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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Fenilketoniiri, viicudun beslenme yoluyla elde edilen proteinlerin yapi tasi olan fenilalanin
adli amino asiti par¢alayamamasi nedeniyle kandaki fenilalanin diizeylerinin birikmesine
neden olan genetik bir hastaliktir. Bebegin beynine zarar vererek bilissel gelisimini etkiler.

Kahtimsal bir hastaliktir yani hastaligin olugabilmesi icin hem annenin hem de babanin bu
hastalik agisindan tastyict olmast gerekmektedir. Ulkemizde akraba evliligi oranlarimn yiiksek
olmasi nedeniyle Avrupa iilkelerinden ve Amerika dan daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Ulkemizde her yil yaklasik olarak 300 fenilketoniiri bebek dogmaktadir ve gériilme sikligi
3.000 - 4.000 yenidoganda bir olarak hesaplanmaktadir.

Yenidoganda bu genetik problem tesbit edildiginde bebegin bilissel geligsiminin etkilenmemesi
icin beslenmesi ¢ok énemlidir. Bu sayimizda fenilketoniiride beslenmeyi anlatan bir
makaleye yer verdik.

From The Editor

Phenylketonuria is a genetic disease that causes phenylalanine levels to accumulate in
the blood due to the body's inability to break down the amino acid phenylalanine, which
is the building block of proteins obtained through nutrition. It damages the baby's brain
and affects cognitive development.

1t is a hereditary disease, meaning that both the mother and father must be carriers of this
disease for the disease to occur. Due to the high rates of consanguineous marriages in our
country, it is seen at a higher rate than in European countries and America. Approximately
300 babies with phenylketonuria are born each year in our country, and the incidence is
calculated as 1 in 3,000 - 4,000 newborns.

When this genetic problem is detected in a newborn, it is very important for the baby to

be fed so that their cognitive development is not affected. In this issue, we have included
an article explaining nutrition in phenylketonuria.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Fenilketoniirili Cocuklarda Diyet Tedavisi ve Obezite Sikhig1

Tiilay Isik*
Istanbul Medipol Universitesi, Tiirkiye
dyttulay.isik@gmail.com
0000-0003-0160-8336

Volkan Ozkaya
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye

volkan.ozkaya@ksbu.edu.tr
0000-0001-7576-2083

OZET

Fenilketoniiri (FKU), amino asit metabolizmasinin en sik goriilen, dogustan
gelen, otomozal resesif gecen ve kan fenilalanin (FA) seviyesini normal sinirlarda
tutmak i¢in diisiik FA diyetinin uygulandig: bir hastaliktir. FKU hastalar1 obeziteye
yatkinlik yaratabilecek karbonhidratlardan ve yaglardan zengin bir diyet tilketme
egilimindedir. Ayrica FKU’lu bireylerin yeme davranislariin, diistik proteinli 6zel
tirlin/besin igeriginin, artan protein ikamesi kullanimlarmin, egzersiz eksikliginin,
FKU tiplerinin, kadin cinsiyetin ve addlesan donemin obezite etiyolojisinde yer
alabilecegi bildirilmistir. Baz1 eski calismalar FKU’lu hastalarda obezitenin
artisini gosterirken bazi ¢aligmalarin sonuglar tutarsizdir. Tedavi stratejilerindeki
farkliliklar, kan fenilalanin konsantrasyonlar1 icin hedef araliklar ve FKU’nun
siddeti, sonugta asir1 kilo gelisiminin seyrini modiile eden beslenme alimlarini ve
diyet deneyimlerini degistirebilir. Bu sebeple bu derlemede diyet tedavisi ve iliskili
diyet faktorlerinin obezite sikligina etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Bununla
birlikte FKU tedavisinde, FKU’Iu bireylerde obezitenin dnlenmesi igin beslenme
ekibinin beslenme, yeme davranisi ve egzersizin dnemine dikkat etmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: fenilketoniiri, fenilalanin, diyet terapisi, beslenme durumu,
obezite.

Makalenin gelis tarihi: 23/05/2024 - Makale Kabul Tarihi: 27/12/2024
Sorumlu Yazar: Tiilay Isik
DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v011i2001
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Fenilketoniirili Cocuklarda Diyet Tedavisi ve Obezite Siklig

Diet Therapy and Obesity Prevalence in Children with
Phenylketonuria

ABSTRACT

Phenylketonuria (PKU) is the most common congenital disorder of amino acid
metabolism, inherited in an autosomal recessive manner, and requires a low-
phenylalanine diet to maintain blood phenylalanine levels within normal limits.
Therefore, PKU patients tend to consume a diet rich in carbohydrates and fats,
which can predispose to obesity. It has also been reported that eating behaviors
of individuals with FKU, low-protein specialty product content, increased use of
protein substitutes, lack of exercise, types of PKU, female gender and adolescence
may be involved in the etiology of obesity. While some older studies have
shown an increase in obesity in patients with PKU, the results of other studies
are inconsistent. Differences in treatment strategies, target ranges for blood
phenylalanine concentrations and severity of PKU may alter dietary intakes and
dietary experiences that ultimately modulate the course of overweight development.
This review therefore aims to assess the impact of dietary treatment and associated
dietary factors on the prevalence of obesity. However, in the treatment of PKU, the
nutrition team should pay attention to the importance of nutrition, eating behavior
and exercise to prevent obesity in individuals with PKU.

Keywords: phenylketonuria, phenylalanine, diet therapy, nutritional status, obesity

GIRIS

Fenilketoniiri (FKU), Fenilalanin hidroksilaz enzim (PAH) geninde olusan
mutasyon sonucunda dogustan gelen kalitsal metabolik bir hastaliktir. Hastalik,
fenilalaninin, tirozine doniismesini saglayan PAH eksikliginden kaynaklidir. Ek
olarak PAH’1n kofaktorii olan tetrahydrobiopterin (BH4) eksikligi de hastaligin
etmenlerindendir. PAH ve BH4 yetersizliginde kan ve beyinde fenilalanin (FA)
artis gosterirken myelin olusumu, dopamin, norepinefrin ve serotonin iiretimi
azalir. Eger tedavi edilmezse dokularda ve beyinde biriken FA, ciddi ve geri doniisi
olmayan ndorolojik hasara neden olabilir. Diisiik zeka katsayisi, dikkat siiresinin
kisalmasi, zay1f yiirtitiicii islevler gibi norobilissel bulgular ve psikososyal etkiler
cocukluk doneminde gozlenmeye baslanir ve eger tedavi edilmezse bu durum
yetiskinlige kadar uzayabilir. Bununla birlikte epilepsi/ndbet, bitylime geriligi,
psikolojik sorunlar, hiperaktivite, ilerleyici mikrosefali, genel halsizlik, dermatit,
hafif pigmentasyon, sar1 sa¢ ve mavi iris hastada goriilebilen diger belirtilerdir
(Ahmadzadeh ve digerleri, 2022; Coskun ve digerleri, 2022).
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Tiilay ISIK, Volkan OZKAYA

[k kez 1934 yilinda tanimlanan FKU’nun tanis1, neredeyse tiim diinyada yenidogan
taramalariyla tespit edilmektedir (Alptekin ve digerleri, 2018). Etnik gruplara ve
cografi bolgelere gore insidans oranlar1 degiskenlik gosteren FKU; Diinya’da
1:23.930, Avrupa’da 1:10000, U.S.’de 1:25.000, Japonya’da 1:125.000, Iran’da
1:5.000, Tiirkiye’de ise 1:6.667°dir (Ahmadzadeh ve digerleri, 2022; Hillert ve
digerleri, 2020).

FKU’da Tibbi Beslenme Tedavisi

FKU’nun ana tedavisi, yasam boyu siiren diigiik FA diyetidir. Diisiik FA diyetinin
temel amaci; dogal kaynaklardan gelen FA’nin kisitlanmasiyla, kan ve beyin FA
konsantrasyonunu normal sinirlarda tutarak ndrolojik problemleri énlemektir
(Rodrigues ve digerleri, 2021). Bunun i¢in diyetten FA igerigi yiiksek olan et,
tavuk, balik, siit ve siit iiriinleri, yamurta gibi dogal protein kaynaklari, un, ekmek,
makarna vb. tahillar, yagl tohumlar, kuru baklagiller ve aspartam iceren besinler
cikarilir. Bu durumda protein ihtiyaci; belirli miktarlarda alinan sebze ve meyve,
6zel formula mamalar, aminoasit (AA) karisimi ve protein takviyeleri ve diisiik
proteinli 6zel besinlerden/iiriinlerden (DPU) saglanmaktadir (MacDonald ve
digerleri, 2020).

FKU’da Obezite Durumu ve Katkida Bulunan Faktorler

FKU’lu bireylerde obezite sikliginin arttigin1 gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Ahmadzadeh ve digerleri, 2022; Atef Abdelsattar Ibrahim ve digerleri, 2023;
Rocha ve digerleri, 2013). Obezitenin ortaya ¢ikmasina yol agan mekanizmalar net
olmamakla birlikte FKU diyetinin icerigi, alinan enerji, diyete bagl gelisen olumsuz
yeme davranislari, yiiksek enerjili DPU’lerin tiikketimi FKU’da obezitenin baslica
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Ozturk ve digerleri, 2018; Rocha ve digerleri,
2013). Bunun yaninda cinsiyet, yas vb. demografik 6zellikler, hastalik durumu ve
fiziksel aktivite yetersizligi de FKU’da obeziteyle iliskilendirilmektedir (Alghamdi
ve digerleri, 2021; Rodrigues ve digerleri, 2021; Sena ve digerleri, 2020; Silveira
ve digerleri, 2022). FKU’lu bireylerde obezitenin arttigini gosteren ¢alismalarin
yani sira bazi ¢alismalar FKU’Iu ¢ocuklarin agirlik, beden kitle indeksi (BKI) veya
viicut kompozisyonu agisindan referans veya kontrol grubuna benzer (de Almeida
ve digerleri; 2020; Evans ve digerleri, 2017; Ilgaz ve digerleri, 2019; Silveira ve
digerleri, 2022) bazilar1 ise FKU’lularda daha yiiksek (Ahmadzadeh ve digerleri,
2022; Atef Abdelsattar Ibrahim ve digerleri, 2023; Belanger-Quintana ve Martinez-
Pardo, 2011; Burrage ve digerleri, 2012; Couce ve digerleri, 2018; Walkowiak ve
digerleri, 2019) oldugunu gdstermistir. Bir caligma ise referans grubuna gore daha
diistik obezite orani (%72 normal; %18 fazla kilolu/obez) bildirmistir (Camatta ve
digerleri, 2020). Ek olarak Rocha ve ark. (2012) ve Sailer ve ark. (2020) yaptig1
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Fenilketoniirili Cocuklarda Diyet Tedavisi ve Obezite Siklig

caligmalarda FKU’lu grup, kontrol grubuna gore daha fazla kilolu olma egilimi
gosterse de bu fark anlamli bulunmamaistir (Rocha ve digerleri, 2012; Sailer ve
digerleri, 2020).

