day
and less postoperative pain as well compared to open
technique (7). Laparoscopic inguinal hernia repair is a
minimally invasive surgery, and laparoscopic TEP has
become one of the gold standards in inguinal hernia re-
pair (8-10). Laparoscopic inguinal hernia repair with TEP
approach has been emphasized in numerous studies
as a safe, effective, and well-established surgical tech-
nique (11-12).

CONCLUSION

In this retrospective study, the long-term postoperative
experiences of laparoscopic TEP repair in inguinal her-
nia patients are presented. The results showed that the
TEP approach is an effective and safe technique with
several advantages such as low postoperative recur-
rence and rapid return to work and normal activities of
patients.
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FONKSIYONEL BESINLERIN OKSIDATIF STRES
UZERINE ETKILERI

AYSENUR EMIRHUSEYINOGLU'(/2), ZEYNEP KOG OZERSON? ((=), MUVEDDET EMEL ALPHAN'

OzeT

Fonksiyonel besinler, icerdikleri biyoaktif bilesenler sayesinde saglik izerinde olumlu etkiler yaratabilen ve geleneksel besinlerden farkli olarak belirli saglik hedeflerine
yonelik gelistirilen gidalar olarak tanimlanir. Bu kavram, ilk kez 1980'lerde Japonyada ortaya ¢ikmis ve o zamandan bu yana diinya genelinde hizla yayginlasarak gida ve saglik
endistrilerinde dnemli bir yere sahip olmustur. Fonksiyonel besinler, yalnizca temel besin dgelerini saglamanin dtesinde, diizenli ve yeterli diizeyde tiketildiklerinde viicutta
cesitli saglik yararlari sunabilirler. Bu besinler, hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olma, badisiklik sistemini giiclendirme ve genel refahi artirma gibi potansiyellere sahiptir.
Fonksiyonel besinlerin igeriginde bulunan antioksidanlar, dzellikle oksidatif stresle miicadelede kilit bir rol oynar. Oksidatif stres, organizmada reaktif oksijen ve nitrojen trl-
erinin Gretiminin artmasi ve viicudun dogal antioksidan savunma mekanizmalarinin bu duruma karsi yetersiz kalmasi sonucu meydana gelir. Bu durum, hiicre hasarina neden
olabilir ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet gibi birgok kronik hastaligin gelisiminde rol oynar. Fonksiyonel besinlerin icerdigi biyoaktif bilesenler, bu tiir siireclere
karsi viicudu koruyarak hastalik riskini azaltabilir ve sagligi optimize edebilir. Bdylece, fonksiyonel besinler hem koruyucu bir etki sunar hem de bireylerin giinlik yasam
kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

Fonksiyonel besinler, oksidatif stresle miicadelede ve viicuttaki biyokimyasal dengenin korunmasinda dnemli bir rol oynayabilir. Bu tiir besinler, igerdikleri biyoaktif bilesenler
sayesinde viicudun savunma mekanizmalarini destekleyerek oksidatif stresin neden oldugu hiicre hasarini azaltabilir. Ornegin, yesil cay, polifenal adi verilen giiclii antioksidan
bilesenler bakimindan zengindir. Bu palifenoller, viicutta serbest radikallerin etkisini azaltarak hiicreleri karur ve oksidatif stresi minimize eder. Benzer sekilde, kahve de
biyoaktif bilesenler icerir ve niikleer faktor eritroid 2 yolaklarini aktive ederek hiicresel koruyucu proteinlerin Gretimini tesvik edebilir. Ancak bu etkiler, kanser hiicrelerinde
istenmeyen sonuclara yol agabilir. Akdeniz diyetinin vazgegilmez bir desi olan zeytinyaginin ierdigi bilesikler ile reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu azalttigi bilinmektedir.
EPA, antioksidan enzimlerin ifadesini artirirken, DHA mitokondriyal sagligi destekleyip inflamasyonu azaltabilir. Kirmizi iziim igerigindeki resveratrol, antioksidan dzellik gdster-
erek esitli hastaliklarin 6nlenmesine yardimel olmaktadir. Yapilan klinik calismalarda, fonksiyonel ve besleyici dzellikleri icerigindeki B-glukana atfedilen yulafin oksidatif stres
Gizerine olumlu etkileri goriilmistir. Sonug olarak, fonksiyonel besinlerin saglikli bireylerde oksidatif stresin azaltimasinda ve genel saglik durumunun iyilestirilmesinde dnemli
bir rol oynayabilecegi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: fonksiyonel besin, oksidatif stres, antioksidan, beslenme

EFFECTS OF FUNCTIONAL FOODS ON OXIDATIVE STRESS
ABSTRACT

Functional foods are defined as foods that have positive effects on health due to the bioactive components they contain and that are developed for specific health goals,
unlike traditional foods. This concept first emerged in Japan in the 1980s and has since spread rapidly around the world, taking on an important place in the food and health
industries. Functional foods, beyond just providing basic nutrients, can offer various health benefits to the body when consumed reqularly and adequately. These foods have
the potential to help prevent diseases, strengthen the immune system and increase general well-being.

Antioxidants found in functional foods play a key role, especially in combating oxidative stress. Oxidative stress occurs when the production of reactive oxygen and nitrogen
species in the body increases and the body's natural antioxidant defense mechanisms become inadequate against this condition. This can cause cell damage and play a role
in the development of many chronic diseases such as cardiovascular diseases, cancer, and diabetes. The bioactive components contained in functional foods can protect the
body against such processes, reduce the risk of disease, and optimize health. Thus, functional foods offer both a protective effect and have the potential to increase the daily
quality of life of individuals.

Functional foods can play an important role in combating oxidative stress and maintaining biochemical balance in the body. Such foods can reduce cell damage caused by
oxidative stress by supporting the body's defense mechanisms thanks to the bioactive compaonents they contain. For example, green tea is rich in powerful antioxidant com-
ponents called polyphenols. These polyphenols protect cells by reducing the effects of free radicals in the body and minimize oxidative stress. Similarly, coffee also contains
bioactive components and can activate nuclear factor erythroid 2 pathways and stimulate the production of cellular protective proteins. However, these effects can lead to
undesirable results in cancer cells. It is known that olive oil, an indispensable element of the Mediterranean diet, reduces the formation of reactive oxygen species with the
compounds it contains. EPA increases the expression of antioxidant enzymes, while DHA supports mitochondrial health and can reduce inflammation. Resveratrol in red grapes
helps prevent various diseases by showing antioxidant properties. In clinical studies, the positive effects of oats, whose functional and nutritional properties are attributed to
the B-glucan in its content, on oxidative stress have been observed. In conclusion, it seems that functional foods can play an important role in reducing oxidative stress and
improving general health status in healthy individuals.

Keywords: functional food, oxidative stress, anti-oxidant, nutrition
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FONKSiIYONEL BESINLER VE OKSIiDATIF STRES

GiRiS

Yasami sUrddrmek igin gerekli enerji ve besin dgelerini
sagladigindan dolayi aslinda tim besinler fonksiyoneldir.
Ancak, son zamanlarda geleneksel olarak besin 6desi
kabul edilmeyen bazi bilesenlerin saglik agisindan fayda-
Il olabilecegine dair kanitlar artmistir. Bu bilesenlerden
zengin besinler ise “fonksiyonel besin” olarak adlandiril-
mistir. Son yillarda gesitli saglik faydalarindan dolayi bu
besinlere ilgi oldukga artmistir. Bu saglik faydalarindan
biri de fonksiyonel besinlerin antioksidan ozelliklere sa-
hip olmalari ve oksidatif stres izerine etkileridir (1).

FONKSIYONEL BESINLER

Fonksiyonel besin terimi ilk olarak 1980l yillarda
Japonyada kullanilmaya baslanmistir fakat bu terim igin
ortak bir tanim yoktur (2). Fonksiyonel besin terimi icin
farkli tanimlar olmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Beslenme ve Diyetetik Akademisi fonksiyonel be-
sinleri “gesitli bir diyetin parcasi olarak etkili diizeylerde
duzenli olarak tuketildiginde saglik Uzerinde potansiyel
olarak yararli bir etkiye sahip olan, giglendirilmis, zen-
ginlestiriimis veya gelistirilmis gidalarin yani sira bitin
gidalar” olarak tanimlamaktadir (1).

Ulkemizde ise 5179 sayili “Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hikminde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulli Hakkinda Kanun” ile fonksiyonel
besinler ilk defa 2004 yilinda mevzuatimiza girmistir. Bu
kanunda fonksiyonel/dzel beyanl gidalar, “besleyici etki-
lerinin yani sira bir ya da daha fazla etkili bilesene bagl
olarak saghgi koruyucu, dizeltici ve/veya hastalik riskini
azaltici etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve klinik ola-
rak ispatlanmis gidalar” olarak tanimlanmistir (3).

ABD Beslenme ve Diyetetik Akademisi fonksiyonel be-
sinleri U¢ genel kategoriye ayirmaktadir. Bu kategoriler
sOyledir:

« Dogal biyoaktif gida bilesenleri iceren geleneksel
besinler,

«  Zenginlestirme yoluyla biyoaktif gida bilesikleri ice-
ren besinler,

« Oligosakkaritler veya direncli nisasta gibi prebiyotik
faydalar saglayan, sindiriimeyen karbonhidratlar gibi
sentezlenen gida bilesenleri(1).

Nutrasotikler, siklikla fonksiyonel besin teriminin yerine
kullanilmaktadir ancak nutrasotik terimi saglik acisin-
dan fayda saglayan hemen hemen her biyoaktif bileseni
(genellikle de takviye formu) ifade ettiginden iki terimin
birbirinin yerine kullanilmasi dogru degildir. Tibbi gidalar
ve diyet takviyeleri de fonksiyonel besin olarak nitelen-
dirilemez. Tibbi gidalar, hastalik tedavisi igin bir doktor
tarafindan uygulanmak Uzere formule edilen gidalardir.
Diyet takviyeleri ise diyeti tamamlamayl amaclayan gida
disi formdaki Griinlerdir (4).