Bu nedenle FKU’lu bireylerde obezite gelisimine neden olabilecek diyet, diyetle
iligkili faktorler ve diger faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1. FKU’da Diyet Tedavisi

FA diyetinde dogal protein kisitlandigi i¢in enerji ihtiyacinin karbonhidrat ve yagdan
karsilanmas1 gerektigi ve bu tiiketimin tesvik edilebilecegi belirtilmektedir (Ulker
ve Sanlier, 2018; Silveira ve digerleri, 2022). Ayrica diisiik FA diyetinde tiiketimi
simirlanmayan tapyoka, misir nisastasi, seker, recel, bal, tereyag, bitkisel yaglar gibi
pek cok besinin karbonhidrat ve yagdan zengin olmasi bu fikri desteklemektedir
(MacDonald ve digerleri, 2020). Fazla karbonhidrat ve yag aliminin, FKU’lularda
obezite riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Rocha ve digerleri, 2013). Pek ¢ok
caligmada karbonhidrattan gelen enerjinin %57-69 araliginda ve yiiksek oldugu;
yagdan gelen enerjinin ise normal veya diisiik oldugu belirtilmektedir (Ahmadzadeh
ve digerleri, 2022; Alghamdi ve digerleri, 2021; Couce ve digerleri, 2018; Das ve
digerleri, 2013; Evans ve digerleri, 2019; Moretti ve digerleri, 2017; Rocha ve
digerleri, 2012; Sailer ve digerleri, 2020; Silveira ve digerleri, 2022; Tandogan
ve Bilgin, 2022). Rocha ve ark. (2012), 89 FKU’lunun diyetinin, karbonhidrattan
zengin (%59) oldugunu ve normal sinirlarda yag icerdigini (%26) belirlemistir
(Rocha ve digerleri, 2012). Bir ¢alismada, FKU’lu bebeklerin enerji ve protein
aliminin ilk 12 ayda kontrol grubuyla benzer oldugu, ancak 12-24 ay arasinda
karbonhidrat tiiketiminin arttig1 (%49’dan %60’a), yag tiikketiminin ise azaldig
(%40’tan %25’¢) belirtilmistir (Evans ve digerleri, 2019). FKU’lu ¢ocuklarin
saglikli kontrollerle karsilagtirildig ve diyetsel faktorlerin arastirildigi calismada;
karbonhidrattan, yagdan ve proteinden gelen enerji ylizdesi sirastyla; %67, %24,
%10 olarak bildirilmistir. FKU’lu ¢ocuklarin kontrol grubuna gére daha yiiksek
karbonhidrat, daha diisiik yag ve protein igeren bir diyet tiikettikleri belirlenmistir
(Sailer ve digerleri, 2020). Dort giinliik besin tiiketim kaydinin alindigi FKU’lu
(n=16) ¢ocuk grubunun diyetinde, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi %63
iken yagdan gelen enerjinin diisiik (%21) oldugu bildirilmistir (Alghamdi ve
digerleri, 2021). Brezilya’da 101 FKU’lu ad6lesanla yapilan bir ¢alismada,
fazla kilolu ve obez bireylerin diyetlerinde enerji kaynaklarmin dagilimi sdyle
bulunmustur: karbonhidrat %69.2, protein %14.2 ve yag %16.6. Diisiik veya
normal kilolu bireylerde ise bu oranlar karbonhidrat %69, protein %13.8 ve yag
%17.2 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmemistir. Ancak genel olarak, FKU hastalarmin diyetlerinin karbonhidrat

100



Tiilay ISIK, Volkan OZKAYA

acisindan zengin, yag acisindan ise oldukga yetersiz oldugu belirlenmistir (Silveira
ve digerleri, 2022). Ulkemizde 85 FKU’lu hastayla yiiriitiilen bir calismada bir
giinliik besin tiiketim kaydi sonucunda tiim yas guruplarinda yiiksek karbonhidrat
tiiketildigi ve diyetin ortalama olarak %67.6 karbonhidrat, %17.9 yag, %14.3
protein icerdigi gosterilmistir (Tandogan ve Bilgin, 2022). Almanya’da, farkl diyet
protokollerini inceleyen bir ¢calismada 51 FKU’lu ad6lesan ve geng yetigkin yer
almistir. Bu gruplar; normal beslenenler, AA karisimi kullanan ve kullanmayan
vegan diyeti uygulayanlar ile FKU diyeti uygulayanlardan olusmustur. Caligmanin
baslangicinda yalnizca FKU diyeti uygulayanlar yiiksek karbonhidrat (%61) ve
diisiik yag (%24) igeren bir beslenme diizenine sahiptir. Ancak, 3-8 giinliik takip
siirecinin sonunda, FKU diyeti ve AA karisimi ile vegan diyeti uygulayanlarin da
yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag tiiketimine yoneldigi gézlemlenmistir (Das ve
digerleri, 2013). Italya’da Moretti ve ark. (2017), diisiik FA diyetinin glisemik
indeks ve glisemik ytikiinii inceledigi bir ¢alismada ise, FKU’lu ¢ocuklarin
saglikli kontrollere gore daha diisiik protein ve yag; daha yliksek karbonhidrat
ve lif tiikettigini gdstermistir (Moretti ve digerleri, 2017). FKU’lu bireylerde
diisiik yag aliminin, vejetaryen diyetle benzer sekilde uygulanan diisiik proteinli
beslenme aliskanligina bagl oldugu belirtilmektedir (Rocha ve digerleri, 2012).
Protein agisindan kisitlanan besinlerin genellikle yagdan da zengin olmasi, enerji
acigmin karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerle telafi edilmesine neden olmaktadir.
Bu durum, diyetin makro besin dagiliminda karbonhidrat oranin artirirken protein
ve yag oranini diisiirmektedir (Rocha ve digerleri, 2012; Sailer ve digerleri, 2020).
Ayrica, FKU diyetinin 6nemli bir boliimiinii olusturan DPU’ler ekmek, makarna
ve un gibi karbonhidrat agirlikli besinlerden olusmaktadir ve bu tiriinlerin yiiksek
karbonhidrat icerigi dikkat cekmektedir (Moretti ve digerleri, 2017). Ek olarak
bazi iilkelerde DPU’lerin yiiksek maliyetli olmasi ise FKU’Iu bireylerin daha ¢ok
karbonhidrat ve basit seker igeren ucuz alternatiflere yonelmesine neden oldugu
belirtilmektedir (Ahmadzadeh ve digerleri, 2022).

FKU’lularda hem anabolizmay1 tesvik etmek hem de kan FA seviyelerini artiran
katabolizmay1 6nlemek amaciyla diyetle yeterli enerji alinmasi hatta artirilmasi
beklenmektedir (Rocha ve digerleri, 2013; Rodrigues ve digerleri, 2021). Yiiksek
enerji alimmin da potansiyel olarak agirlik artisina neden olacagi belirtilmektedir
(Rocha ve digerleri, 2013). Ancak yapilan ¢alismalar FKU’lu bireylerin enerji
aliminin, ya saglikli kontrolleriyle veya onerilerle benzer (Evans ve digerleri, 2019;
Evans ve digerleri, 2017; Sailer ve digerleri, 2020; Silveira ve digerleri, 2022)
ya da daha diisiik (Aktac ve digerleri, 2021; Das ve digerleri, 2013; Tandogan ve
Bilgin, 2022) oldugunu gostermektedir.
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2. FKU’da Yeme Davranislari

Genel popiilasyonda ¢ocuklarda yiyeceklerle ilgili kontrol edici, ddiillendirici
veya cezalandirict uygulamalar, ¢ocuklarda sagliksiz beslenme ve fazla kiloyla
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle FKU’lularda, diisiik FA diyeti gevsetilir veya
yasakli yiyeceklere izin verilirse yenilen miktarin kontrol edilemeyecegi ve asir1
yemeye yol acgabilecegi belirtilmektedir (Rocha ve digerleri, 2013). FKU’lu
hastalarin bireysel yiyecek se¢imleri ve beslenme kaliplart hakkinda bilgi veren
cok az galisma bulunmaktadir (Tandogan ve Bilgin, 2022; Evans ve digerleri,
2018). Daly ve ark. (2020) FKU’Iu ¢ocuklarm diyet profillerini inceledigi 3 yillik
prospektif ¢alismada; normal besinlerin %42 ’sinin enerjiye katki sagladigini ve
DPU’lerin %33, protein takviyelerinin %21 ve %2’sinin ise FA iceren patates,
cips ve sebzelerden geldigini tespit etmiglerdir. Seker aliminin biiyiik kismi ise
(%61) kola, limonata gibi i¢eceklerden, meyveler, sekerlemeler, regel, bal ve
domates sosu gibi yiyeceklerden geldigini belirlemislerdir. Ana yag kaynaklarmin
sirastyla tereyagi, sivi yaglar, patates cipsi ve patates kizartmasindan geldigini
bildirmislerdir. Ek olarak DPU’lerin, ortalama lif aliminin %50’sini sagladigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada, ayrica 12 yasindan biiylik cocuklarin daha diizensiz
beslendigini; genellikle makarna ve ekmege dayali beslendiklerini, kahvaltiy1
atladiklarini, okulda 6gle yemeklerini atistirmaliklarla gegistirdiklerini ve okuldan
sonra aksama dogru daha fazla yemek yediklerini de ortaya koymustur (Daly ve
digerleri, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, FKU’lu ¢ocuklarin %55.3 {inlin
ii¢ 6gilin yemek yedigi, %64.7’sinin ara 6giin yaptigi, %85.9 unun kizartma agirlikli
beslendigi ve %65.8’inin haftada bir ya da daha fazla cips ve patates kizartmasi
yedigi belirlenmistir (Tandogan ve Bilgin, 2022). Ayrica FKU’Iu ¢ocuklar farkli
tatlara aliskin olmadiklar i¢in potansiyel olarak protein igerebilecek yeni veya farkli
besinlere kars1 korkuyla yaklagma, kaginma veya reddetme vb. olumsuz beslenme
davraniglan gelistirebilmektedir (Evans ve digerleri, 2018). Evans ve ark. (2018)
yaptig1 bir ¢alismada; FKU’Iu ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore besin neofobisinin
daha ytiksek oldugu (p <0.0001) ek olarak FKU’lu ¢ocuklarin ekmek, makarna gibi
yiiksek karbonhidratli (diisiik proteinli) besinleri ve biskiivi gibi tath atistrmaliklart
daha fazla tiikettikleri gosterilmistir (Evans ve digerleri, 2018). Bununla birlikte
teorik olarak, FKU’lu bireylerin meyve ve sebzeyi bolca tiiketmesi beklenmesine
ragmen, bu gruptaki bireylerin goniilsiizce bu yiyecekleri tiikkettikleri belirtilmistir
(Rocha ve digerleri, 2013). Ayrica yaslandik¢a FKU’lu bireyler, okul veya is gibi
nedenlerle evden uzakta olduklarinda, diyetlerini gevsetebildikleri ve daha kolay
bulunan yiiksek kalorili yiyeceklere yoneldikleri gdzlemlenmistir. Beklenildigi
iizere bu durum, FKU’lularda artan BKI ile iliskilendirilmektedir (Robertson ve
digerleri, 2013).
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3. FKU’da DPU ve Protein ikamesi Kullanimi

Her ne kadar protein ikameleri ve DPU’ler, FKU’lu gocuklarda ana enerji kaynagi
olarak kabul edilmeseler de, Daly ve ark yaptig1 ¢alismada bu tiriinlerin giinliik
enerjiye katkisinimn nemli oldugu belirtilmistir (Daly ve digerleri, 2020). DPU’ler,
diyetin toplam enerjisinin yaklasik %50’sini olugturmaktadir ve bu tirtinler yiiksek
oranda karbonhidrat ve yag i¢cermektedir (Rocha ve digerleri, 2013; Wood ve
digerleri, 2020). Bu nedenle, DPU’ler ve protein ikameleri FKU’lu bireylerde asiri
kilo ve obeziteye yol agabilir (Robertson ve digerleri, 2013; Rocha ve digerleri,
2013). FKU’da fazla kilo ve obezitenin degerlendirildigi bir calismada, DPU’lerin
(ekmek, makarna, un, kahvaltilik tahil) protein icerigi denk olan besinlerden %2
ile %18 daha fazla enerji igerdigi belirtilmistir (Tablo 1). Ozellikle diisiik proteinli
0zel siitlerin, normal siitlerden daha fazla enerji icerebilecegi ve bunun neredeyse
yarisinin karbonhidrat kaynaklarindan (%48-50) geldigi goriilmektedir. Ek olarak
DPU’lere eklenen seker, sukroz, dekstroz gibi tatlandiricilar, bu {iriinlerden fazla
enerji alinmasina sebep olabilecegi belirtilmistir (Rocha ve digerleri, 2013).

Tablo 1. Esdeger proteine sahip besinlerle karsilastirilan proteini diigiik 6zel
tirtinlerin enerji ve karbonhidrat igerigi

- Farkl nisastalardan
Bugdaydan yapilmis - o -
. yapilmis diisiik Diisiik proteinli
besinler e e e
proteinli 0zel iiriinler | besinlere eklenen
Enerji CHO Enerji CHO icerikler
(kkal/100g) | (g/100g) | (kkal/100g) | (g/100g)
Bugday, piring,
Tapyoka nisastast,
Ekmek 219 46.1 259 51 bitkisel s1v1 yag,
seliiloz, dekstroz,
maya, kabarticilar,
jellestiriciler
Makarna Dari/misir/
(Cig) 342 74.1 363 87-90 patates nisastast,
& emiilgatorler
Bugday
Un 341 777 355 g7.90 | nDisastasi, seker,
stabilizatorler,
kabarticilar
Su, laktoz,
.. + krema,
Siit 66 4.5 40-89 5-10.8 maltodekstrin,
bitkisel siv1 yag
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Dari/bugday

Kahvalulik 376 89.6 385 93.6 nisastasi, seker,
Tahil

sukroz, bal tozu

Dari/patates
Sosisli nisastasi, kuru

. 278 13.1 148 27.2

Sandvig sebze karigimi,
bitkisel siv1 yag

Kaynak: (Rocha ve digerleri, 2013)

Italya’da FKU’lu (n=21) ve saglikli ¢ocuklarla yiiriitiilen bir ¢aligmada, protein
ikameleri ve DPU’lerin giinliik toplam enerji, protein ve karbonhidrat alimima
%060’tan fazla katki sagladigi bulunmustur. Ayrica yag ve lif alimmin yaklasik iicte
birini olusturdugu gosterilmistir (Moretti ve digerleri, 2017). Pena ve ark. (2015)
farkli iilkelerdeki DPU’lerin etiketlerini incelediklerinde, bu iiriinlerin %75’inin
daha fazla enerji, %58’inin daha fazla yag ve %92’sinin daha fazla karbonhidrat
igerdigini bulmuslardir (Pena ve digerleri, 2015). Couce ve ark. (2018) FKU’lu
cocuklarin tiikettikleri AA karigimlarinin, toplam enerjiye olan katkisinin %35.58
oldugunu gostermistir (Couce ve digerleri, 2018). Birlesik Krallik’taki 146 farkli
DPU’niin besin bilesimlerini inceleyen bir ¢alismada; DPU’lerin %43-100 arasinda
daha az protein igerdigi, ogunun (%91; n=133) FA igeriginin 25 mg/100 g altinda
oldugu ve %68’inin daha fazla karbonhidrat, %72’sinin ise ilave seker igerdigi
belirlenmistir. Normal besinlerin karbonhidrat kaynaklar beyaz un, bugday irmigi,
piring ve piring unu iken, DPU’lerin ana karbonhidrat kaynaklarmin %72 oraninda
dari/misir ve % 56 oraninda patates nisastasi oldugu gdsterilmistir. Ayrica, DPU’lerin
%77’si ilave lif icerirken, normal besinlerin %18’ ilave lif icermektedir (Wood
ve digerleri, 2020).

4.FKU’da Obeziteyle iliskili Diger Faktorler

Cogunlugu ¢ocuklardan ve adolesanlardan olusan FKU hastalarinin bilyiime
durumunu, fazla kilo veya obezite gibi sorunlarini arastiran sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismalari; FA kisith diyetin, FA kisith diyetin bu grupta obezitenin
ana nedeni olmadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte bu ¢alismalar hastalik,
fiziksel aktivite, yas ve cinsiyet gibi etkenlerin de gz oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamistir (Ilgaz ve digerleri, 2019; Rodrigues ve digerleri, 2021;
Sena ve digerleri, 2020). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, FA
kisith diyet ile asir1 kilo ve obezite arasindaki iligki degerlendirilmistir. On iki
gbzlemsel ¢aligmanin meta-analizi sonucunda FKU hastalari ile saglikli kontroller
arasinda BKI ve fazla kilo oranlarinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak, klasik
FKU’lu grup i¢in daha yiiksek BKI tespit edilmistir. Bu durum, klasik FKU’lu
hastalarda yiiksek kan FA seviyesini engellemek amaciyla verilen fazla kalorinin
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agir1 kilo gelisimine yol agtigina baglanmistir. Buna ragmen, FA kisith diyetin tek
basina agir1 kilo ve obezite gelisimi i¢in bir risk faktorii olmadigi bildirilmistir
(Rodrigues ve digerleri, 2021). Bir sistematik derlemede, FA kisith diyetin uzun
donemde FKU’lu hastalarin biiyiime iizerindeki etkisi arastirilmis ve on iig ilgili
calisma incelenmistir. Calismalarin ¢ogunda, FKU’lu ¢ocuklar saglikli ¢ocuklarla
benzer BKI ve fazla kilolu olma oranlarina sahip olsa da, 6zellikle kadin hastalarda
fazla kilolu olma orani normal popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. Fazla
kilo ve obezitenin nedenlerinin karmasik oldugu ve FKU’lu hastalarda da bu
durumun saglikli popiilasyona benzer sekilde beslenme aligkanliklar ve egzersiz
eksikligi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Ilgaz ve digerleri, 2019). Baska bir
sistematik derlemede (2020); FKU’lu ¢cocuk ve addlesanlarda fazla kilo ve obezite
prevalansinin %7.8 ile %32.6 araliginda oldugu bildirilmistir. Fazla kilo ve obeziteye
bagli beslenme bozuklugunun en fazla kiz ¢ocuklart ve adolesanlarda goriildiigii
tespit edilmistir (Sena ve digerleri, 2020).

Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda, yas ve cinsiyetin FKU’lu
grupta énemli farklar olusturdugu belirlenmistir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinda ve
adolesan donemde, fazla kilo veya obezite sikliginin daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Belanger-Quintana ve Martinez-Pardo, 2011; Burrage ve digerleri,
2012; Camatta ve digerleri, 2020). FKU’lu kiz ¢ocuklarinda agir1 kilo prevalansinin
yiiksek olmasiyla iligkili nedensel faktorler; kizlarin boylarmin daha kisa olmasi,
kizlarin viicut yagiyla yakindan iliskili olan ergenlige daha erken girmesi ve kiz
cocuklarinda bulunan viicut yagmin disi organizmanin iireme isleviyle iliskili
olabilecegi seklinde agiklanmaktadir (Benedet ve digerleri, 2013; Burrage ve
digerleri, 2012; Sena ve digerleri, 2020). Ayrica adolesan donemde goriilen artigin
bu doneme bagl gelisen fizyolojik ve endokrin degisiklikler nedeniyle olabilecegi
de belirtilmektedir (Benedet ve digerleri, 2013). Ek olarak adolesan donemde,
yiiksek yag ve enerji iceren formiillerin kullanimina devam edilmesinin yani sira,
yemek secimindeki denetimin azalmasimin da obezite ve fazla kiloya yol agabilecegi
bildirilmistir (Burrage ve digerleri, 2012).

Bazi ¢aligmalar, kan FA seviyesindeki artigla uyumlu olan diyete zayif uyumun,
FKU*da fazla kilo ve obezite prevalansini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Burrage
ve digerleri, 2012; Rocha ve digerleri, 2012; Sailer ve digerleri, 2020; Walkowiak
ve digerleri, 2019). Burrage ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada kan FA seviyesinin,
agirlikla pozitif korelasyon gosterdigini bulmustur (Burrage ve digerleri, 2012).
Rocha ve ark. (2012) diyete daha iyi uyumun, fazla kilo ve obezite prevalansinin
azalmasiyla iligkili olabilecegini gostermistir (Rocha ve digerleri, 2012). Yine bir
baska ¢alismada (2019), asir1 kilolu olma ile diyete uyumsuzluk anlamina gelen
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zay1f metabolik kontrol arasinda giiclii bir baglanti oldugu bildirilmistir (Walkowiak
ve digerleri, 2019). Bu durum, kan FA seviyesinin yliksekliginin ruh hali {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini ve FKU’lu bireylerin kendilerine uygun saglikli
yiyecek segiminde zorlanacaklarina baglanmaktadir. Bunun sonucunda, daha fazla
yag ve kalori iceren hazir besinleri tercih ettikleri i¢in yiiksek enerjili diyetlere
yonelebilecegi bildirilmistir (Robertson ve digerleri, 2013). Bunun aksini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir; Camatta ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada viicut yag
ylizdesiyle diyete uyumun; Silveira ve ark. (2022) ise fazla kilo ve obezitenin diyet
tedavisiyle iligkili olmadigini gostermistir (Camatta ve digerleri, 2020; Silveira
ve digerleri, 2022).

Fiziksel aktivitenin eksikligi, obezite ile iliskili bir faktdr olarak goriilmektedir
ve yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin yetersiz olmasinin obezite riskini
artirdiginmi gostermektedir (Rocha ve digerleri, 2013). Baz1 FKU’lu bireylerin kati
FKU diyeti uygularken yasadiklar1 anksiyete ve sosyal izolasyon nedeniyle daha
hareketsiz bir yasam tarzi benimseyecekleri belirtilmektedir (Burrage ve digerleri,
2012). Bunun yaninda FKU’lu bireylerde organizasyon becerilerinin yoksunlugu;
egzersiz yapmay1 veya spor salonuna gitmeyi planlamakta zorlanmalarina neden
olabilecegini bildirilmektedir (Belanger-Quintana ve Martinez-Pardo, 2011).
FKU’lu bireylerde fiziksel aktiviteyi inceleyen ¢ok az caligma olsa da, mevcut
aragtirmalar genellikle bu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin disiik oldugunu
gostermektedir (Alghamdi ve digerleri, 2021; Jani et al., 2017). FKU’lu yetiskin
ve ¢ocugun protein alimlarinin ve fiziksel aktivitelerinin incelendigi bir ¢alismada
(2017) yetiskinlerin %851 ve ¢ocuklarin %54.1°1 diisiik yogunluklu aktiviteler
yapmustir. Her iki grupta da diisiik yogunluklu aktivitenin, daha fazla yag dokusuyla
iligskilendirildigi bulunmustur (Jani et al., 2017). Alghamdi ve arkadaglar (2021),
FKU’lu bireylerin obezite nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda, 7 giinliik fiziksel
aktivite slirelerini degerlendirmistir. Sonuglara gére, FKU’lu bireylerin haftalik
ortalama fiziksel aktivite siiresi (73426 dakika) kontrol grubundakilerden (15+43
dakika) belirgin sekilde daha disiiktiir (Alghamdi ve digerleri, 2021).

SONUC

FKU’lu bireylerde FA kisitli diyetin fazla kilo ve obezite iizerindeki etkileri
tizerine yapilan ¢aligmalar farkli sonuclar ortaya koymaktadir. Bazi arastirmalar,
FKUlularin fazla kilo ve obezite oranlarinin kontrol gruplariyla benzer oldugunu
belirtirken, bazilar1 ise bu oranin daha yiiksek oldugunu gostermistir.Fazla kilo
ve obezitenin FKU’lularda goriilme nedenleri; cinsiyet, yas, hastaligin siddeti,
diyete uyum ve fiziksel aktivite eksikligi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir.
Bunun yaninda, FA kisith diyetin yiiksek yag ve karbonhidrat icerigi, yanlis yeme
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aliskanliklari, diisiik proteinli iiriinlerin (DPU) enerji yogunlugu ve bu iiriinlerin
sik tiikketimi baslica nedenler arasinda sayilmistir.Farkli calismalarda FKU’lularin
viicut kompozisyonlarinin degisken olmast; kiiciik 6rneklem gruplari, calismanin
yapildig1 y1l, DPU iceriklerindeki farkliliklar ve iilkelere gore degisen beslenme ile
yasam tarzi aliskanliklarina baglanmistir. Her ne kadar kesin sonuglar olmasa da,
obeziteye neden olan faktorlerin FKU’lularda da genel popiilasyona benzer sekilde
etkili oldugu diisiiniilmektedir.Fazla kilo ve obezitenin 6nlenmesi i¢in bireysel
ihtiyaclara gore 6zel beslenme ve fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi
ve bu bireylerin diizenli takibi 6nerilmektedir. Bu tiir yaklagimlar, 6zellikle kiz
cocuklar ve ergenlerde fazla kilo, obezite ve iligkili saglik sorunlarmin 6nlenmesine
katki saglayabilir.
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Giris ve Amac: Profesyonel benlik algisinin gelistirilmesinde hemsirelik egitimi
stiphesiz ki ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Hemsirelik egitiminde teorik bilgi kadar
klinik uygulama da olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin alisik olmadigi
bu yeni ortamda uyum giicliigii gekmekte ve dolayisi ile kaygi diizeyi artmaktadir
Bu aragtirma klinik uygulamalari hemsirelik dgrencilerinin profesyonel benlik
algist1 ve durumsal-siirekli kaygi diizeyine etkisinin incelenmesi amaci ile
yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin tiiri kontrol grupsuz yari deneysel tasarimda ytiriitiilen
nicel bir galigmadir. Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’de bir vakifiiniversitesinin
Hemgirelik Boliimii’nde 2023-2024 egitim ve dgretim doneminde 6grenim gdoren
43 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Ogrenci
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (OHPBKO) ve Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi” ile klinik uygulama &ncesi ve sonrasinda toplanmustir. Veri
analizi SPSS 26.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde,
aritmatik ortalama, standart sapma ile Paired Samples t-Test ile degerlendirilmistir.
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Kavrami Olgegi toplam puanmnin 131.814+11.531, Durumluk Kaygi Olcegi
puaninin 42.963+9.85 ve Siirekli Kaygi Olgegi puaninin 45.302+8.416 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin profesyonel benlik kavrami algismin (t=-0.85 df:42,
p=0.40), durumluk kaygi diizeyinin (t=0.215, df=42, p=0.831) ve siirekli kaygi
diizeyinin (t=-1.279, df=42, p=0.271) klinik uygulama 6ncesi ile sonrasi 61¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistur (p>0.05).