Fonksiyonel besinlerin diizenlenmesinde lider konumda
olan Japonya, FOSHU programi ile fonksiyonel besinle-
re yonelik saglk iddialarina izin veren, bilimsel kanitlari
kullanan ilk Ulkedir. FOSHU olarak onaylanan drinlerin
etiketlerinde FOSHU onay muhri kullanilir ve 2010 yili
itibariyle FOSHU onayli drtnlerin sayisi 850'nin Gzerine
citkmistir (5).

OKSIDATIF STRES

Oksidatif stres, reaktif oksijen tirleri (ROS)/reaktif nitro-
jen tarleri (RNS) olusumu ile organizmanin antioksidatif
koruma sistemleri araciligiyla bunlarin etkilerini engel-
leme kapasitesi arasindaki dengenin olumsuz yonde bo-
zulmasi olarak tanimlanmistir (6). Oksidatif stres, artan
ROS/RNS olusumundan veya antioksidan koruyucu ye-
tenegdin bozulmasindan kaynaklanir; endojen sistemlerin
hedef biyomolekillere yonelik oksidatif saldiriya karsi
micadele etme kapasitesinin azalmasi ile karakterize
edilir. Oksidatif streste serbest radikallerin sebep oldugu
hasarin, nérodejeneratif, kardiyovaskuler, inflamatuar
hastaliklar basta olmak Uzere birgok hastaligin patoge-
nezine ve patofizyolojisine katkida bulundugu bilinmek-
tedir (7).

Serbest radikaller, dis yoriingede eslesmemis bir elekt-
rona sahip olan reaktif kimyasal turleri ifade eder. ROS,
hidrojen peroksit (H,0,), stperoksit (0,), tekli oksijen
(1/2 0,) gibi hem serbest radikal hem de serbest olmayan
oksijenli molekdiller olabilir (8). Serbest radikaller, hiic-
resel solunum, fagosit aktivasyonunu iceren mikrobiyal
enfeksiyonlara maruz kalma, yogun fiziksel aktivite veya
sigara dumani, alkol, ultraviyole radyasyonlar, pestisitler
ve ozon gibi toksinlerin etkisi gibi aerobik slreclerde Gre-
tilir. DUsUk miktardaki ROS, transkripsiyon faktorlerini
tetikleyerek hiicre cogalmasi, apoptoz ve gen ekspres-
yonunun diizenlenmesinde rol oynayan sinyal molekille-
rini ifade eder. Bunlarin fagositler tarafindan Gretilmesi,
cesitli bakteri veya mantar turlerine karsi savunma me-
kanizmasinda oldukga dnemlidir (9).
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ROS, normal aerobik metabolizmada bir yan Grtn olarak
Uretilmektedir ancak stres altinda artan ROS seviyele-
ri saghk acisindan tehlike olusturur. ROS Uretiminden
sorumlu ana organel mitokondridir. Mitokondri oksida-
tif fosforilasyon yoluyla adenozin trifosfat (ATP) Gre-
tir. Elektron tasima zincirinde (ETZ), elektronlar dort
membrana bagh kompleks araciliiyla nikotinamid ade-
nin dintikleotid hidrit (NADH) ve flavin adenin dinlkleotit
(FADHZ)’ten oksijene aktarilir. Bu sirecte elektronlar i¢
zardan sizar ve oksijeni sUperoksit radikal anyonlarina
(0, ) indirgeyebilir, hidrojen peroksit (H,0,), hidroksil ra-
dikalleri (OHe) ve hidroksil iyonlari (OH") gibi ROS'lara yol
acabilir(10). RNO ise O, nitrik oksit (NO)ile reaksiyona gi-
rerek peroksinitrit (ONOO") olusturdugunda ortaya gikar.
ROS/RNS tarafindan baslatilan deoksiribonUkleik asit
(DNA), ribontikleik asit (RNA), lipitler ve protein yapisin-
daki dedgisiklikler daha sonra daha reaktif molekdllerin
olusmasiyla sonuclanabilir (11)

Oksitlenebilir bir substratla karsilastiginda substratin
oksidasyonunu geciktirebilen veya dnleyebilen bilesik-
lere biyolojik antioksidan denir. Antioksidan fonksiyonu,
oksidatif stresin, DNA mutasyonlarinin, malign donu-
simlerin ve ayri hiicre hasarinin diger etkilerinin azaltil-
masini icerir (12). Antioksidan savunma sistemleri; ROS
olusumunu engelleyebilir, olusan radikalleri bloke edip
yakalayabilir veya hasarli biyomolekdllerin bir araya ge-
lerek hicre metabolizmasinin degismesine imkan ver-
meden 6nce bu molekdlleri ortadan kaldirarak onarim
slreclerini sirdirmesini saglayabilir (13).

Fizyolojik kosullar altinda prooksidan ve antioksidan bi-
lesikler arasindaki dengenin prooksidanlarin lehine ol-
dugu durumlarda oksidatif stres meydana geldigi ve bu
durumun organizmanin endojen antioksidan sistemleri-
nin midahalesini gerektirdigi bilinmektedir. Bu kosullar-
da hlcrenin redoks homeostazisi, sliperoksit dismutaz,
katalaz, glutatyon peroksidaz gibi endojen antioksidan
enzimleri ve glutatyon, proteinler (ferritin, transferrin,
seruloplazmin), Grik asit, koenzim Q, lipoik asit gibi en-
zimatik olmayan endojen antioksidan savunma sistemi
tarafindan saglanir (13).

Diyetle alinan C ve E vitamini, karotenoidler ve fenolik-
ler gibi fenolik asitler, sinnamik ve hidrosisinnamik asit
tlrevleri, flavonoidler, flavonoller, flavanlar gibi antiok-
sidanlar ana ekzojen antioksidanlar olarak kabul edil-
mektedir (8). Yapilan galismalar, meyveler, sebzeler, tam
tahillar, baklagiller ve n-3 yag asitleri acisindan zengin bir
diyetin hastalik olusumunu 0Onleyici ajanlar olarak ¢ali-
sabildigini kanitlamistir (14). Ekzojen antioksidanlarin bir

diger kaynadi ise diyette eksik olan veya yeterli miktar-
larda bulunmayan vitaminler, mineraller, lifler, yag asitle-
ri veya amino asitler gibi besin 6gelerinin saglayicisi olan
besin takviyeleridir. Besin takviyeleri, retionidler, karo-
tenler, tokoferoller, likopen, lutein, ubikinon, glutatyon,
polifenoller, resveratrol gibi bir dizi antioksidan igerebilir

(8).

FONKSIYONEL BESINLERIN OKSIDATIF
STRES UZERINE ETKILERI

Yesil Cay

Yesil cay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarindan elde
edilir ve ozellikle epigallokatesin gallat (EGCG), katesin,
galaktatekin, epigallokatesin, epikatesin gibi polifenolik
bilesikler acisindan zengin bir icerige sahiptir (15). EGCG,
tim yesil cay katesinlerinin yarisindan fazlasini olusturur
ve bir fincan demlenmis yesil cay yaklasik 200-300 mg
EGCG igerir (16). EGCG'in biyolojik etkileri plazma kon-
santrasyonuna baglidir. Disik veya orta dereceli EGCG
konsantrasyonlari (plazma seviyeleri <p10 uM), esas ola-
rak hicre korumasini tesvik eden sinyal iletim yollarinin
uyarilmasi icin gerekli olan distk miktarlarda ROS'nin
Uretiminin indiklemesi araciligiyla antioksidan etki gos-
terebilir. Bununla birlikte, yiksek EGCG konsantrasyon-
lari (> 10 pM) H,0, Uretimine yol agan otooksidasyondan
kaynakl direkt prooksidan etki gosterebilir. Dolayl pro-
oksidan etkiler, Fe (Il1Yin Fe (IIYye indirgenmesi nedeniy-
le daha gliclt ROS dretilmesiile iliskilidir (17).

Yesil cayda en cok bulunan katesin EGCG'nin insan kardi-
yomiyositlerinde sigara dumani kaynakli inflamasyonu in
vitro hafifletip hafifletmeyecegini arastiran bir ¢calisma-
nin sonucunda EGCG tedavisinin hiicre ici ve mitokondri-
yal ROS olusumunu azalttigi ve antioksidan tikenmesini
onledigi gordlmustlr. Ayrica EGCG tedavisi, ERK1/2, p38,
MAPK ve NF- B yollarinin inhibisyonu yoluyla sigara du-
maninin neden oldugu IL-8 Uretimini azaltmistir ve hlicre
apoptozunu inhibe etmistir (18).

Yesil cayin obez kadin bireylerin oksidatif stres ve infla-
matuar sitokin biyobelirtecleri Gizerinde etkisini arastiran
bir galismaya obez ve normal kilolu kadinlar dahil edil-
mistir. Baslangicta obez kadinlarda 6trofik gruba gore
malondialdehit (MDA) seviyelerinin daha yliksek, trolox
esdeder antioksidan kapasitesi (TEAC) degerlerinin ise
daha dusuk oldugu gorilmUstir. Obez bireylere uygula-
nan 8 haftalik yesil cay midahalesinden sonra MDA %4,7
azalmistir ve TEAC %10 artmistir. Tedavi sonrasi I1L-6 se-
rum dizeyleri %12,7 azalmistir (19).
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EGCG'nin bir sican pnémoni modelinde inflamasyon, ok-
sidatif stres, apoptozis ve otofaji Uzerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismanin sonucunda
EGCG'nin lipopolisakkarit kaynakli inflamatuar yolaklarin
aktivasyonunu baskiladigi gésterilmistir (20).

Kahve

Kahve, dlinya genelinde en yaygin tlketilen alkolstiz ice-
ceklerin basinda gelir. Kahvenin en 6nemli biyoaktif bile-
senlerinden biri metil-ksantin alkaloid kafeindir. Kafein,
besin 6gesi olmayan ve uyarici etki gosteren bir gida bi-
lesigidir. Klorojenik asitler (CGA), kahvede bulunan diger
onemli biyoaktif bilesenlerdendir. Kavrulmus kahve bol
miktarda biyoaktif bilesen icermektedir (21).