Sonuc: Ogrenci hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin iyi seviyede olumlu
oldugu ilk klinik uygulama 6ncesine gore yiikseldigi, durumluk ve siireklilik kayg1
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Ogrencilerin klinik deneyimleri
arttikca Profesyonel Benlik bilincinin arttigi, durumluk kaygi diizeylerinin
azaldig1 sdylenebilir. Ayrica, bu tiir caligmalarin daha genis 6rneklem grubu ve
yillara gore profesyonel benlik kavrami ve kaygi diizeyi farkliliklarini izlemek
i¢in tekrarlanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler:kaygi, durumsal-siirekli kaygi, profesyonel benlik, 6grenci
hemsire, klinik deneyim.

The Effect of Clinical Practices on Nursing Students' Professional
Self-Concept and State-Trait Anxiety Level: A One-Group Quasi-
Experimental Study

Introduction and Aim: Nursing education undoubtedly plays a very important
role in the development of professional self-concept. Clinical practice is as
important as theoretical knowledge in nursing education. Nursing students
experience difficulties in adapting to this new environment, which they are
not accustomed to, and as a result, their anxiety levels increase. This study
was conducted to examine the effect of clinical practices on nursing students'
professional self-perception and situational-trait anxiety level.

Method: The type of the study is a quantitative study conducted in a quasi-
experimental design without a control group. The sample of the study consisted of
43 nursing students studying in the Nursing Department of a foundation university
in Turkey during the 2023-2024 academic year. Data were collected before and
after clinical practice using the Personal Information Form, the Professional Self-
Concept Scale for Student Nurses (PSCS), and the State-Trait Anxiety Inventory.
Data analysis was performed with SPSS 26.0 package program. Data were
analyzed using frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and
Paired Samples t-Test.

Results: It was determined that the total score of the Professional Self-Concept
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Scale was 131.814+11.531, the State Anxiety Scale score was 42.963+9.85 and
the Trait Anxiety Scale score was 45.302+8.416 before the clinical practice. It was
found that there was no statistically significant difference between the perception
of professional self-concept (t=-0,85 df:42, p=0.40), state anxiety level (t=0.215,
df=42, p=0.831), and trait anxiety level (t=-1.279, df=42, p=0.271) before and
after clinical practice (p>0.05).

Conclusion: It was found that student nurses' professional self-concept improved
significantly compared to before their first clinical practice, and that their state
and trait anxiety levels were moderate. It can be said that as students' clinical
experiences increase, their professional self-concept increases and their state
anxiety levels decrease. Furthermore, it is recommended that such studies be
repeated with a larger sample group and to follow differences in professional self-
concept and anxiety levels over the years.

Keywords: anxiety, state and trait anxiety, professional self-concept, student
nurse, clinical experience.

GIRIS

Mesleklerin statii kazanmasinda, profesyonellik énemli bir rol oynamaktadir
(Leonard et al, 1995). Profesyonellik kavrami, kisilerin gorevlerini yerine
getirilebilmesi i¢in iist seviyede entellektiiel diizeyde bir egitim alarak, bu egitim
sonucunda hem bilgi hem de tecriibe kazanilmas ile erisilecek miilkemmellik ve
bireysel ilkeler dogrultusunda kazanilan deneyimlerin eyleme doniistiiriilmesidir.
Profesyonellik, diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelik mesleginin de uzun
stiredir tizerinde durdugu 6nemli bir konudur. Hemsirelik mesleginin profesyonel
bir statiiye sahip olarak topluma kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in meslek
iiyelerinin profesyonel benliklerinin yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Profesyonel benlik algisi, meslek iiyesinin
meslegin dzelliklerini, standartlarini ve becerilerini 6grenmesi, benimsemesi ve
bunlar1 uygulamalarina yansitmasi, profesyonel idealleri ve degerleri yaratmasi
ile kendini gosterir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2014, Yazdannik ve ark., 2012).
Hemgirelik meslegi icin profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin hastalar ile
kurduklart iletisime, hemsirelik uygulamalarina ve hemsirelik diisiinme bi¢imine
yon veren, hemgirelerin sahip oldugu degerler ve inanglardir. Kisaca profesyonel
benlik kavramini, hemsirelerin temelde var olan kisisel benlik kavramlar: ile
meslege giris ile birlikte benimsemis oldugu mesleki niteliklerin birbiriyle
biitiinlestirmesi olarak tanimlanmak mimkindiir. Bu biitiinlesmeyi etkileyen
faktorler incelendiginde, mesleki sorumluluk ve degerler, akademik siirec,
teorik bilgi ile uygulama arasindaki denge, mesleki deneyim ve kiiltiir olarak
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siralanabilir. Kisilerin profesyonel benlik algilarmin gelisimi, mesleki egitim
ile baglarmaktadir. Bu gelisim meslek yasamina baslanmasi ile birlikte siirekli
olarak gelismeye devam eder. Hemsireler bu siireg ile bilgi, beceri, tutum, deger
ve etik standartlari i¢sellestirir. Profesyonel benlik kavraminin yetersiz gelismesi
durumunda, mesleki alanda s6z sahibi olamama, mesleki rolu yerine getirememe,
meslegin diger iiyelen tarafindan kabul gérmeme ve meslegin standartlarini
karilamada ve meslekle baglanti kurmada yetersizlik gibi ciddi sorunlar olusur.
Bu sorunlar oncelikle bireyi daha sonra da kurumu etkilemekte ve verilen
hizmetlerin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Yalginer, 2018).
Olumlu profesyonel benlik kavraminin gelistiginde ise; meslekten daha fazla
doyum alindig1, titkenmisligin ve isten ayrilmalarin azaldig1, daha nitelikli hizmet
sunumunun oldugu ve meslek temsilinin daha gii¢lii oldugu belirtilmektedir
(Sabanciogullar1 ve Dogan 2012). Ayrica, meslegin toplum imaji olumlu yonde
etkilenirken, meslek uyelerinin kendi benliklerini degerli ve yeterli bulmalarini
da saglamaktadir (Yalginer, 2018).

Profesyonel benlik algisinin gelistirilmesinde hemsirelik egitimi siiphesiz ki
cok Snemli bir yere sahiptir. Profesyonel kimlik gelisimi 6grencilik siiresinde
okul egitimi ile beraber baglamaktadir. Bu siire¢ caligsma hayati i¢cinde gelismeye
devam etmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan 2012). Bu kapsamda profesyonel
degerler, 6grencilerin mesleki egitimleri siirecince mesleki norm ve standartlara
dayali olarak klinik deneyim kazandirilarak siirekli bir iyilestirme ve gelistirme
faaliyetleri yiiriitilmektedir. Hemsirelik egitimi 6grencilere hemsirelik bakimi
hakkinda temel bilgi ve psikomotor becerilerin kazandirilmasimi saglar. Bu
egitim uygulamali olarak gozlem ve yorum yapmay1 gerektiren 6zel bir siireci
icermektedir (Kol ve Ince, 2018). Hemsirelik egitimi, birbirini tamamlayan teorik
bilgi ve klinik uygulama olmak {izere iki ana bilesenden olusan biitlinlesik bir
egitimdir (YOK, 2008). Egitim siirecinin yarisin1 olusturan klinik uygulamalar,
ogrencilerin teorik bilgi ile uygulama arasinda bag kurarak biitlinciil bakis
acilarin1 ve psikomotor becerilerini gelistirmelerine, gelecekteki rolleri igin
sosyallesmelerineyardimciolmaktadir(Balveark.,2025). Hemsirelik egitimindeki
teorik olarak verilen bilginin biiyiik bir boliimii okullardan alinirken bu bilginin
kullanilmasi uygulama ortamlarinda veya hastanelerde kisilerle iletisim kurarak,
dokunarak gergeklesir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde klinik uygulama
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Kol ve Ince, 2018, Latif ve Mat Nor, 2019).
Bu klinik uygulama siirecinde ger¢ek yasantiyr deneyimleyebilecegi hastane
ortamina ¢ikan dgrenci, iletisim konusunda bir takim deneyimsizlikler yasarken,
sorunlarla da karsilagsmakta, alisik olmadigi bu yeni ortamda uyum giicligi
cekmekte ve dolayisi ile kaygi diizeyi artmaktadir (Giimiis ve Unliisoy Dinger
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2023). Kaygi kotii bir sey olacakmuis hissi gibi bir endiseyle ortaya ¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanmaktadir. Kaygi, kisinin yasadigi
anda ve gelecekte nasil gergeklesecegini bilmedigi olaylara ve durumlara karsi
vermis oldugu saglikl bir cevaptir (Kiymaz ve ark., 2024). Yapilan ¢aligmalarda
klinik uygulamaya ¢ikan o6grencilerin ilk uygulama Oncesinde korku, kaygi,
heyecan-mutluluk ve iizlintii gibi duygu durumlar yasadiklar1 saptanmistir (Geng
Koése ve ark., 2021). Ogrencilerin klinik uygulamalarma ¢ikmadan énce yanlis
yapma, zararli uygulama korkusu, olumsuz tepkiler yasama, bilgi ve becerinin
yetersiz olmas1 ve giliven eksikligi gibi diisiinceleri kaygi yasamalarina neden
olabilmektedir (Wang et al, 2019). Literatiirde 6grencinin klinik ortamda yagamis
oldugu kaygi1 ve stresin, klinik uygulamada bulundugu saglik profesyonelleri ile
iliski kurmada giicliige, stres olusturan durumlarda bas etmede yetersizlige, zayif
sosyal iligkiler ve is performansinda azalmaya, mesleki yetersizlige, hastaneye
uyumda zorlanmaya, hastalara zarar verme endisesi yasamasina, hatali yada eksik
bilgi verme korkusu, hastane uygulamalarinda yanlislik yapma kaygisina neden
oldugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir (Kiymaz ve ark., 2024; Tektas ve
ark., 2016). Bu nedenlerden dolay1 hemsirelik 6grencileri i¢in klinik uygulamalar
en ¢ok kaygi yaratan durumlardan birisidir (Brady et al, 2019). Bu nedenle
planlanan ¢alismanin klinik uygulamaya ¢ikacak &grencilerin hem profesyonel
benlik kavramina hem de yasadiklar1 kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi
onem arz etmektedir.

Bu kapsamda 6grenci hemsirelerde profesyonel benlik kavrammin ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi, egitimciler olarak bize egitim siirecinde
profesyonel benlik kavraminin gelistirilmesine ve kaygi diizeyinin azaltilmasini
saglamaya yonelik girisimlerin basarisinin degerlendirilmesine imkan verip,
ogrenci algilarinin olumlu yonde olusmasini ve mesleki rollerin gelisimini
saglayacaktir. Bu 6zden hareketle bu ¢alismada, klinik uygulamalarin 6grenci
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ve durumsal-siirekli kaygi diizeylerine
etkisini incelemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tiiri

Arastirma, tek gruplu yar1 deneysel tasarimda 6n test ve son test, kontrol grupsuz
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisgmanin evrenini bir vakif T{niversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimiinde 6grenim goren 120 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmemis arastirmaya katilmaya goniilli olan tiim
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Ogrenciler calismaya dahil edilmistir. Arastirma 43 hemsirelik Ggrencisi ile
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ogrenci Hemsgirelerde Profesyonel Benlik
Kavrami Olgegi” ve “Siirekli-Durumsal Kaygi Olgegi” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrenci hemsirelerin yas, cinsiyet, sinif, yasadig1 yer gibi
sosyodemografik o6zellikleri ve algiladigi duygulari igeren 10 sorudan olusan
form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir.

Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavramn Olcegi (OHPBKO):
Sabanciogullar1 ve Dogan (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek 45 maddeden
olusmaktadir. Olgek, “1-Hi¢ Katilmryorum, 2-Katilmiyorum, 3-Katiliyorum ve
4-Cok Katiliyorum seklinde dortlii Likert olarak puanlanmaktadir. Olgegin 14
maddesi ters ifade icermekte, ters puanlama yapilmaktadir (Sabanciogullar ve
Dogan, 2011).

Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi: Literatiirde yaygin olarak kullanilan
Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirkce
gecerlik glivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek 40 maddeden olusan iki boliimden
olusmaktadir. Literatiirde bu 6lgege “Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri”de
denilmektedir. Kiginin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini belirlemek iizere
Durumluk Kaygi Olcegi, kisinin genellikle kendini nasil hissettiginin belirlenmesi
ise Siireklilik Kaygi Olgegi ile dlciilmektedir (Oner ve Compte, 1985).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma veriler 01.04.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda 12 giinlik siiren
klinik uygulama baslamadan once (01.04.2024 tarihinde) ve klinik uygulama
sonrasinda (30.06.2024 tarihinde toplanmigtir. Veriler tiniversitede hemsirelik
boliimiinde aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara kapali zarf ile
verilerek Kisisel Bilgi Formu ve belirtilen 6lgeklerin doldurulmasi istenmistir.
Doldurulan anketler arastirmacilar tarafindan ii¢ giin igerisinde teslim alinmistir.
Anketlerin toplam doldurma siiresi 10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi; IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi ile yapilmistir. Veri
analizinde tanimlayici istatistiklerden; sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma ve tekrarli lciimler icin Paired Sample testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirimistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle arastirmada kullanilan &lgeklerin kullanimi igin ilgili yazarlardan
e-mail ile izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Esenyurt
Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul izni (26.03.2024 tarih 2024-03) ve kurum
izni alimmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelik 6grencilerinden
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu alinmistir. Tekrarli 6l¢timlerigin katilimeilara
bilgi verilerek anketlere kod numarasi/rumuz verilmesi istenmistir.

Arastirmanin Kisithhiklari (Smirhliklarr)

Calismanin smirhilign bir iiniversitede 6grenim goren Ogrenci hemsireler ile
yapilmasidir. Aragtirmaya katilan hemsire 6grencilerin sayist evrenin %35’ni
olusturmasi bir sinirhliktir. Ayrica diger bir sinirhilik arastirmanin yapildigi
tiniversitenin yeni kurulmus olmasina bagl olarak egitime baglanan 1. ve 2. sinif
hemsirelik 6grencileri ¢alismamizin 6rnekleminde yer almis olmasidir. Ikinci
sinif 6grencilerinin gliz doneminde klinik staj uygulama deneyimi arastirmanin
bir sinirlilig1 olarak degerlendirilmektedir.

BULGULAR:

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelik &grencilerinin  sosyodemografik
ozellikleri sunulmustur. Katilimcilarin 18-34 yas aralifinda, yas ortalamasinin
21.28+£3.06 olugu, %51.20’nin (n=22) 20 yas ve alti yas grubunda olugu,
%58.14’nlin (n=25) kadin, %58.14’niin (n=25) 1. siif &grencisi, %41.9’nun
(n=19) Nitelikli Anadolu Lisesi mezunu oldugu, %58.14’niin (n=25) en uzun
yasadig1 yerin il oldugu, %79.07 nin (n=34) kisinin aile yapisinin ¢ekirdek aile
oldugu, %58.14’niin (n=25) 6grenci yurdunda yasadigi bulunmustur (Tablo1).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler N %
Yas 20 ve alt1 22 51.20
min-max :18-34 21 ve tistii 21 48.80
ort.tss: 21.28+3.06 Toplam 43 100.00
Kadmn 25 58.14
Cinsiyet Erkek 18 41.86
Toplam 43 100.00
L.sinif 25 58.14
Simif 2.siif 18 41.86
Toplam 43 100.00
Fen Lisesi (nitelikli lise) 2 4.70

Mezun olunan lise i
Anadolu Lisesi (nitelikli lise) 18 41.90
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Saglik Meslek Lise 3 7.00
Diger Anadolu Lisesi 9 20.90
Imam Hatip Lisesi 8 18.60
Diger 3 7.00
Toplam 43 100.00
il 25 58.14
En uzun flge 11 25.58
yasadig1 yer Koy 7 16.28
Toplam 43 100.00
Cekirdek aile 34 79.07
Aile yapisi Genis aile 9 20.93
Toplam 43 100.00
Aile ile birlikte ev 16 37.21
Ogrenci yurdu 25 58.14
s;ls:g?; yer Ogrenci evi 1 2.33
Cevapsiz 1 2.33
Toplam 43 100.00

Hemygire dgrencilerin klinik uygulama dncesi Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi
toplam puanmnin 131.81£11.53, Mesleki memnuniyet alt boyutu 22.98+3.21,
Mesleki yetkinlik alt boyutu 19.58+2.79 ve Mesleki nitelikler alt boyutu
89.26+7.60 oldugu, klinik uygulama sonrasi Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi
toplam puaninmn 133.07+11.93, Mesleki memnuniyet alt boyutu 22.42+3.42,
Mesleki yetkinlik alt boyutu 19.74+£3.70 ve Mesleki nitelikler alt boyutu
90.91+7.49 oldugu bulunmustur.

Hemsire 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puaninin
42.96+9.85 ve Siirekli Kaygi1 Olgegi puaninin 45.30+8.42 oldugu, klinik uygulama
sonras1 Durumluk Kayg1 Ol¢egi puaninin 42.63+£10.14 ve Siirekli Kaygi Olgegi
puaninin 46.58+9.70 oldugu bulunmustur.

Hemsire grencilerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi klinik uygulama dncesi
ile sonras1 arasindaki puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (t=-0.850, p<0.40).

Hemsire 6grencilerin durumluk kaygi diizeyinin (t=0.215 df=42 p=0.831) klinik
uygulama Oncesi ile sonrasi arasindaki puan ortalamalari arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Hemgire 6grencilerin siirekli kaygi diizeyinin (t=-1.279, df=42, p=0.271) klinik
uygulama Oncesi ile sonrasi arasindaki puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Tablo 2. Katilimeilarin profesyonel benlik kavrami 6l¢egi ve durumsal-siirekli
kayg1 6lgegi dagilimlart

.. Klinik
Ol¢ek ve Alt Boyutlar: Uygulama Ort.tss t p
Profesyonel Benlik Oncesi 131.81+11.53
. -0.850 0.400
Kavrami Olcegi Sonrasi 133.07£11.93
) ) Oncesi 22.98+3.21
Mesleki memnuniyet 1.249 0.219
Sonrasi 22.42+3.42
) o Oncesi 19.58+2.79
Mesleki yetkinlik -0.336 0.739
Sonrasi 19.74+3.70
o Oncesi 89.26+7.60
Mesleki nitelikler -1.506 0.140
Sonrasi 90.91+7.49
. Oncesi 42.95+9.85
Durumsal Kaygi Ol¢egi 0.215 0.831
Sonrasi 42.63+10.14
. . Oncesi 45.30+8.42
Siirekli Kaygi Olgegi -1.116 0.271
Sonrasi 46.58+9.70

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siireclerine dair algiladiklar1 duygular,
klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak iizere Grafik 1’de sunulmustur. Yapilan
degerlendirmede katilimcilarin heyecan duygusunun %53.5’den %67.4’¢,
istekliliginin %34.9°dan %48.8 e arttig1, merak duygusunun %83.7°den %79.17e,
kaygmin %32.6’dan %25.6’a, stresin %30.2°den %27.9’a, korkunun %18.6’dan
%7’e ve gerginligin %30.2’den %14’e azaldig1 bulunmustur (Grafik 1).

100,0
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80,0 .
70.0 67,4
60,0 53,5 488
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34,
:gg 32-625’5 30,279 30,2
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heyecan istek merak kaygi stres korku gerginlik
MW Uygulama dncesi % M Uygulama Sonrasi %

Grafik 1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama dncesi ve sonrasi algiladiklar
duygular
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TARTISMA

Hemsirelik egitimi 6grencilere mesleki profesyonellik kazandirmak adina
teori ve uygulamali egitim sunar (Erdogan vd., 2020). Hemsirelerin klinik
uygulamalarinda yetkin olmalari, rasyonel ve etik davranmalari, boylece kurallara
otomatik olarak uymak yerine profesyonel benlik kavramlarma uygun olarak
mesleki degerleri kazanmalar1 ve kaygi diizeylerini yonetmeleri beklenmektedir.
Hemsirelik mesleginin profesyonelligin yiliksek olmasi ve kayginin azaltilmasi
verilecek hemsirelik bakiminin kaliteli olmasini saglar (Erdogan vd., 2020). Bu
dogrultuda klinik uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin profesyonel benlik
kavrami1 ve durumsal-siirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismanin bulgulari asagida tartisilmistir.

Calismada hemsirelik dgrencilerinin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi ve alt
boyutlarmin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencileri, 6grenci
olarak gegcirdikleri ilk yilda profesyonel benlik kavramlarini olusturmaya
baglamaktadir (Juanamasta, et al, 2023). Aragtirmaya katilan hemsire
ogrencilerin 1. ve 2. smif 6grencisi oldugu disiiniildiigiinde katilimcilarin
iyi seviyede profesyonel benlik gelistirdigi belirlenmistir. Literatiire gore
hemsirelik 6grencilerinin profesyonellik algilart ile ilgili yapilan caligmalarin
bulgular1 arastirma bulgularimizi destekledigini gostermektedir. Literatiirde
ogrenciler profesyonel hemsirelik degerleri acisindan yiiksek puanlar aldiklar
goriilmektedir (Bang et al, 2011; Cerit ve Temelli, 2018; Cevik ve Khorshid,
2012; Tacobucci et al, 2013; Kaya, et al, 2012; Mese & Soylemez, 2024). Ayrica
Baykara vd., (2019)’nin c¢alismasinda Ogrencilerin profesyonellik tutumlari
ortalamanin {izerindedir. Bunun nedeninin hemsirelik 6grencilerinin meslek
algilar1, hemsirelik egitimi olabilecegi belirtilmektedir (Poorchangizi vd., 2019).
Ayrica 0grenci hemsirelerin meslek algilarinin “giivenlik, arkadaslik, heyecan,
0zgecilik, savunuculuk, pragmatik ve motivasyon” oldugu belirtilmektedir
(Schmidt ve McArthur, 2018). Ogrenciler profesyonel bir hemsirelik kimligi
olusturduklarinda kisisel ve profesyonel degerleri degisir. Hemsirelik 6grencileri
yeni degerler benimserler ve bu degerleri davranislarina yansitirarak profesyonel
benlik algilarini gelistirirler (Fagermoen, 1997). Farkli 6lgekler kullanilmasina
ragmen birbiriyle benzerlik gdsteren bu calisma sonuglari, klinik uygulama
yapan ogrencilerin profesyonellige yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Coplii et al, 2019). Yiiksek bir profesyonel benlik kavrami,
caligma sirasinda 6grenci basarisini etkileyecektir. Buna karsilik, diisiik
profesyonel benlik kavrami, dersi iyi takip edememe, okulda kalma veya okulu
birakma niyeti ve okulu birakma gibi 6grencinin 6grenmesini etkileyebilir
(Juanamasta, et al, 2023).
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Caligma bulgularinda durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin orta seviyede
oldugu bulunmustur. Bulgularimiza paralel olarak Rodrigues ve arkadaslari
(2021) Ogrencilerin kaygi diizeylerinin orta seviyelerde oldugunu, Ahmed ve
arkadaglarinin (2023) yapmis olduklar1 ¢alismada da &grencilerin staj Oncesi
hafif diizeyde kaygi yasadiklarini bulmuslardir (Ahmed ve ark., 2023). Klinik
uygulamalara yonelik Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diisiince ve kaygi
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada durumluk ve siireklilik kaygi
durumlarinin orta seviyede oldugu bulunmustur (Kiymaz ve ark., 2024). Ancak
Durgun ve arkadaslari1 (2021) ¢aligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin Durumluk
ve Siireklilik Kaygi diizeylerinin galismamizdan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Unsar ve arkadaslarinin (2006) hemsirelik ve ebelik grencilerinin kaygi
diizeylerini inceledigi ¢alismada durumluk kaygi diizeylerin ¢alismamiza gore
daha diisiik ancak siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencinin kaygisini artiran etkenlerin baginda yapilacak islemlerin bilinmezligi,
farkli klinik ortamlar, islemlerin karisikligi, calisanlarin tutumlar: gibi faktorler
onemli yer tutmaktadir (Savei ve ark, 2019; Ozsaban ve Bayram, 2020). Arastirma
sonuclarimizla literatiir arasindaki farkliliklar tiim bu degiskenlerin etkileri ile
aciklanabilmektedir.