Kahvenin oksidatif stres Uzerine gosterdigi etkiler de
niikleer faktor eritroid 2 (NRF2) 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Kahve fitokimyasallari, bir miktar oksidatif stres
altindaki hiicrelerde oksidatif stresi etkisizlestiren ma-
jor koruma mekanizmasi olarak bilinen NRF2'yi indukler
veya aktive eder(22). Antioksidan aktivite ile iliskili NRF2
tarafindan diizenlenen genler arasinda glutatyon perok-
sidaz hem oksijenaz-1, glutatyon rediktazlar, stiiperok-
sit dismutaz, kinon oksidorediiktaz bulunur. indiiklenen
NRF2'ye bagimliyolak ve genlerin tima hicresel koruyu-
cu protein olarak gérev alir (23).

NRF2 aktivasyonu, oksidatif stresin hafifletiimesinde
onemli bir rol oynamasina ragmen, kanser hicrelerin-
de artan NRF2 seviyeleri malign ilerleme ve ilag direnci
ile iliskilidir (24). Kanser hicrelerindeki NRF2 seviyeleri,
NRF2'yi asiri aktive eden mutasyonlar nedeniyle artar bu
durum da pro-onkogenik yollari ve antikanser ajanlara
karsi direnc gelisimini artirir. Ozetle, kahve diisiik di-
zeyde ROS gerektiren normal hiicrelerde faydali olabilir
ancak kanser hiicrelerinde karsinojenezin artmasina ne-
den olabilir (25).

Saglikli yetiskinlerde kahve tiketiminin lipit profili ve an-
tioksidan kapasite tzerindeki etkisini arastiran bir ran-
domize kontrolli galismaya 38 erkek ve 37 kadin olmak
Uzere 75 katilimei dahil edilmistir. Kontrol grubu kahve
tiketmezken, miidahale grubu orta CGA (420 mg) grubu
ve yliksek CGA (780 mg) grubu olarak ikiye ayrilip 8 hafta
boyunca ginde 400 ml kahve tlketmistir. Kahve tike-
timinden 1 saat ve 8 hafta sonra, kahve i¢en gruplarda
kafeik ve ferulik asit konsantrasyonlari artmistir ancak
2 grubun degerlerinin dnemli 6lgtide farkl oldugu goril-
mustir; kontrol grubunda kafeik ve ferulik asit konsant-
rasyonlari tespit edilmemistir. Tiketimden 1 saat sonra,

kontrol grubundaki plazma antioksidan kapasitesinin
baslangi¢ degerinden (-%2) 6nemli 6lclide dislik oldu-
gu halde orta CGA (%6) ve yiksek CGA (%5) gruplarinda
onemli 6l¢lde yiksek oldugu goralmustir. 8 hafta sonra
gruplar arasinda lipit, vaskiler endotel fonksiyonu (FMD),
kan basinci veya NO plazma metabolit degerlerinde an-
lamli bir fark g6zlenmemistir (26).

Yiksek miktarda CGA iceren Conilon kahvesinin
Alzheimer hastaligi olan yasli bireylerde bilissel fonk-
siyonlar ve oksidatif stres Uzerindeki etkisini inceleyen
bir pilot ¢alismada Alzheimer hastaligi tanisi alan 9 yasl
birey 90 glin boyunca en az 200 mL Conilon kahvesi ti-
ketmistir. Calismanin sonunda katihmcilarin bilissel is-
levlerinde énemli bir iyilesme gorullrken ileri oksidasyon
protein dUrlinlerinde ve tiyobarbiturik asit reaktif turlerin-
de dnemli bir azalma oldugu gordlmustir. Kahve tike-
timinin herhangi bir kan parametresi Gzerine énemli bir
etkisi olmadigi bildirilmistir. Bu pilot ¢alisma ile ylksek
miktarda CGA iceren kahve tiketiminin hedef organlarda
olasi toksisite belirtilerini gosteren kan parametrelerini
degistirmeden bilissel islevleri iyilestirdigi ve oksidatif
stresi azalttigi ilk kez gosterilmistir (27).

Zeytinyadi

Akdeniz diyetinin dnemli bir 6gesi olan zeytinyadi, fark-
Il biyoaktif bilesenleriyle zengin bir lipit agi saglayarak
Akdeniz diyet modelinin sagliga faydali etkilerine katkida
bulunur. Zeytinyaginin kimyasal bilesimi zeytin gesidine,
cevre kosullarina, isleme yontemlerine gore farklilik gos-
terse oleik asit ana bilesendir. Fenolik asitler, tirozoller,
flavonoidler, lignanlar fenolik kisminin ana bilesenleridir
(28).

En yaygin tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) biri
olan oleik asit, zeytinyadinda ylksek miktarda bulunur.
Yapilan calismalarda oleik asitin uzun zincirli doymus yag
asitlerinin hepatositler tizerindeki etkilerini ortadan kal-
dirarak, doymus yag asidi kaynakli lipotoksisiteyi sinirla-
mak, ROS Gretimini azaltmak, NF-, B'yi inhibe etmek gibi
faaliyetlerle anti-inflamatuar etki gosterdidi bildirilmistir
(29).

Yapilan galismalar ekstra sizma zeytinyadi (ESZ) bilesen-
lerinin oksidatif strese kars! etkili gcld antioksidanlar
oldugunu gostermistir. Ateroskleroz gelisimi sirasinda
damarin tunika intimasina giren LDL, ROS tarafindan ok-
sitlenir ve oksitlenen LDL arter duvarina daha fazla zarar
verir. ESZ tiiketiminin okside LDL (ox-LDL) olusumu tize-
rindeki koruyucu etkisi, esas olarak fenolik bilesiklerinin
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LDL parcgaciklarini baglama ve onlari oksidasyona karsi
koruma kapasitesinden kaynaklanmaktadir (30). ESZ'nin
oksidatif stres Uzerinde etkilerinin altinda yatan kesin
mekanizmalar hala arastirilsa da son arastirmalar zey-
tinyaginda bulunan bilesenlerin NRF2 modilasyonunda
rol oynadigini isaret etmektedir. Bu yolun aktivasyonu,
antioksidan enzimlerin ekspresyonunu tesvik eder (31).

25 Tip 2 Diyabetli (T2DM) hasta ile yapilan bir galisma-
da katiimcilar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba ESZ ile
zenginlestirilmis 40 g ¢ikolata verilirken, ikinci gruba 40
g cikolata verilmistir. 10 ginlUk arinma suresinin ardin-
dan birinci gruba 40 g gikolata verilirken ikinci gruba ESZ
ile zenginlestirilmis 40 g cikolata verilmistir. ESZ ile zen-
ginlestirilmis ¢ikolata grubunda FMD, NO mevcudiyeti ve
H,0, parcalama aktivitesinde 6nemli bir artis g6zlemlen-
mistir. Kontrol cikolata grubunda ise anlamli bir degisik-
lik gdzlenmemistir. 40 g ESZ ile zenginlestirilmis giko-
latanin uygulanmasi, T2DM'li hastalarda artmis endotel
fonksiyonu ve oksidatif stresin azalmasiile iliskilidir. ESZ
ile zenginlestirilmis cikolatanin kronik olarak alinmasinin
T2DM'li hastalarda vaskiler fonksiyon, oksidatif stres ve
kardiyovaskuler komplikasyonlar Gzerindeki etkisini ana-
liz etmek icin gelecekteki calismalara ihtiyac vardir (32).

Zeytinyaginin fenolik iceriginin ox-LDL, MDA ve plazma-
nin demir indirgeme yetenegi Uzerindeki etkisini deger-
lendiren bir meta-analizin sonucunda ox-LDL ve MDA
dizeylerinde anlamli bir azalma gorilmustur. Doz-cevap
analizi sonucunda zeytinyaginin fenolik icerigi ile ox-LDL
arasinda anlamlive dogrusal biriliski oldugu gordlmuastir
(33).

Balik Yag

Diyet yaginin miktari ve tlrd, basta yag dokusu fonksi-
yonu olmak Uzere tim vicut metabolizmasini etkileyen
onemli faktorlerdir. TDYA ve ¢oklu doymamis yag asit-
leri (CDYA) metabolizmada yararl aktivitelere sahiptir.
CDYA'lar n-3 ve n-6 olmak {izere gruplara ayrilir. insanlar,
uzun zincirli yag asitlerinin 15. karbonuna ¢ift bag ekle-
mek icin gerekli olan n-3 desatlirazina sahip degillerdir
bu nedenle a-linoleik asit (ALA)(18:3 n-3) ve linoleik asidi
(LA)(18:2 n-8) endojen olarak sentezleyemezler. ALAya
ek olarak, eikosapentaenoik asit (EPA)(20:5 n-3) ve do-
kosapentaenoik asit (DHA)(22:6 n-3) de n-3 tiirlerinin en
onemli biyoaktif bilesenlerindendir. DHA ve EPA birgok
yararli etkiye sahiptirler. KVH riski azaltip, instlin direnci
ve obezitenin ilerlemesini 6nleyebilirler (34).

n-3, CDYA lipit metabolizmasini kontrol eder, yag asi-
di oksidasyonunu ve lipogenezin baskilanmasini tesvik

eder. DHA ve EPA, adenozin monofosfat ile aktiflestiri-
len protein kinaz (AMPK) aktivitesini baslatir ve bu da yag
asitlerinin B-oksidasyonunu aktiflestirir. DHA ve EPA ayni
zamanda enerji metabolizmasini arttirabilen mitokondri-
yal biyogenezi tesvik etmektedir (35).

Proinflamatuar etkiye sahip eikosanoidler olan pros-
taglandinler (PG), adipositler tarafindan salgilanir.
Tromboksan A2 ve PGE2 gibi arasidonik asit kaynakli
eikosanoidler, EPA kaynakl olanlardan daha giglu infla-
matuar etkiye sahiptirler. EPA, hiicre zarina dahil olmak
icin arasidonik asit ile rekabet ettiginden diyetle EPA
alimi arasidonik asit kaynakli eikosanoidlerin sentezini
azaltabilir (36).

Gebelik sirasinda artan oksidatif stres, olumsuz dogum
sonugclariylailiskilendirilmistir. n-3 yag asidi takviyesi ok-
sidatif stresiazaltabilir; ancak bu iliski hamilelik sirasinda
nadiren incelenmektedir. Hamilelik sirasinda n-3 yag asi-
di takviyesi kullanimi ile idrardaki oksidatif stres biyobe-
lirte¢ konsantrasyonlari arasindaki iliskiyi degerlendiren
bir calismada veriler, 2010-2012 yillari arasinda ABD'nin 4
sehrinde gebe kadinlarikapsayan ileriye donuk bir kohort
calismasi olan Bebek Gelisimi ve Cevre Calismasrndan
(TIDES) alinmistir. Uclincii trimesterde n-3 yag asidi
alimi kisinin kendisi tarafindan rapor edilmistir. Uglinci
trimester idrar 8-izo-prostaglandin F2a (8-izo-PGF2a),
bir oksidatif stres biyobelirteci olarak dlgtlmustir. 725
kadindan 165'i Gglincu trimesterde n-3 yag asidi takviyesi
kullandigini bildirmistir. Dizeltilmis dogrusal modellerde,
n-3 yag asidi kullanimi %10,2 daha dislk 8-iso-PGF2a
seviyeleri ve %10,3 daha dislk metabolit seviyeleri ile
iliskilendirilmistir. Daha dislUk 8-iso-PGF2a seviyeleri,
iltihaplanmadan ziyade oksidatif stresteki bir azalmayi
(takviye kullanimiyla ylizde degisim: -18,7, %95 GA: -30,1,
-5,32) yansitiyor gibi gériinmektedir. Genel olarak, Ggln-
cu trimesterde n-3 FA alimi, 8-izo-PGF2a ve metaboliti-
nin daha dislk konsantrasyonlari ile iliskilendirilmistir;
bu, gebelik sirasinda annenin oksidatif stresinde bir azal-
ma oldugunu disindirmektedir (37).

EPA ve/veya DHAnIn kalp yetmezligindeki roltind ve ok-
sidatif stresle olasi baglantisini incelemeyi amaclayan
bir meta-analizin sonucunda, ylksek serum DHA kon-
santrasyonlari kalp yetmezligi oraninda %26 azalma,
EPA ise major kardiyovaskuler olaylarda %40 azalmaile
iliskilendirilmistir. Ayrica EPA ve DHA'nIn oksidatif stresi
azaltarak kardiyak fonksiyonlariiyilestirdigi gériimustdar.
EPA, antioksidan enzimlerin ifadesini artirirken, DHA mi-
tokondriyal sagligi destekleyip inflamasyonu azaltabilir.
Sonug olarak, EPA ve/veya DHA, oksidatif stresi dlizen-
leyerek kalp yetmezligi riskini azaltma potansiyeline sa-
hiptir (38).
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Kirmizi Uziim

Kirmizi Gzim, resveratrol denilen ylksek antioksidan ve
antiinflamatuar etkinlik gésteren polifenolik bilesikleri
ihtiva eder. Resveratrolin etki mekanizmalari tam olarak
anlasilamasa da mitokondriyal aktivitedeki dedisiklikler,
lipit birikiminin bloke edilmesi, inflamasyonun azaltiima-
sI, insulin sinyalinin iyilestiriimesi ve redoks dengesinin
modulasyonu gibi etkilerle obezite, T2DM ve kanser gibi
cesitli hastaliklarin ortaya cikmasini dnledigi distnal-
mektedir (39).

Bircok calisma resveratrolin endojen antioksidan sa-
vunmay! glgclendirdigini ve inflamasyonu iyilestirdigini
desteklemektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
resveratroliin ROS Uretimini ve MAPK yolunun inhibisyo-
nu araciligiyla inflamasyonu azalttigini géstermistir (40).
Ek olarak, resveratrolin NF- B yolunu modile etme ve
proinflamatuar sitokinleri azaltma yetenedi antiinflama-
tuar etkiicin oldukga 6nemlidir (41).

Yasl kadinlarda Gzim suyu ve egzersizin oksidatif stres
Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla 59 yas Ustu
29 saglkh kadin UGzim suyu grubu, plasebo+egzersiz
grubu ve (zim suyu+egzersiz grubu olarak U¢ gruba
ayrilmistir. T ay boyunca Gzim suyu grubu 400 ml/gln
UzUm suyu tlketirken egzersiz gruplari haftada 2 kez 60
dakikalik egzersiz seansina tabi tutulmustur. Uziim suyu
tlketimiyle iligkili olsun ya da olmasin fiziksel antrenman
protokoll, yasl kadinlarda antiinflamatuar etkiler ve
antioksidan savunmalarda (enzimatik olmayan ve enzi-
matik) bir etki gdstermistir. Ancak Gziim suyu grubunda
egzersiz yapilmadan polifenol icerigine atfedilebilecek
enzimatik olmayan antioksidan savunmada bir artis goz-
lemlenmistir (42).

Uziim suyu tiiketiminin geng voleybolcularda oksidatif
stres ve inflamasyon Uzerine etkilerini dederlendirmek
amaciyla tasarlanan bir galismaya 12 erkek voleybolcu
dahil edilmistir. Katilimcilar kontrol grubu, plasebo gru-
bu ve giinde 400 mL Gzim suyu tiketecek olan mida-
hale grubu olmak (izere {i¢ gruba ayrilmistir. Uzim suyu
tUketimi, ma¢ sonrasinda lipit peroksidasyonunu ve DNA
hasarini énemli Olctde azaltmistir. Ma¢ sonrasi IFN-y
seviyeleri, IL-4, kreatin kinaz ve histon H4 asetilasyonu
UzUm suyu tiketimiyle degismemistir. Kontrol grubu ve
mudahale grubunda akut egzersiz sonrasinda alt ekstre-
mite glcu artmistir. Bu pilot denemede, iki hafta boyun-
ca Uzdm suyu aliminin, epigenetik etki olmaksizin, aralikli
fiziksel egzersizden kaynaklanan protein oksidasyonunu
ve DNA hasarini azalttigi gorilmastir (43).

Resveratrollin oksidatif stres ve sirtuin 1 Gzerindeki et-
kisini degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrolld
bir calismada T2DM'li 97 yasli yetiskin birey 1000 mg/
gin resveratrol alan grup, 500 mg/guin resveratrol alan
grup ve plasebo grubu olmak Gzere ¢ gruba ayriimistir.
Alti ayin sonunda 1000 mg/gln resveratrol alan grupta
toplam antioksidan kapasitesi ve surtuin 1 dizeylerinde
anlamli bir artis gorilirken plasebo grubunda izopros-
tanlar ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde anlamli bir
artis goértlmustdr. Calismanin sonucunda 1000 mg/gln
resveratrol dozunun 500 mg/glin resveratrol dozundan
daha etkili antioksidan etki gosterdigi gorilmustdr (44).

Yulaf

Karbonhidrat, ¢ozlnebilir lif, dengeli protein dagilimi,
farkl fenolik bilesikler, vitamin ve mineral kaynagi olan
yulaf (Avena sativa L.), dinyanin birgok yerinde 2000 yil-
dan fazla Uretilen bir tahildir. Yulaftaki ¢ézinr lifin ana
bilesenlerinden olan B-glukanin, yulafin gesitli fonksiyo-
nel ve besleyici 6zelliklerini saglayan ana bilesen oldugu
distnllmektedir (45).

B-glukanin saglikli insanlarda Bifidobacterium tirleri gibi
bakterilerin cogalmasini tesvik ettigi ve bu bakterilerin de
obezitenin 6nlenmesinde potansiyel rol oynayarak fayda
sagladigi bilinmektedir. Diyet lifleri, bagirsak bakterile-
ri tarafindan KZYA'ya fermente edilebilir. Bu yag asitleri
besin alimi, yag depolamasi ve enerji homeostazisi gibi
metabolik olaylari etkilemektedir (46).

Taylandl hiperkolesterolemik yetiskinlerde yapilan bir
calismada katimcilar iki gruba ayrilmistir. Birinci grup 4
hafta boyunca 3 g B-glukanigeren 70 g yulaf lapasi tlike-
tirken ikinci grup 70 g piring lapasi tiketmistir. On ginlik
arinma slresinin ardindan birincigrup 4 haftaboyunca 70
g piring lapasi tiketirken ikinci grup 3 g B-glukan iceren
70 g yulaf lapasi tiketmistir. Baslangictaki degerle kar-
silastirildiginda, yulaf lapasi tiketiminden sonra hsCRP,
IL-6, IL-8 ve TNF-a seviyeleri 6nemli dlglide azalmistir.
Ayrica yulaf lapasi tiketimi ORAC dizeyini ylkselterek
antioksidan kapasiteyi arttirmistir. Ancak MDA dizeyleri
etkilenmemistir. Piring lapasi tiketimi dnemli bir degisik-
lige yol agmamistir (47).

Yulafin inflamasyon Uzerine etkilerini arastiran bir meta-
analize 23 RCT dahil edilmistir. Analiz edilen dort siste-
mik inflamatuar belirte¢ igin yulaf tiketiminden sonra
onemli bir degisiklik bulunmamistir. Ancak yulaf aliminin,
bir veya daha fazla saglik komplikasyonu olan kisilerde
CRP dizeylerini dnemli 6lglide azalttigi bulunmustur.
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Ayrica dislipidemisi olan kisilerde I1L-6 seviyeleri 6nem-
li 6lctide azalmistir. Yulafin bu faydal etkiler B-glukanin
etkilerine baglanabilir (48).

SONUC

Fonksiyonel besinler, iceriklerindeki zengin antioksidan
bilesenler sayesinde viicudun oksidatif stresle micade-
lesinde dnemli bir destek sunmaktadir. Bu besinler, hiic-
resel diizeyde hasarin dnlenmesine yardimci olurken,
kronik hastalik risklerinin azaltiimasinda da etkili olabilir-
ler. Ornegin, kahve ve yesil cay, igerdikleri polifenoller ve
katesinlerle serbest radikallerin zararl etkilerini notrali-
ze eder ve hiicrelerin korunmasina katki saglar. Uziim,
resveratrol gibi biyoaktif bilesikler araciligiyla hiicresel
saghg desteklerken, yulaf avenantramidler sayesinde
antioksidan savunmayi gliclendirir. Zeytinyadi ise E vita-
mini ve polifenollericeridiile hiicresel hasari 6nler, dola-
yistyla kalp sagligini koruyucu etki gosterir.