Ayrica c¢aligma bulgularinda klinik uygulama Oncesine gore durumluk kaygi
diizeyinin ve siirekli kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Arastirma bulgularindan farkli olarak katilimeilarin durumluk kaygilar arttikga
strekli kaygi durumlarinin da arttigini saptayan c¢alismalar bulunmaktadir
(Tiifekgi ve Tiirktemiz, 2019; Kiymaz ve ark., 2024). Klinik deneyim hemsire
ogrenciler tarafindan hemsirelik egitiminin en ¢ok kaygi (anksiyete) olusturan
bilesenlerinden biri olarak tanimlanmistir (Sharif ve Masoumi, 2005).
Klinik uygulama sonrasi durumluluk kaygi diizeyinin azalmasi beklenen bir
durumdur. Klinik uygulamanin siireklilik kaygisini da etkiledigi, kayginin etkin
yonetilebilmesi i¢in kaygi olusturan faktorlerin ¢dziimlenmesinin hemsirelik
ogrencileri i¢in klinik uygulama siirecini yonetmede daha basarili olabilecekleri
ve bu durumun stirekli bir kaygi yasamalariin oniine gecebilecegi sdylenebilir.

Arastirmanin diger bir bulgusu hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi
ve sonrasi yiikksek seviyede merak, orta seviyede heyacan ve diisiikk seviyede
korku hissettigidir. Katilimcilarin heyacan ve istek duygularinin klinik uygulama
sonras1 arttif1 sOylenebilir. Yapilan g¢aligmalarda klinik uygulamaya c¢ikan
ogrencilerin ilk uygulama oncesinde korku, kaygi, heyecan-mutluluk ve iiziinti
gibi duygu durumlar1 yasadiklari saptanmistir (Gengkdse ve ark., 2021; Kiymaz
ve ark., 2024).
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin profesyonel benliklerinin
iyi diizeyde oldugunu gdstermistir. Bu bulgulara gére hemsirelik dgrencilerinin
profesyonel benliklerinin olumlu oldugu sdylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin
orta seviyede durumluk ve siireklilik kaygi yasadigi saptanmistir. Ayrica ¢alisma
bulgularinda klinik uygulama 6ncesine gore profesyonel benlik algilari, durumluk
ve siirekli kaygi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda;

- Ogrenci hemsirelerde profesyonel benlik algisiin daha da gelistirilmesi
icin mesleki derslerde profesyonel davranislara daha fazla 6nem verilmesi ve
derslerin kanit temelli yaklagimla yiiriitilmesi, klinik uygulamalarda uygun
rol modellerinin belirlenmesi, rehber hemsireler ile calisma olanaklarinin
saglanmasi, mesleki orgilitlenme bilincinin artirilmasi, mesleki etik kodlar ve
meslek degerlerine iliskin bilincin olusturulmasi onerilebilir.

- Hemsirelik O6grencilerinin kaygi diizeyleri ile ilgili olarak hem &gretim
elemanlari, hem de Ogrencilerle birlikte ¢alisacak hastane personeli klinik
uygulamanin baslangicinda 6grencilerin kaygi diizeylerinin yiiksek olabilecegini
g6z Oniinde bulundurmalidirlar. Klinik uygulama Oncesi 0gretim elemanlari,
ogrencilerin cikilacak stajla ilgili korkularini ve eksiklerini belirleyip bunlarin
coziimiine yonelik yaklasimlar gelistirebilirler. Hemsirelik 6grencilerinin kaygi
yasamadan klinik uygulamalardan beklenilen kazanimlar1 saglayabilmeleri i¢in
klinik uygulamalar 6ncesinde egitimde &grenciyi merkeze alan diizenlemeler
yapilmasi, inovatif egitim metotlarinin kullanilmasi, klinik uygulama 6ncesinde
simiilasyon uygulamalarinin yapilmasi ve teorik egitimlerin uygulama dncesi etkin
danismanliklarla pekistirilerek klinik uygulamaya hazirlanmasi ile hemsirelik
ogrencilerinin kaygilarinin kontrol altina alinabilecegi diistiniilmektedir.

- Ayrica bundan sonra yapilacak ¢aligmalar i¢in profesyonel benlik kavrami ve
kaydi durumlart ile ilgili her sinifi kapsayacak daha genis bir hemsirelik 6grenci
orneklem grubunda boylamsal ¢alisilmalarm yapilmasi onerilir.

Etik Komite Onay:: istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulu(26.03.2024
Tarih ve 2024-03 Sayil1 Karar)

Yazar Katkisi

Berra Yilmaz Kusakli: Arastirma tasarimi, literatlir tarama, veri toplama, veri
analizi, makale yazimi, elestirel inceleme.

Stimeyye Tiryaki: Aragtirma tasarimi, literatiir tarama, veri toplama, elestirel
inceleme.
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Tiim yazarlar ¢alismanin tamamini tartismis ve son halini onaylamistir,

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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Results: Atotalof251 residentdoctorsparticipatedinthestudy. 52.2%oftheresidents
reported sleep disorders. [t was observed that42.6% sleptbetween 6-8 hours per day.
When asked what they wanted to do first after a 24-hour shift, 64.5% (n=162)
stated they wanted to sleep, 14.3% (n=36) preferred going out alone or shopping,
21.1% (n=53) wanted to meet with friends or family. The scores obtained in
the MBI subdimensions—”Emotional Exhaustion (EE),” “Depersonalization
(D),” and “Personal Accomplishment (PA)”—did not show a statistically
significant difference based on the activity they preferred after a 24-hour shift
(p > 0.05). The mean scores for each subdimension were as follows: EE:
242 £ 0.70, D: 2.02 + 0.74, PA: 1.64 + 0.63, Total MBI score: 2.04 + 0.49.
Regarding the internal consistency of the scale: EE subdimension: a = (.788,
D subdimension: o = 0.581, PA subdimension: o = 0.681, Total scale: a. = 0.778
Conclusion: Although various evidence-based approaches were recommended
during the pandemic to mitigate burnout—such as raising awareness among
doctors, utilizing digital technologies, and creating a supportive environment
through organizational strategies—the high workload has persisted. As a result,
residents are at significant risk for post-traumatic stress disorder (PTSD).
Reorganizing healthcare services, accurate diagnosis, and increased awareness
are the first essential steps in preventing this syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, resident, Maslach Burnout Inventory

COVID-19 Pandemisi Sonrasinda Asistan Hekimlerde Tiikenmislik
Sendromu

OZET

Amag: Calismada COVID-19 pandemisi sonrasinda, yogun bakimlarda
ve/veya COVID-19 servislerinde hasta takip ve tedavi etmis farklhi
branslardan asistanlar arasinda tiikenmislik prevalansini degerlendirmek
ve tikenmiglik iliskili risk  faktorlerini  belirlemek  amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastane Etik Kurulu onayi( 31.10.2022/299say1),
bilgilendirilmis onam sonrasi ¢alismaya 251 asistan dahil edildi. Calismada
standartlastirilmis  Maslach ~ Tiikenmislik ~ Envanteri  (MBI)kullanildi.
Bulgular: Caligmaya 251 asistan doktor katilmistir. Asistanlarin %52.2’si uyku
bozuklugu bildirmistir. %42.6’sinin 8-6 saat arasinda uyudugu goézlenmistir.
%64.5’1 (n=162)24 saatlik ¢aligma sonrasinda yapmak istedigi “’ilk” seyin
uyumak oldugunu belirtirken, %14.3’i(n=36) tek basina gezmek veya
aligveris yapmak oldugunu, %21.1’i(n=53)arkadaslarla veya aile ile bulusmak
oldugunu belirtmistir. 24 saatlik ¢alisma sonrasinda ilk yapmak istedigi
seye gore katilmcilarm MBI “Duygusal Tiikkenme-DT”, “Duyarsizlagma-
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D”ve“Kisisel Basarisizlik-KB” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar farklilik
gostermemektedir(p>0,05). MBI “DT” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
2.42+0.70 olarak “D” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 2.02+0.74
“KB” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1.64+0.63 ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar ortalama 2.04:£0.49 olarak saptanmistir. Olgegin i¢ tutarliliklar
degerlendirildiginde; DT alt boyutu i¢in 0=0.788, D alt boyutu i¢in a=0.581,KB
alt boyutu i¢in 0=0.681 olarak, Ol¢ek toplami igin «=0.778 saptanmustir.
Sonug: Pandemide, doktorlar1 potansiyel titkenmislik konusunda bilin¢lendirmek,
dijital teknolojileri kullanmak, orgiitsel yaklasimlarla kolaylastirici ortam
yaratmak gibi ¢cok yonlii kanita dayali yaklagimlar dnerilmesine ragmen, yiiksek
is giicii sliregelmistir. Bu nedenle asistanlari ciddi travma sonrasi stres bozuklugu
beklemektedir. Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi, dogru tanimlama ve
farkindalik bu sendromu 6nlemenin ilk 6nemli adimidir.

Anahtar Kelimeler: tiikenmislik sendromu, asistan, Maslach Tiikenmislik
Envanteri

INTRODUCTION:

Burnout, in its general definition, is a prolonged response to chronic emotional and
interpersonal stressors, characterized by emotional exhaustion, depersonalization,
and a lack of personal accomplishment ( Maslach C et al., 2016) Burnout
syndrome, first defined in 1974, is a psychological syndrome that describes a
state of mental and physical exhaustion resulting from individuals’ continuous
response to chronic interpersonal stressors in professional life (Friganovi¢ A et
al., 2019; Freudenberger HJ et al., 1974)

With the emergence of the new COVID-19 pandemic at the beginning of 2020,
doctors faced an increase in critically ill patients, necessitating a reorganization of
healthcare services. Specialists and resident doctors in certain fields were exposed
to a higher workload, making physical exhaustion and burnout syndrome even
more pronounced (Rodrigues H et al., 2018; Dimitriu MCT et al., 2020; Appiani
FJetal., 2021; Baro Vila RC et al., 2022)

Studies have shown that residents working 24-hour shifts during the pandemic
exhibited significantly higher rates of burnout syndrome, anxiety, and depression
compared to other healthcare workers ( Amaral MLC et al., ; Baro Vila RC et
al., 2022 ) These findings have been associated with a higher workload and less
experience. Preventive and therapeutic measures became essential to protect
those on the front lines of the pandemic, leading to calls for preventive initiatives
(Appiani FJ et al., 2021).

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Say1 2 - Haziran - 2025 (131 - 146) 133



Burnout Syndrome in Resident Physicians After the COVID-19 Pandemic

During this pandemic, various evidence-based approaches have been suggested
to prevent burnout, such as raising awareness among healthcare providers about
potential burnout, promoting positive mental health, implementing mindfulness
and self-care practices, ensuring the availability of mental health services, uti-
lizing digital technologies to prevent burnout, and creating a facilitating envi-
ronment through organizational approaches (Sultana A et al., 2020). However,
despite these efforts, the high workload persisted.

On May 5, 2023, the World Health Organization (WHO) announced that CO-
VID-19 no longer constituted a "global emergency." As the pandemic comes to
an end, questions remain regarding the burnout levels observed among residents
during the pandemic—have these conditions changed as the pandemic subsides?
To what extent have burnout prevention approaches been effective? There is in-
sufficient data to answer these questions. Healthcare workers are likely to face
severe post-traumatic stress disorder (PTSD) in the aftermath.

This study aims to assess the prevalence of burnout among residents from vari-
ous specialties who were involved in the monitoring and treatment of patients
in intensive care units and/or COVID-19 wards when the COVID-19 pandemic
ended. Additionally, the study seeks to identify the risk factors associated with
burnout in this population.

MATERIALS and METHODS:

The study included 251 resident doctors following approval from the Ethics
Committee of the Ministry of Health, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital
(Approval No: 31.10.2022/299) and informed consent. The study serves as a
preliminary investigation to identify the issue.