Bu besinlerin dizenli ve yeterli miktarda tiketimi, oksi-
datif stresin neden oldugu kardiyovaskuler hastaliklar,
diyabet ve bazi kanser tirleri gibi kronik hastaliklarin
dnlenmesi agisindan dnemli bir strateji olabilir. Ozellikle
EPA ve DHA gibi omega-3 yag asitleri, kalp yetmezligi
ve oksidatif stresle iliskili diger rahatsizliklarda olumlu
etkiler saglayarak kalp sagligini korumada kritik rol oy-
nar. Oksidatif stresin kalp tzerinde yarattigi hasarin én-
lenmesi, bu biyoaktif bilesenlerin antioksidan etkileriyle
muimkun olabilir.

Sonug olarak, fonksiyonel besinler hem oksidatif stresin
yonetiminde hem de genel saghgin iyilestiriimesinde de-
gerli bir kaynak olarak 6ne ¢cikmaktadir. Ancak, bu besin-
lerin tam etkilerini ve en uygun tiketim miktarlarini daha
iyi anlayabilmek icin daha fazla klinik arastirma ve uzun
vadeli galismalar gerekmektedir. Bu galismalar, fonk-
siyonel besinlerin potansiyel faydalarini daha kapsamli
sekilde ortaya koyarak saglikliyasamin desteklenmesine
katki saglayacaktir.

KAYNAKGA

1. Crowe KM, Francis C. Position of the academy of nutrition and
dietetics: functional foods. J Acad Nutr Diet 2013;113(8):1096-103.

2. Ye Q, Georges N, Selomulya C. Microencapsulation of active
ingredientsinfunctionalfoods: Fromresearchstage tocommercial
food products. Trends Food Sci Technol 2018;78:167-79.

3. T.C. Resmi Gazete. 5179 Gidalarin Uretimi, Tiketimi ve
Denetlenmesine  Dair Kanun  Hikminde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulli Hakkinda Kanun. [Cevrimigi] 5 Haziran
2004. Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2004/06/20040605.htm#2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ross S. Functional foods: the Food and Drug Administration
perspective. Am J Clin Nutr 2000;71(6):1735S-8S.

Shimizu M, Hachimura S. Gut as a target for functional food. Trends
Food Sci Technol 2011;22(12):646-50.

Persson T, Popescu BO, Cedazo-Minguez A. Oxidative stress in
Alzheimer’s disease: why did antioxidant therapy fail? Oxid Med
Cell Longev 2014;2014.

Maulik N, ve digerleri. Antioxidants in longevity and medicine. Oxid
Med Cell Longev 2013.

Poljsak B, Suput D, Milisav |. Achieving the balance between ROS
and antioxidants: when to use the synthetic antioxidants. Oxid
Med Cell Longev 2013.

Poljsak B, ve digerleri. Oxidation-antioxidation-reduction
processes in the cell: impacts of environmental pollution. In:
Nriagu J (ed). Encyclopedia of Environmental Health. Vol. 3.
Elsevier; 2011:300-6.

Koopman WJ, ve digerleri. Mammalian mitochondrial complex I:
biogenesis, regulation, and reactive oxygen species generation.
Antioxid Redox Signal 2010;12(12):1431-70.

Dama A, Shpati K, Daliu P, Dumur S, Gorica E, Santini A. Targeting
Metabolic Diseases: The Role of Nutraceuticals in Modulating
Oxidative Stress and Inflammation. Nutrients. 2024;16(4):507.

Godic A, ve digerleri. The role of antioxidants in skin cancer
prevention and treatment. Oxid Med Cell Longev 2014.

Pisoschi AM, Pop A. The role of antioxidants in the chemistry of
oxidative stress: A review. Eur J Med Chem 2015;97:55-74.

Willett WC. The Mediterranean diet: science and practice. Public
Health Nutr 2006;9(1a):105-10.

Preedy VR. Teain health and disease prevention. Academic Press;
2012.

Singh BN, Shankar S, Srivastava RK. Green tea catechin,
epigallocatechin-3-gallate (EGCG): mechanisms, perspectives
and clinical applications. Biochem Pharmacol 2011;82(12):1807-21.

Mokra D, Joskova M, Mokry J. Therapeutic Effects of Green Tea
Polyphenol (-)-Epigallocatechin-3-Gallate (EGCG) in Relation to
Molecular Pathways Controlling Inflammation, Oxidative Stress,
and Apoptosis. Int J Mol Sci 2022;24(1):340.

Liang Y, Ip MSM, Mak JCW. (-)-Epigallocatechin-3-gallate
suppresses cigarette smoke-induced inflammation in human
cardiomyocytes via ROS-mediated MAPK and NF- B pathways.
Phytomedicine 2019;58:152768.

Noronha NY, ve digerleri. Green tea supplementation improves
oxidative stress biomarkers and modulates IL-6 circulating levels
in obese women. Nutr Hosp 2019;36(3):583-8.

Shen M, You Y, Xu C, Chen, Z. Epigallocatechin-3-Gallate
attenuates lipopolysacharide-induced pneumonia via modification
of inflammation, oxidative stress, apoptosis, and autophagy. BMC
complementary medicine and therapies 2024;24(1):147.

Pan MH, ve digerleri. Molecular mechanisms of the anti-obesity
effect of bioactive compounds in tea and coffee. Food Funct
2016;7(11):4481-91.

Kolb H, Kempf K, Martin S. Health effects of coffee: mechanism
unraveled? Nutrients 2020;12(6):1842.

Sies H, Jones DP. Reactive oxygen species (ROS) as pleiotropic
physiological signalling agents. Nat Rev Mol Cell Biol
2020;21(7):363-83.

Jenkins T, Gouge J. Nrf2 in cancer, detoxifying enzymes and cell
death programs. Antioxidants 2021;10(7):1030.

Islam SS, ve digerleri. Genetic alterations of Keapl confers
chemotherapeutic resistance through functional activation
of Nrf2 and Notch pathway in head and neck squamous cell
carcinoma. Cell Death Dis 2022;13(8):696.

ATLJM 2025; 5(12): 62-69

68



FONKSiIYONEL BESINLER VE OKSIiDATIF STRES

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Agudelo-Ochoa GM, ve digerleri. Coffee consumption increases
the antioxidant capacity of plasma and has no effect on the lipid
profile or vascular function in healthy adults in a randomized
controlled trial. J Nutr 2016;146(3):524-31.

Lopes Boschetti JC, Soares KL, Carvalho GR, Filho ACV, Ton AMM,
Pereira TMC, Scherer R. CGAs-Rich Conilon Coffee Consumption
Improves Cognition and Reduces Oxidative Stress in Elderly
with Alzheimer's Disease: A Pilot Study. Journal of Alzheimer’s
disease:JAD, 2024:96(4);1547-1554.

Almanza-Aguilera E, ve digerleri. Mediterranean diet and olive
oil, microbiota, and obesity-related cancers. In: Preedy VR (ed).
Seminars in Cancer Biology. Academic Press; 2023.

Ravaut G, ve digerleri. Monounsaturated fatty acids in obesity-
related inflammation. Int J Mol Sci 2020;22(1):330.

de la Torre-Carbot K, ve diderleri. Elevated circulating LDL
phenol levels in men who consumed virgin rather than refined
olive oil are associated with less oxidation of plasma LDL. J Nutr
2010;140(3):501-8.

Yubero-Serrano EM, ve digerleri. Postprandial antioxidant gene
expression is modified by Mediterranean diet supplemented with
coenzyme Q10 in elderly men and women. Age 2013;35:159-70.

Loffredo L, ve digerleri. Chocolate enriched by extra virgin olive oil
improves endothelial function and oxidative stress in patients with
diabetes. Nutr 2021;90:111270.

Derakhshandeh-Rishehri SM, Kazemi A, Shim SR, Lotfi M, Mohabati
S, Nouri M, Faghih S. Effect of olive oil phenols on oxidative stress
biomarkers: A systematic review and dose-response meta-
analysis of randomized clinical trials. Food science & nutrition
2023:11(5); 2393-2402.

D'Angelo S, Motti ML, Meccariello R. w-3 and w-6 polyunsaturated
fatty acids, obesity and cancer. Nutrients 2020;12(9):2751.

Siriwardhana N, ve digerleri. Modulation of adipose tissue
inflammation by bioactive food compounds. J Nutr Biochem
2013;24(2):613-23.

Wortman P, ve digerleri. n3 and n6 polyunsaturated fatty acids
differentially modulate prostaglandin E secretion but not markers
of lipogenesis in adipocytes. Nutr Metab 2009;6(1):1-10.

Sley EG, ve digerleri. Omega-3 fatty acid supplement use and
oxidative stress levels in pregnancy. PLoS One 2020;15(10).

Seth J, Sharma S, Leong CJ & Rabkin SW. Eicosapentaenoic Acid
(EPA) and Docosahexaenoic Acid (DHA) Ameliorate Heart Failure
through Reductions in Oxidative Stress: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Antioxidants (Basel, Switzerland), 2024;13(8):955.

Pérez-Torres |, ve digerleri. Oxidative Stress, Plant Natural
Antioxidants, and Obesity. Int J Mol Sci 2021;22(4):1786.

Yang G, ve digerleri. Resveratrol alleviates rheumatoid arthritis
via reducing ROS and inflammation, inhibiting MAPK signaling
pathways, and suppressing angiogenesis. J Nutr Biochem
2022;25:340.

wMa C, ve ark. Anti-inflammatory effect of resveratrol through
the suppression of NF-,B and JAK/STAT signaling pathways. Acta
Biochim Biophys Sin 2015;47(3):207-13.

Dani C, ve ark. The impact of red grape juice (Vitis labrusca)
consumption associated with physical training on oxidative stress,
inflammatory and epigenetic modulation in healthy elderly women.
Physiol Behav 2021;229:113215.

Martins NC, ve ark. Effects of grape juice consumption on oxidative
stress and inflammation in male volleyball players: A randomized,
double-blind, placebo-controlled clinical trial. Complement Ther
Med 2020;54:102570.

44,

45,

46.

47.

48.

Garcia-Martinez Bl, Ruiz-Ramos M, Pedraza-Chaverri J, Santiago-
Osorio E, Mendoza-Nunez VM. Effect of Resveratrol on Markers of
Oxidative Stressand Sirtuin 1in Elderly Adults with Type 2 Diabetes.
International journal of molecular sciences 2023:24(8);7422.

Paudel D, ve ark. A Review of Health-Beneficial Properties of Oats.
Foods 2021;10(11):2591.

Cloetens L, ve ark. Role of dietary beta-glucans in the prevention
of the metabolic syndrome. Nutr Rev 2012;70(8):444-58.

Pavadhgul P, ve ark. Oat porridge consumption alleviates markers
of inflammation and oxidative stress in hypercholesterolemic
adults. Asia Pac J Clin Nutr 2019;28(2):260-5.

Kim SJ, ve ark. Effects of Oats (Avena sativa L.) on Inflammation:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Front Nutr 2021;8:722866.

ATLJM 2025; 5(12): 62-69

69



DERLEME / REVIEW ATLJM 2025; 5 (12): 70-76

GERONTOLOGY / YASLILIK BILIMi https://doi.org/10.54270/atljm.2025.78

1
; v,

leRKiY!E'I?E. BASARILI YASLANMA KAPSAMINDA
YASLI GIRISIMCILER VE YASLI MUCITLER

MELiS B0OZOGLU'(/=), NUR ELGIiN BOYACIOBLU?

OzET

Giinimiizde dzellikle saglik alanindaki gelismeler sayesinde dogumda beklenen yasam siiresinde artis gériilmektedir. Bu artisa ek olarak diinya genelinde
dogum oranlarinin diismesi sonucu yash niifus geng niifusa oranla artis gostermektedir. Bu durum giderek yaslanan toplumlarin, yaslanma ile ortaya gikan
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler ile daha etkili bas etme yontemleri gelistirmesi gerektigini isaret etmektedir. Ozellikle yash niifusun geng niifusa gére
artis gostermesi, politika treticiler tarafindan Gretken ve galisan nifusun azalmasi ile iligkilendirilmis ve bu bir tedirginlige sebep olmustur. Yeni kosullara
ayak uydurmak icin hem ulusal hem uluslararasi boyutta bircok degisiklik yapilmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin kronolojik yaslanma araliklarini giincellemesi
veya Gogu llkede emeklilik yasinin daha ileriye ekilmesi bunlardan birkagidir. Ne var ki bu giincellemeler yaslhilarin dzellikle psikolojik anlamda iyilik halinin
desteklenmesini dogrudan etkilememektedir. Bu baglamda karsimiza “basarili yaslanma” kavrami cikmaktadir. Basarili yaslanma kavrami; yasl bireylerin
sosyal ve ekonomik anlamda daha aktif bir yashlik gecirerek fiziksel ve psikolojik iyilik halini arttirabilmesini kapsamaktadir. Uluslararasi diizeyde dzellikle
son yillarda yasli bireylerin farkli alanlarda aktif olarak yasam kalitelerini arttirdiklari ve toplumda iiretken hale geldikleri gdriilmektedir. Bu alanlar igerisinde
egitim, hizmet sektdrii, tanim, girisimcilik, akademi, icat/bulus gelistirme ve saglik gibi gesitli alanlar bulunmaktadir. Bunun saglanmasi bu bireylerin toplum
tarafindan diglanmamasi ve 6zellikle yonetimler tarafindan desteklenmesi ile miimkiin olacaktir. Bu anlamda hem uluslararasi hem ulusal diizeyde destek
projeleri planlanmistir. Tirkiye'de ise desteklenerek aktif kalabilen yash bireyler kiyasla daha azdir. Bu calismada Tirkiye'de basarili yaslanma kapsaminda
yash girisimcilerden ve yash mucitlerden drneklere yer verilmistir. Buna ek olarak psikiyatri hemsirelerinin yasli bireyleri bu anlamda nasil destekleyebilecegi
aciklanmistir.

Anahtar sozciikler: Yaslanma, Basarili yaslanma, Girisimcilik, Buluslar, Psikiyatri Hemsireligi

ELDERLY ENTREPRENEURS AND INVENTORS IN THE CONTEXT OF SUCCESSFUL AGING IN TURKEY
ABSTRACT

Life expectancy at birth has risen owing to advancements in health. Global falling birth rates are resulting in a more rapid increase in the elderly population
compared to the youth. This indicates that aging populations necessitate improved methods for addressing physical, psychological, and social challenges.
Policymakers are concerned about the decrease in the productive workforce resulting from an aging population. Numerous national and international adjust-
ments have been instituted to accommodate new circumstances. Examples include the World Health Organization’s report on chronological aging intervals
and the retirement age increases in several countries. These adjustments do not immediately influence psychological assistance for the elderly. This setting
presents “successful aging”. Successful aging refers to the capacity of elderly individuals to engage more actively in social and economic activities while
enhancing their physical and mental well-being. In recent years, elderly individuals have enhanced their quality of life and contributed productively to society
globally. These encompass education, service, agriculture, entrepreneurship, academia, invention/discovery, and health. Failing to exclude these individuals
from society and providing assistance through administrative measures will facilitate this outcome. Consequently, international and national support pro-
grams have been devised. Nevertheless, Turkey has a limited number of elderly individuals capable of remaining active with assistance. This article presents
instances of successful aging in Turkey through elderly entrepreneurs and inventors. It also elucidates how mental health nurses might assist the elderly.
Keywords: Aging, Successful Aging, Entrepreneurship, Innovation, Psychiatric Nursing
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YASLI GiRiSIMCILER YASLI MUCITLER

GiRiS

Ericson’'un psikososyal gelisim modelinde (1950), yasl
yetiskinler (60+ yas); hayatiile ilgili tecribelerini yeniden
degerlendirir. Bu tecrlibe ve yasantilarindan memnuni-
yet derecesine bagli olarak yasamini nasil sirdtrdigine
dair bir hilkme varir. Bu muhakeme sonucunda, hayatini
olumlu olarak degerlendiren bireyler, yasamindan do-
yum aldigi kanisi ile benlik bltinligl kazanir ve mutlu
olur. Ancak gecmiste deneyimlerinden doyumsuz olan
bireylerde bu déonemde umutsuzluk goérilebilmektedir.
Yasl bireylerde umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklar ile iliskilendirilmistir (1). Ozellikle
depresyon, yasli bireyin sosyal katilimini ve aktivite di-
zeyini dusulrerek kisinin aktif bir yasam sdrdirmesine
engel olabilir ya da sosyal olarak aktif olmayan yasli birey
yasadigi umutsuzlukla beraber depresyona daha yatkin
hale gelebilir (2).

Bu noktada "basariliyaslanma”kisilerin bu umutsuziuk ve
depresyon donglsiinden gikmak icin verdigi gabalardan
olusmaktadir. Basarili yaslanma, bireylerin daha sonra-
ki yasamlarinda Gretken ve mesgul kalmalarini saglayan
fiziksel, bilissel ve sosyal iglevleri slirdlirmeyi icerir (3).
Arastirmalar, basarili bir sekilde yaslanan yasli yetiskin-
lerin bilissel dayanikliliklarini, uzmanliklarini ve sosyal ka-
tilmlarini kullanarak topluma katkida bulunmaya devam
edebildiklerini géstermektedir (4). Yasam boyu 6grenme
ve destekleyici ortamlar gibi faktérler, yasl yetiskinlerin
bu cabalarini mimkiin kilmaktadir (5). Yashlikta girisim-
cilik ve mucitlik de basarili yaslanma altinda incelenebilir.
Tarkiye'de bu alanda dérnekler incelendiginde uluslarara-
sI orneklere gore sayica az oldugu gbze garpmaktadir.
Ozellikle yasli bireylerin girisimcilik, mucitlik, sanat, aka-
demi ve spor gibi alanlarda aktif olmalarinin saglanmasi
hem bireylere hem topluma kazang saglayabilir.

Bu dogrultuda psikiyatri hemsireleri yasli bireylerin ya-
sam kalitesini arttirici 6nlemler almakta 6n safhada yer
alan meslek gruplarindandir. Psikiyatri hemsireleri, bu
bireylerde depresyon, umutsuzluk ve kaygiyl énlemek
icin koruyucu onlemler olarak yasam boyu 6grenmeyi ve
destekleyici ortamlari arttiran projeler baslatabilir veya
bu projelerde yer alabilirler. Bdylelikle bireylerin yasam
kalitesi artarken, basarili yaslanmanin saglanmasi ile
topluma da katki saglayabilirler.

Yasl Girigimciler
Literattrde yash girisimciler genellikle 50-55 yas veya
Ustl gruptaki is kuran bireyler olarak gruplandiriimistir

(6). Son yillarda yash bireylerin is kurma egilimlerindeki
artisa bagli olarak sikca arastirilan bir konu haline gelen
yash girisimciler, alan yazinda "lclincl yas girisimciler”,
“erigkin girisimciler”, “kidemli girisimciler”, “ihtiyar girisim-
ciler”, “ge¢ kariyer girisimcileri”, “ikinci kariyer girisimci-
leri”, “gri girisimciler”, “kendi isini kuran yashlar”, “gimus
girisimciler”, “emeklilik sonrasi girisimciler”, geriatrik giri-
simciler” ve “liclincl yas girisimcileri” olarak anilmaktadir
(7-8). Ratten, bu artisin sebeplerini agiklamak igin “yasl
girisimcilik motivasyonlari” kavramini kullanmistir (9). Bu

motivasyonlar arasinda;
«  Aktif kalmaistedi,
«  Bagimsizligini strdirme,

«  Erken kariyerde gerceklestiriliemeyen yasam hedef-
lerine ulasma,

«  Emeklilik birikimindeki yetersizlik ve finansal ihtiyag-
lar yer almaktadir (9).