Inclusion Criteria:

Being a resident doctor

Having participated in the follow-up and treatment of patients in intensive care
units and/or COVID-19 wards during the COVID-19 pandemic

Providing informed consent to participate in the study

Exclusion Criteria:

Healthcare personnel other than resident doctors

Healthcare personnel who did not follow up or treat patients in intensive care
units and/or COVID-19 wards during the COVID-19 pandemic

In addition to demographic data, participants were asked about their average daily
sleep duration, what they wished to do first after a 24-hour shift, and whether they
wanted their institution to contribute to their theoretical education outside working
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hours. In the questionnaire administered for evaluation, the Maslach Burnout
Inventory (MBI) was used along with an information form containing questions
regarding the socio-demographic features and occupational information of the
resident physicians. The MBI assesses the sub-scales of emotional exhaustion
(EE, 9 items), personal accomplishment (PA, 8 items) and depersonalization (DP,
5 items) (total: 22 items). The validity and reliability of the MBI in Turkish were
studied by Ergin (Ergin C et al., 1993)

When the MBI was adapted to Turkish, the 7-point choices in the original scale
were changed to 5-point choices (0=Never, 1= Several Times a Year 2=Several
Times a Month, 3=Several Times a Week, 4=Every Day). While EE and DP are
scored as mentioned above, the opposite scores are used for PA (never=4, every
day=0). When these scores are added, the total score is between 0 and -36 for EE,
between 0 and -20 for DP and between 0 and -32 for PA. While the sub-scales
of EE and DP consist of negative expressions, the PA sub-dimension consists
of positive expressions. Increased High EE and DP scores indicate excessive
burnout; however, a high PA score indicates a low burnout level. The Cronbach’s
alpha coefficients of the sub-scales are 0.83 for EE, 0.72 for PA and 0.65 for DP.
Reliability Analysis of the MBI: Cronbach’s Alpha Coefficient (Alpha Technique)
The alpha coefficient is a weighted standard average variance that is calculated as
the proportion of the total variances of k items in the general variance. Cronbach’s
alpha coefficient reveals the similarity of items in cases in which individual scores
are obtained by adding the responses given to questions in a scale including k
items. It is used to investigate whether k items in the scale constitute a whole
explanation of a homogeneous structure.

The alpha coefficient (Cronbach’s alpha) was used to test the reliability of the
scales. The alpha coefficient is evaluated according to the following criteria
(Y.Karagoz, 2014):

If 0.0< o <0.40, the scale is unreliable.

1£ 0.40< o <0.60, the scale is poorly reliable.

If 0.60< o <0.80, the scale is quite reliable.

If 0.80< o <1.00, the scale is highly reliable.

Statistical Analysis

IBM SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) program was used
for statistical analysis. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
median, frequency, percentage, minimum, maximum) were used to evaluate
the study data. The conformity of quantitative data to normal distribution was
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tested by Shapiro-Wilk test and graphical analysis. Student-t test was used for
comparisons between two groups of normally distributed quantitative variables.
One-way analysis of variance and Bonferroni corrected pairwise evaluations
were used for comparisons of quantitative variables with normal distribution
between more than two groups. Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test
were used for comparisons of quantitative variables that were not normally
distributed between more than two groups. Significance was evaluated at the
levels of p<0.01 and p<0.05.

RESULTS:

Data obtained from 251 participants were used in the analyses. Although all
participants took 24 hours off after a 24-hour night shift, 52.2% reported sleep
disturbance after a night shift in the hospital. Normally, 5.2% (n=13) slept more
than 8 hours per day on average and 42.6% (n=107) slept between 8-6 hours.
While 64.5% (n=162) of the participants stated that the first thing they wanted to
do after the night shift was to sleep, 14.3% (n=36) stated that the first thing they
wanted to do after the night shift was to travel or shop alone and 21.1% (n=53)
stated that the first thing they wanted to do after the night shift was to meet friends
or family ( Table 1.Figure 1.).

The distribution of participants' responses to the Maslach Burnout Inventory
questions can be seen in Table 2. The average scores for participants in the
"Emotional Exhaustion" subscale of the Maslach Burnout Inventory were found
to be 2.42+.70, while their scores in the "Depersonalization" subscale were
2.02+.74 on average. Furthermore, their scores in the "Personal Accomplishment"
subscale were found to be 1.64+.63 on average, and their total scores on the scale
were determined to be 2.04+.49 on average.

In the testing of the reliability of scales, the use of Alpha Coefficient (Cronbach's
Alpha) has been instrumental. Following an examination of internal consistency
for the Maslach Burnout Inventory, a coefficient of a=0.778 (a quite reliable level)
was determined for scale total (Table 3). When examining the Cronbach Alpha
internal consistency values for both the total scale and sub-dimensions, it was found
that emotional exhaustion sub-dimension had a value of 0.788; depersonalization
sub-dimension had a value of 0.581; and personal accomplishment sub-dimension
had a value of 0.681 (Table 4., Figure 2.).

There was no statistically significant difference in the scores of the participants
from the Maslach Burnout Scale "Emotional Exhaustion", "Depersonalization"
and "Personal Failure" subscales according to daily sleep duration (p>0.05 Table
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5.). The scores of the participants from the Maslach Burnout Scale "Emotional
Exhaustion", "Depersonalization" and "Personal Failure" sub-dimensions do not
show a statistically significant difference according to the first thing they want to
do after 24 hours of work. (p>0.05 Table 6.).

The scores obtained by participants in the subdimensions of the Maslach Burnout
Inventory—"Emotional Exhaustion," "Depersonalization," and "Personal
Accomplishment"—based on their desire for institutional contribution to
theoretical education outside working hours do not show a statistically significant
difference (p>0.05, Table 7.).

DISCUSSION:

This study found significant levels of burnout in resident physicians on
intensive care unit and COVID-19 wards through the pandemic. The scores for
emotional exhaustion and depersonalization were relatively high while personal
accomplishment scores were low. These results indicate that professional burnout
is still an issue among residents during the post pandemic period.

Burnout Syndrome, is a condition in which a person suffers from ongoing
accumulated emotional exhaustion from work-related stress and pressure that
is out of control and cannot sidestep (Edu-Valsania S et al., 2022) As a result,
a person may feel depleted of energy, worn-out, weak, discouraged, have a
negative attitude toward their jobs, or be unhappy at work, affecting their
ability to work effectively and to maintain relationships with those around them
(Sonnentag S et al., 2018) The World Health Organization (WHO) has registered
and approved burnout as a new disease that occurs among people in the modern
day, particularly in such hurried and stressful working environments, causing a
feeling of exhaustion, a loss of energy, and a lack of motivation to work and
live. Individuals suffering from burnout should seek treatment and therapy with
an experienced specialist to identify the source of the issue and collaborate on
finding the best possible solutions (The World Health Organization 2019).

Burnout and sleep disturbances are interrelated. Among individuals exposed to
chronic psychosocial or occupational stressors, this is not uncommon, likely due
to the depletion of energy resources. 64.5% of the participants (n=162) reported
that the first thing they wanted to do after a shift was to sleep, whereas 52.2%
reported experiencing sleep disturbances after a 24-hour night shift. Normally,
only 5.2% (n=13) stated that they slept more than an average of 8 hours per
day, while 42.6% (n=107) reported sleeping between 6-8 hours. The reliability
of the scales was tested using the Alpha Coefficient (Cronbach's Alpha). After
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examining the internal consistency of the Maslach Burnout Inventory survey, the
total scale was found to have an 0=0.778 (a highly reliable level). When analyzing
the Cronbach's Alpha internal consistency values of the scale's subdimensions,
the emotional exhaustion subdimension was found to have an 0=0.788. As stated
in the study by Armon G et al., 2008 emotional dysregulation associated with
burnout promotes sleep disturbances, and conversely, fatigue and depletion
of energy resources related to sleep disturbances contribute to burnout. In this
context, difficulty falling asleep, poor sleep quality, and subsequent morning
fatigue further deplete cognitive and emotional energy resources, leading to a
reduction in psychological coping capacity. This, in turn, exacerbates burnout
(Armon G et al., 2008; Grossi G et al., 2015).

According to information obtained from other countries, the most affected
healthcare workers appear to be those working in emergency departments
and intensive care units (Gualano, M.R. et al., 2021) In a study conducted to
compare the prevalence of burnout syndrome among cardiology residents before
and during the COVID-19 pandemic, data were collected in September 2020
during the pandemic and compared with prospectively collected results from the
same population in September 2019. The findings indicated that the COVID-19
pandemic was not associated with an increase in the prevalence of burnout
syndrome among cardiology residents, who had already reported a significant
prevalence of this syndrome before the pandemic. At the hospital where the
study was conducted, the number of COVID-19 patients was significantly lower
compared to general hospitals. Additionally, as a high-complexity sanatorium,
residents were accustomed to high levels of work-related stress. Changes in the
work schedule—where residents worked for 15 days and then stayed at home for
another 15 days as backups in case a colleague became infected—functioned as
rest days due to the low number of infections among hospital staff. This resulted
in a reduced workload during the early months of the pandemic (Rocio C et al.,
2022).

In a meta-analysis conducted by Rodrigues et al., 2018 which included 4,664
medical residents up to 2018, high depersonalization (DP), emotional exhaustion
(EE), and low personal accomplishment (PA) rates were compared. Specialties
were categorized into three groups based on different burnout prevalence levels:
burnout was found to be 40.8% among residents in general surgery, anesthesiology,
obstetrics-gynecology, and orthopedics; 30.0% in internal medicine, plastic
surgery, and pediatrics; and 15.4% in otolaryngology and neurology. The overall
burnout prevalence across all specialties was 35.7%. The prevalence of burnout
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syndrome was significantly higher in surgical/emergency specialties compared to
clinical specialties.

In a cross-sectional study conducted during the second wave of the COVID-19
pandemic, which assessed the study period between June and November 2020,
230 residents were included. Burnout syndrome was found to be significant and
highly prevalent among residents working during the COVID-19 outbreak. Youn-
ger age, male gender, residents in surgical departments, and those who contrac-
ted COVID-19 were the most vulnerable groups. Residents working in surgical
departments reported higher depersonalization (DP) scores compared to those in
non-surgical departments (p = .03). There was a mild positive correlation betwe-
en weekly working hours and total scores of emotional exhaustion (EE) and de-
personalization (DP) (r = .24, p <.001 and r = .23, p = .001, respectively), while
a negative correlation was found with personal accomplishment (PA) (r =-0.133,
p =.044) (Fadle AA at al., 2023 ).

As stated in our study, when examining the Cronbach's Alpha internal consistency
values for both the total scale and its subdimensions, the emotional exhaustion
subdimension scored 0.788, the depersonalization subdimension scored 0.581,
and the personal accomplishment subdimension scored 0.681. Even after the
COVID-19 pandemic, assistants continue to face emotional exhaustion. The
average scores for participants in the "Emotional Exhaustion" subscale of the
Maslach Burnout Inventory were found to be 2.42+.70, while their scores in
the "Depersonalization" subscale were 2.02+.74 on average. Furthermore, their
scores in the "Personal Accomplishment" subscale were found to be 1.64+.63
on average, and their total scores on the scale were determined to be 2.04+.49
on average. These findings shed light on the levels of burnout experienced by
participants and provide valuable insights into addressing burnout in various
professional settings.

Studies have shown that residents working 24-hour shifts during the pandemic
exhibited significantly higher rates of burnout syndrome, anxiety, and depression
compared to other healthcare workers (Gualano, M.R. etal., 2021; Jéssica Loubak
Paes et al., 2022) These findings have been associated with higher workload and
less experience. Preventive and therapeutic measures became essential to protect
those on the frontlines of the pandemic, leading to calls for intervention initiatives
(Appiani FJ et al., 2021).

During this outbreak, evidence-based, multifaceted approaches have been
suggested to prevent burnout. These include: raising awareness among healthcare
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providers about potential burnout, promoting positive mental health, encouraging
mindfulness and self-care practices, ensuring the availability of mental health
services, utilizing digital technologies to prevent burnout, and creating a
supportive environment through organizational strategies ( Sultana A et al.,
2020). Despite these efforts, the high workload has persisted. As a result, severe
post-traumatic stress disorder (PTSD) is expected among healthcare workers in
the post-pandemic period. Proper identification and awareness are the first critical
steps in preventing this syndrome. Further evaluation is required to assess the
impact of advanced administrative approaches.