2019 yilinda yayimlanan bir OECD (Ekonomik Is Birligi ve
Kalkinma Orgiitli) raporuna gére Avrupa'da kendi hesabi-
na calisanlar arasinda en blyUk pay %48 ile 50 yas Usti
bireylere aittir (10). Bu oran ylikselme egilimini devam et-
tirmektedir. Kendi isini kuran yaslilarin %37inden fazlasi
baskalarini da istihdam etmektedir (10).

TUIK verilerine gbre ise 50 yas (izerindeki bireylerin is-
glicline katilim orani giderek artmaktadir (2010:%12,2,
2020: %29, 2023: %35)(11-12-13). Bununla birlikte 6zel-
likle fiziksel is glcU gerektiren is kollarinda Oncelikle
genc¢ nifus ise alinmaktadir (14). Bu sebeple aktif bir
yaslilik gegirmek isteyen bireyler girisimcilik ile bunu ger-
ceklestirmektedir (14). Arastirmalar sonucunda girisim-
ciligin yasli yetiskinlere amag¢ duygusu saglayarak yasam
kalitesini artirdigi kanitlanmakla beraber sermaye erisi-
mindeki zorluklar, yasa dayall 6nyargilar ve dijital bece-
rilerin eksikligi gibi engeller bu sireci zorlastirmaktadir
(14-15-16).

Yaslanan nlfusun sosyal glvenlik sistemi Gzerinde olus-
turdugu etkiler gbz 6nline alindiginda yasli girisimcile-
rin desteklenmesi bu yukid hafifletmek ve yeni istihdam
imkanlarinin olusturulmasi bakimindan 6nem arz etmek-
tedir (10). Yash nifusu sadece yiik olarak gérmek yerine
onlarin potansiyellerini desteklemek, onlerindeki engel-
leri kaldirmak ve toplumun 6nemli bir kaynadi olarak de-
gerlendirmek hem yaslh bireyler hem de toplum igin cok
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daha faydali olacaktir (17). Uluslararasi kapsamda yasli
girisimcilerin is kurdugu alanlar asagidaki gibi 6zetlene-
bilir (18);

« Saglik hizmetleri, egitim sektdrt, danismanlik hiz-
metleri, sosyal girisimcilik

Ozellikle saglik alaninda yasli girisimcilerin, kendileri gibi
yasli bireylere yonelik Grin ve hizmetler gelistirerek "gl-
mus ekonomi” olarak adlandirilan bir pazar yarattiklari
bilinmektedir (18-19).

Tlrkiye'deki Yasli Girisimciler ve Alanlari

Tarkiye'deki yasli girisimciler, daha dnce kazandiklari de-
neyim ve birikimlerden yararlanarak cesitli alanlarda is
kurma egilimindedirler (8). Bu girisimcilerin is kurdugu
alanlar gdz 6nline alindiginda;

. tiizmet sektorl (kafe, restoran ve butik otel vb.).
Ozellikle turizm sektor.

- Elsanatlarive el yapimi Griinler (seramik, taki ve ah-
sapisleme vb.)

- Tarim, gida ve organik Grlnler (zeytin Uretimi, aricilik
vb.)

«  Danismanlik ve egitim

Yash Mucitler

Yaraticilik ve Uretkenlik, genellikle genclik dénemine
atfedilse de literatlirde ileri yaslarda da bu 6zelliklerin
glcll bir sekilde var olabilecegini gosterilmektedir (20).
50 yas ve Uzeri bireyler, hayat deneyimlerinden, mesleki
bilgi birikimlerinden ve daha genis bir bakis agisina sa-
hip olmalarindan dolayi yaratici distinme slreclerinde
genclere gore avantajli olabilirler (21).

Bununla birlikte, mucitlerin yasina gore icatlarin nasil
degistigini inceleyen bir calismada, mucitlerin yaslari-
na gore icatlarinin 6zelliklerinin degisiklik gosterebildigi
ortaya konmustur. Brandeis Universitesinden bir ekip
tarafindan yapilan galismada 1976-2017 yillari arasinda
ABD'de dosyalanan 3 milyondan fazla patent incelenmis-
tir. Bulgular, yaslh mucitlerin ge¢cmis bilgilerden ve dene-
yimlerinden yararlanarak patent gelistirme egiliminde
oldugunu, bunun psikolojide kristalize zeka olarak ta-
nimlandigini géstermistir (22).

Yasli bireyler bu avantajlarla beraber bu alanda deza-
vantajlara da sahiptir. Fizyolojik yaslanma sonucu dogal

olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve bilissel yetenek kaybi, ref-
lekslerde azalma ve hafizada zayiflik, yaslilarin Gretim
slreclerinde aktif olmasini negatif etkilemektedir (23).
Bunun yani sira yasli bireylerin yeni teknolojilere ve diji-
tal cihaz kullanimina uyum saglama hizinin disik olmasi
verimliliklerini distirebilmektedir (24). Ozellikle bilimsel
aktivitenin yogun oldugu akademik alanlarda yash birey-
lere yonelik ayrimcilik ve dnyargl, bu bireylerin tGretme
slreclerini etkilemektedir (25). Bu ayrimcilik ve 6nyargi
cogunlukla negatif olup yasli bireyler tarafindan olustu-
rulan projelere destek verilmemesine veya yasl bireyle-
rin projelere dahil edilmemesine yol agmaktadir(25). Son
olarak yasla beraber aile icerisindeki rollerinin degisme-
si, 6érnegin bakim verici olma, sonucu bireyler galisma
alanlarina yeterince zaman ayirmayabilmekte ve cesur
kararlar almaktan cekinebilmektedir (26).

YONTEM

Bu bilgiler dogrultusunda Turkiye'deki yash girisimcilere
ve yasli mucitlere ulasmak amaciyla son 10 yildaki ulusal
ve uluslararasi gevrimici basin yayin organlarinda ve ha-
ber sitelerinde tarama yapildi. Pubmed, Science Direct,
Medline, PsycINFQ, Ovid, Ebsco CINAHL Plus ve Google
Akademik veri tabanlarindan faydalanildi (Son tarama
tarihi: Aralik 2024). Tarama yaparken, “Tirkiye”, “yasl’,
"60 ve 50 yas Ustl”, “girisimciler”, “bilim insan!”, “mucit” ve
“bulus” anahtar kelimeleri kullanildi.

BULGULAR

Bu tarama sonucunda yasli girisimci olarak siniflandiri-
labilecek on (g, yash mucit olarak siniflandirilabilecek
dokuz 6rnede ulasildi. Yasl girisimcilerin alanlari hizmet
sektorl, tanm, tekstil, dijital cihaz/uygulama, insaat,
ticaret, ekonomi ve sanat olarak bulundu. Bu 6rnekler
Tablo 1.'de detayli olarak verilmistir.

Bu ornekler, yasli girisimcilerin hem yerel ekonomilere
katkl sagladigini hem de kendi hayat kalitelerini artir-
mak igin girisimcilik yolunu segctiklerini gdstermektedir.
Tarkiye'de emeklilik sonrasi aktif kalmak isteyen bircok
birey, benzer is alanlarina yonelerek kendilerine yeni fir-
satlar yaratmaktadir (8).

Yash mucit siniflamasindaki dokuz 6rnek arasinda ise
toplum tarafindan bilinen ve kaniksanan bilim insanla-
ri olmakla beraber, ismini hentiz duyuramamis ve daha
cok yerel basin yayin organlarinda yer alan érnekler de
bulunmaktadir. Bu basligi olustururken yasli bireylerin 50
yas Uzerinde bir bulus Gretme ve ¢alismalarina bu yas-
tan sonra baslama dzelliklerine de dikkat edilmistir. Bu
mucitlerin galisma alanlarinin tip, kimya, arkeoloji, fizik,
tekstil ve denizcilik oldugu bulunmustur. Bu ornekler
Tablo 2.de detayli olarak verilmistir.
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Tablo 1. Tiirkiye'deki Yash Girisimciler

Ad-Soyad Dogum-Oliim Uzmanlk Alani Alan Aktif yas Girigimi
Bilge Can 1969- Mimari Tekstil 53 Anatolian Craft
Bilge Can, Odiil: “Tiirkiye’nin Kadin Sosyal Etki Girisimcisi”, 2024
Nazim Salur 1962- isletme . Mobil . 51 Bi'taksi, Getir
Aplikasyon&Ticaret
Nazim Salur, Odiil: “Yilin Erkek Girisimcisi”, 2024
Nimet Ozdemir 1970- Siyaset insaat 45-50 insaat sirketleri
Nilgiin Efes 1957- Gazeteci Ticaret 40-50 EL‘?EES;Z'
Nilgiin Efes, Odiil: “Bélgesel Girisimciler ve Kadin Kasifler Odiili”
Vehbi Kog 1901-1996 Ticaret Ticaret 50-65 Kog Holding
Vehbi Kog, Odiiller: “Yilin is insani”, 1987, “Diinya Aile Planlama Odiilii" 1994
Senol Tabak Bilinmiyor Egitim Hizmet 50-55 Ari Ciftligi
Saadet Tabak Bilinmiyor Egitim Hizmet 50-55 Ari Ciftligi
Hasamettin 1946- Egitim, sanat Sanat 62 Baks! Miizesi
Kogam
Hiisametti Kogam, Odiil: “Salzburg Sehir Onur Odiilii”, 1978
Mirsel Aksar 1965- Memur Tarim 57 Mantarli.]r.etim
Tesisi
Dicle Sarifakioglu 1970~ Finans Hizmet 54 St. Chocco
Berzi(z(;?nan J- Bilinmiyor Muhasebe Hizmet 66 Cikolata imh.
ismail Karagéz Bilinmiyor Polis Hizmet 60 B!'oi!er
Yetistirme
Feray K. Uslu Bilinmiyor Hemsire Tarim 55 Lavanta Bahcesi

Tiirkiye'deki yash girisimcilere ulasmak adina literatiirde “yash”, “50 ve 50 yas listii” ve “girisimciler” anahtar keli-
meleriyle tarama yapildi. Bu tarama sonucunda on iki 6rnege ulasildi. Bu girisimcilerin alanlari hizmet sektérii, ta-

rim, tekstil, dijital cihaz/uygulama, insaat, ticaret, ekonomi ve sanat olarak bulundu. Bu 6rnekler Tablo 1.de detayli

olarak verilmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye'deki Yash Mucitler

Ad-Soyad Dogum-Oliim icat/Basari Bulus Yasi Alan
Aziz Sancar 1946~ DNA Haritalandirma 69 Kimya
Aziz Sancar, Odiil: Tiibitak Odiilii (1397), Vehbi Kog Odiilii (2007), Nobel Kimya Odiilii (2015)
Muazzez iimiye Ci§ 1914-2024 Antik tablet siniflandirma 58 Stimeroloji / Arkeoloji
M. ilmiye C1g, Odiil: Fahri Doktora Unvani 2000, Ozgiir insan Odiilii 2005, Melvin Jones Dostluk Odiilii, 2014
Ozlem Tireci 1967- Koronavirls Asl 53 Tip
Ugur Sahin 1965- Koronavirls Asl 55 Tip
Ozlem T.&Ugur $., Odiil: Almanya Federal Cumhuriyeti Liyakat Nisani
Hasan Kum 1958- Ari Kanat 60 Fizik
Behram Kursunoglu 1922-2003 Ge”e”eizgxf lzafiyet 50 Teorik Fizik
Behram Kursunoglu, Odiil: Tiibitak Bilim Odiilii, 1972
Ergln Kirikovali 1952~ Ram boyasi 70 Kimya
Ergiin Kirikovali, Odiil: G6¢gmenlik Onur Madalyasi, 2011
Cafer Baran 1946- Isiticili Bot 72 Tekstil
Hakan Glrsu 1959- Volitan 48 Denizcilik
Hakan Giirsu, Odiil: Uluslararasi Tasarim Odiilleri), 2007

" oo

Tiirkiye'deki yasl bilim insanlarina ulasmak adina literatiirde “yasl”, “50 yas ve listii”, “bilim insani”, “mucit” ve “bu-
lus” anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Bu tarama sonucunda dokuz 6rnegde ulasildi. Bu dokuz érnek arasinda
toplum tarafindan bilinen ve kaniksanan bilim insanlari olmakla beraber, ismini heniiz duyuramamis ve daha ¢ok

yerel basin yayin organlarinda yer alan bireyler de bulunmaktadir. Bu basligi olustururken yash bireylerin 50 yas
lizerinde bir bulug liretme ve calismalarina bu yastan sonra baslama 6zelliklerine de dikkat edilmistir. Bu mucitle-
rin ¢calisma alanlarinin tip, kimya, arkeoloji, fizik, tekstil ve denizcilik oldugu bulunmustur. Bu érnekler Tablo 2.'de

detayli olarak verilmistir.

Basarili Yaslanmada Psikiyatri Hemsiresinin
Roli

Yash bireylerin dogal yaslanma streci sebebiyle fiziksel
ve psikiyatrik hastaliklar agisindan ylksek risk altinda ol-
duklari ve bu nedenle incinebilir gruplar icerisinde yer al-
diklari bilinmektedir (27). incinebilir gruplar saglik profes-
yonellerinin &zellikli olarak ilgilenmesi ve bakim vermesi
gereken gruplar olup, 6zellikle halk sagldgi ve psikiyatri
hemsireleri bu alanda galismaktadir (27).

Yashlikta girisimcilik ve mucitlik gibi ileri yaslarda fizik-
sel ve psikolojik olarak aktif kalmayi hedefleyen davra-
nislar, yasli bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (9).
Baylelikle yaslh bireylerin sagligini koruyucu etkisi vardir

(9).

Psikiyatri hemsireleriyasl bireyleri girisimcilik ve yaratici
fikirler gelistirme qgibi alanlara tesvik ederek veya tesvik
edici projelerde yurtlcu veya yardimci olarak bu birey-
lerin fiziksel ve psikolojik saghginin korunmasinda yer
alabilir. Bu sayede koruyucu ruh saglhgi hizmetlerinde in-
cinebilir gruplara 6nemli katki saglayabilir.

TARTISMA

Literattrde yash girisimciler ile yapilmis nitel galismalar
sonucunda yash girisimcileri motive eden ve demotive
eden faktorler ortaya konmustur (5, 6, 8, 33). Ancak bu
faktorler yasl mucitler icin belli degildir. Bu ¢calismada
yasli girisimcilik ve yash mucitlik alaninda iyi érnekler or-
taya konmus olsa da yasl bireylerin Gretme ve yaratma
sUreglerini etkileyen faktorlerin ve bu eylemlerin yasli bi-
reyleri nasil etkiledigi konusunda caligsmalara ihtiyag var-
dir. Bu alanlar 6zelinde yasli bireylerile yapilacak derinle-
mesine gorismeler ve iliski arayici galismalar bu eksikligi
gidererek basarili yaslanma sirecini destekleyebilir.
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Bunun yani sira, Glkemizdeki yasli bireylerin aktif bir yas-
ihk gecirmek adina gosterdigi cabalarin giderek arttig
gortlmektedir. Bu dogrultuda Tirkiye'deki Tazelenme
Universitelerinin miifredatlarina girisimcilik konulu ders-
lerin eklenmesi bu bireylerin aktif yaslanma konusunda
egitiimesi ve cesaretlendiriimesi igin faydali olabilir.

Literatlre bakildiginda yasllik strecinde aktif olan birey-
lerin profesyonel olarak veya serbest zaman aktivitesi
olarak ilgilendigi farkli alanlar géze ¢arpmaktadir (14, 29,
30, 31). Bu alanlar arasinda profesyonel olarak akademi,
girisimcilik, mucitlik, sanat, spor ve siyaset ve serbest
zaman aktiviteleri olarak cesitli hobiler sayilmaktadir
(14, 29, 30, 31). Bu calismada ise 6zellikle girisimcilik ve
mucitlik alanlari Gzerinde durulmustur. Bu nedenle lite-
ratlirde bu iki alana yonelik galismalarla tartisma bolim
olusturulmustur.

Diger tum alanlara kiyasla yasli girisimcilere yonelik ya-
pilan calismalar literatlirde ¢ogunlugu olusturmaktadir
(5, 6, 8). 2012-2019 yillari arasinda yash girisimciler ile
ilgili yapilan calismalarin bir derlemesinde calismala-
rin yapildigi Glkeler ve galisma sayisina dair veriye gore;
Tarkiye bu Ulkeler arasinda yer almamakta ve Amerika
23, ingiltere 18 calisma ile 6nde gelen iilkelerden olup
onlari; Finlandiya, Fransa, Kanada, Hollanda, Avustralya,
Yeni Zelanda, ispanya, Slovakya, isveg, Malezya, israil ve
Lihtenstayn takip etmektedir (32). Bu calismalarin ¢o-
gunu nitel calismalar olusturmaktadir (32). 2024 yapilan
bir calismada yasl girisimciler ile yapilandiriimis goris-
meler dizenlenerek bu bireylerin yasli bir girisimci olarak
yasadigi zorluklar; arkadas ve aile desteginin eksikligi,
yetersiz bilgi, devlet desteginin eksikligi, medya ilgisinin
yetersizligi ve finansal kaynaklarin yetersizligi olarak si-
niflandiriimistir (33). Bu calismada ise yasli girisimciler
ile birebir gérisme yapilmamis ve bu nedenle siregcleri-
ni etkileyen faktorler ortaya konmamistir. Ulusal litera-
tlrde ise bu faktorleri ortaya koyan nitel bir calismaya
ulasiimamistir. Bu alanda avantajlarin ve dezavantajlarin
tartisilabilmesi icin ulusal diizeyde yasl girisimciler ile
yapilmis derinlemesine gérigsmelere ihtiyag vardir.

Yasl mucitler s6z konusu oldugunda ise hem ulusal hem
uluslararasi literattirde yasllikta bir bulus ortaya koyma
gibi spesifik alanda yapilmis nitel veya nicel calismaya
rastlanmamistir. Ancak basarili yaslanma kapsaminda
yashlik ¢aginda Uretme ve yaratma konulari hakkinda
calismalar bulunmaktadir (16, 20, 21). 2023 yilinda pa-
tent alma konusunda yas gruplarinin dzelliklerini karsi-
lastiran bir calismada, 6zellikle 50 yasindan sonra her iki

cinsiyette de patent alma oraninin dlisttigu gosterilmek-
tedir (35). Buna karsilik patent alan yasli bireyler gencg
bireylere kiyasla daha 6zgin patentler olusturmuslardir
(35). Bu calismada veriler patent kayitlarini tutan birim-
lerden geriye donlk kayitlarin incelenmesi ile elde edil-
mistir (35). Bu calismada yer alan 50 yas lzeri mucitlere
ise cogunlukla yerel haber kanallarinin yayinladigi cevri-
mici haberler araciligi ile ulasilmistir. Ulkemizde her ne
kadar yasli mucitleri arastiran calismalar olmasa da yasl
bireyler icin Uretim aktivitelerini tesvik etmek amaciyla
devlet destekli projeler bulunmaktadir (36). T.C. Klglk
ve Orta Olgekli isletmeleri Gelistirme ve Destekleme
idaresi Baskanligi tarafindan siirdiiriilen KOSGEP destek
projeleri ile yash bireyler hem girisimcilik hem de bulus
ortaya koyma agisindan desteklenmektedir (36).

Literatlrde yasli girisimciler ile yapilmis nitel calismalar
sonucunda yasli girisimcileri motive eden ve demotive
eden faktorler ortaya konmustur (5, 6, 8, 33). Ancak bu
faktorler yasli mucitler igin belli degildir. Bu calismada
yasli girisimcilik ve yash mucitlik alaninda iyi érnekler or-
taya konmus olsa da yasl bireylerin Gretme ve yaratma
sUreclerini etkileyen faktorlerin ve bu eylemlerin yasli bi-
reyleri nasil etkiledigi konusunda ¢alismalara ihtiyac var-
dir. Bu alanlar 6zelinde yasl bireyler ile yapilacak derinle-
mesine gorismeler ve iliski arayici calismalar bu eksikligi
gidererek basarili yaslanma slrecini destekleyebilir.
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