This study has some limitations. As the study was cross-sectional and undertaken
at a single center, these findings may not be generalizable. Larger, multi-center,
and longitudinal designs are needed to validate and expand these findings.

CONCLUSION: These findings shed light on the levels of burnout experienced
by participants and can provide valuable insights for addressing burnout in
various professional settings. It is important for organizations and individuals to
take these findings into consideration when developing strategies for promoting
well-being and preventing burnout among employees or members of a group or
community. Understanding the distribution of responses across these different
dimensions can help tailor interventions that address specific areas contributing
to burnout, ultimately leading to a healthier and more productive workforce or
community.
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TABLES

Table 1: Distribution of the first things desired to be done by the participants after
24 hours of night shift

n (%)

Average Duration of Sleep (Day) More than 8 Hours 13(5.2)

8-6 Hours 107 (42.6)

Less than 6 Hours 131 (52.2)
First thing to do after a 24-hour Sleeping 162 (64.5)
shift Walking or shopping alone 36 (14.3)

Meeting with friends or family 53 (21.1)
Request from the Institution to No 131 (52.2)
Contribute to theoretical education Yes 120 (47.8)

outside of working hours
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Table 2. Distribution of Responses to Maslach Burnout Scale Questions

Several Several
Several Times Times a Times a
Never a Year Month Week Every Day
n__ % n % n % n % n %
I feel I am alienated from my job 12 48 41 16.3 102 40.6 59 235 37 14.7
I feel worn out at the end of the working day 6 24 17 6.8 40 15.9 87 34.7 101 402

I feel fatigued when I get up in the morning and have to face
another day on the job
I can easily understand how my patients feel about things 7 28 25 10.0 60 239 98 39.0 61 243

I feel I treat some patients as if they were impersonal objects 41 163 65 259 75 299 49 195 21 8.4

L2 27 10.8 51 203 8l 323 89 355

Working with people all day is really a strain for me 23 92 44 17.5 79 315 66 263 39 155
I deal very effectively with the problems of my patients 14 5.6 25 10.0 41 16.3 93 371 78 31.1
I feel burned out from my work 15 6.0 39 15.5 55 219 66 263 76 303

I feel I am positively influencing other people’s lives 14 56 25 10,0 58 231 103 410 51 203

through my work

;Ol;)avc become more callous towards people since I took this 15 6.0 28 11.2 58 231 78 3L1 72 287
I worry that this job is hardening me emotionally 34 135 49 19.5 54 215 63 251 51 203
I feel very energetic 36 143 52 20.7 82 327 61 243 20 8.0
I feel restricted by my job 36 143 43 17.1 78 311 S8 231 36 143
I feel I am working too hard on my job 11 44 25 10.0 56 223 78 31.1 81 323

Table 3: Reliability value
Cronbach’s Alpha n

0.778 22

Table 4: Internal consistency values of the sub-dimensions of the Maslach
Burnout Inventory scale

Number Mean+SD Median (Min- Cronbach’s

of Items Max) Alpha
Emotional exhaustion 9 2.424+0.70 2.44 (0-4.0) 0.788
Depersonalization 5 2.02+0.74 2.00 (0-4.0) 0.581
Personal accomplishment 8 1.64+0.63 1.63 (0-3.88) 0.681
Total Score 22 2.04+0.49 2.09 (0-3.64) 0.778

Table 5: Evaluation of Maslach Burnout Inventory Scores According to Daily
Sleeping Time

Average Time Spent Sleeping Per Day  Test value

>8 hr 8-6 hr <6 hr P
(n=13) (0=107) (n=131)
Emotional exhaustion Mean+SD 2.66+0.71 2.37+0.66 2.43+0.73 ¥>:1.774

Median (Min-Max) 2.7 (1.6-3.9) 2.4 (0-4) 23(04-4)  90.412
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Depersonalization Mean+SD 2.14+0.69 2.00+0.73 2.02+0.75 ¥%:0.528

Median (Min-Max) 2 (0.6-3) 2(0-3.6) 22(02-4)  90.768

Personal Mean+SD 1.93+0.85 1.67+0.63 1.58+0,60 ¥2:2.547

accomplishment Median (Min-Max) 2(0.8-3.3)  1.8(0-3.9)  1.6(0.1-3,4) 40.280

aKruskal Wallis Test

Table 6: Evaluation of Maslach Burnout Inventory Scores According to the First
Thing You Want to Do After 24 Hours of Work

The First Thing You Want to Do After 24 Hr

Sleeping Traveling Alone or Friends or P
(n=162) Shopping Family Meeting
(@=36) (@=53)

Emotional Mean+SD 2.4740.70 2.20+0.67 2.4140.70 F:2.188
exhaustion Median (Min-Max) 2.6 (0-4) 2.2 (0.9-3.6) 2.3 (0.4-4.0) b9.114
Depersonalization Mean+SD 2.06+0.71 1.934+0.72 1.94:+0.81 F:0.791

Median (Min-Max) 2 (0-4) 2(0.2-3) 2(0.4-3.6) 50,455
Personal Mean+SD 1.63+0.60 1.74+0.51 1.59+0.79 F:0.832
accomplishment Median (Min-Max) 1.6 (0-3.3) 1.9 (0.8-2.6) 1.6 (0.1-3.9) 59.439

bOneway ANOVA

Table 7: Evaluation of Maslach Burnout Inventory Scores Based on the Desire
for Institutional Contribution to Theoretical Education Outside Working Hours

Desire for Institutional Contribution to

Theoretical Education Outside Working

Hours
No (n=131) Yes (n=120) r

Emotional Mean=SD 2.42+0.76 2.41+0.64 1:0.058
exhaustion Median (Min-Max) 2.4 (0-4) 2.3(0.9-4) 0.953
Depersonalization Mean=SD 2.00£0.76 2.03£0.72 t-0.358

Median (Min-Max) 2.2 (0-4) 2(0.2-3.6) 0.721
Personal Mean=SD 1.65+0.57 1.624+0.69 10.325
accomplishment  Median (Min-Max) 1.8 (0-2.9) 1.6 (0.1-3.9) 0.746

<Student-t Test
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ABSTRACT
Background: Recent studies indicate that allergic sensitization may initiate
during infancy, encompassing sensitivities to inhalant allergens.

Objective: The goal of this study is to assess the importance and patterns of
sensitization to airborne allergens in children younger than three years old.

Methods: We conducted a retrospective analysis of 17 children aged between 12
and 36 months who had confirmed sensitization to at least one inhalant allergen.
The sensitization was verified through skin prick testing (SPT) and/or serum-
specific IgE testing. We evaluated clinical symptoms, comorbid conditions, and
the family history of atopy.

Results: The study included 17 children (8 males,9 females; mean age: 22 months).
The most common presenting symptom was wheezing (82,3%), followed by
eczema exacerbations (17,6%), and allergic rhinitis 17,6%). A first-degree family
history of atopy was identified in 52% of the cohort. Among the individuals
studied, 9 (64.2%) were found to be sensitive to ragweed allergens, 5, (29.4%)
were sensitive to grass, and 4 (28.5%) were sensitive to dust mite allergens (D.
pteronyssinus and D. farinae), which were the most common allergens. Mean
total IgE was 358.5 IU/mL (range: 9.7-1330), and mean eosinophil count was
333,5/uL (range: 13-1000). Although children with a family history of atopy
showed higher mean IgE and eosinophil levels, differences were not statistically
significant (p=0.2, p=0.48).
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Conclusion: Sensitization to airborne allergens in children under three years
is linked to significant symptoms and family atopy. Early testing can guide
preventive and therapeutic interventions

Key words: Infant, early sensitization, inhalant allergens

Uc Yas Alt1 Cocuklarda inhalan Alerjenlere Duyarhhk

OZET

Arka Plan: Son c¢alismalar, alerjik duyarhiligin bebeklik déneminde
baglayabilecegini ve inhalan alerjenlere karsi duyarliliklar1 kapsayabilecegini
gostermektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, ii¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda inhalan allerjen
duyarliligi degerlendirmektir.

Yontemler: En az bir inhalan alerjene duyarliligi dogrulanmis 12 ila 36 aylik 17
cocugun retrospektif analizini gergeklestirdik. Duyarlilik, deri prick testi (SPT)
ve/veya serum spesifik IgE testi ile dogrulandi. Klinik semptomlari, eslik eden
hastaliklar1 ve ailede atopi Oykiisiinii degerlendirdik.

Sonuc¢lar: Calismaya 17 hasta (8 erkek, 9 kiz; ortalama yas: 21,6 ay) dahil
edildi. En sik goriilen semptom higiltiyd: (n:15,%83,3), egzama alevlenmeleri
(n=3 ,%17,6) ve alerjik rinit (n=3, %17,6) izledi. Kohortun %56'sinde birinci
derece atopi aile Oykiisii belirlendi. Hastalar arasinda 10'unun (%58,8) ragweed
alerjenlerine duyarli oldugu bulunurken, 5 hasta ¢imen (%29,4) polenlerine, 4
hastanin (%23,5) akar alerjenlerine (D. pteronyssinus ve D. farinae) duyarlilik
gosterdigi goriildii. Ortalama total IgE 358,5 TU/mL (: 9,7-1330) ve ortalama
eozinofil sayist 333,5/uL(13-1000) idi. Ailesinde atopi Oykiisii olan ¢ocuklarda
daha ytiksek ortalama IgE ve eozinofil diizeyleri goriilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,2, p=0,48).

Sonuc: Ug yasm altindaki ¢ocuklarda inhalan alerjenlere duyarlilk 6nemli
semptomlara yol agabilir ve aile atopi dykiisti ile baglantilidir.

Anahtar sozciikler: infant, erken duyarlilik, inhalan alerjenler
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INTRODUCTION

Allergic conditions, including eczema, food allergies, hay fever, and asthma,
frequently begin in early childhood and can develop in a sequence referred to
as the atopic march. The process of sensitization, which involves the formation
of allergen-specific IgE, occurs prior to the clinical appearance of allergic
conditions and is a vital immunological step in this progression (1). While food
allergens have long been considered the primary triggers of sensitization in early
life, increasing evidence indicates that inhalant allergens—Tlike house dust mites
(Dermatophagoides spp.), pet dander, and molds—can initiate IgE-mediated
responses even during infancy (2).

The early development of sensitization to inhalant allergens has important clinical
consequences. It contradicts the traditional belief that environmental sensitization
usually follows food sensitization and occurs only later in childhood (3). In fact,
sensitization can happen simultaneously with or even before the onset of clinical
symptoms, potentially influencing the severity and duration of the disease (3).
Several prospective birth cohort studies have demonstrated early sensitization
to aeroallergens and their predictive value for developing asthma and allergic
rhinitis later in life (4,5). Despite this, there is still a scarcity of clinical data
specifically concerning inhalant sensitization in children younger than 3. This
research intends to determine the allergen profile and clinical characteristics of
young children with verified inhalant allergen sensitization. We also examine
their symptoms and family history to identify risk factors and enhance early
diagnosis and treatment.

METHODS

We performed a retrospective review of medical charts for pediatric patients
aged 12 to 36 months who visited our allergy clinic over a two-year period. We
gathered demographic data, allergy test findings, clinical symptoms (such as
wheezing, rhinitis, eczema), associated conditions, and family history regarding
atopy. (Ethical approval number is 191 on 6/7/2024).

Skin prick tests were performed using standardized extracts including ragweed,
grass mix, Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, and Aspergillus spp.
Histamine (10 mg/mL) and saline/glycerol solution were used as positive and
negative controls, respectively. Wheal diameters >3 mm more than the negative
control were considered positive. Serum-specific IgE was measured via Immuno-
CAP (ThermoFisher Scientific), with >0.35 kU/L defined as positive.
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Statistical analysis of data

SPSS version 24.0 (SPSS, Inc.; Chicago, USA) was utilized to create the database
and conduct statistical analyses. Descriptive statistics are presented as number
(n), percentage (%), mean, standard deviation (SD), and median. Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests were applied to assess data normality. A two-
sample t-test was used for independent sample groups with normal distribution,
while the Mann-Whitney-U test was used for those without. A p-value of less

than 0.05 is considered statistically significant.

RESULTS

Actotal of 17 children (9 females and 8 males; ages ranging from 12 to 36 months).
The most common presenting symptom was wheezing (82,3%), followed by
eczema exacerbations (17,6%). The diagnostic distribution is given in Table 1.

Table 1: The diagnostic distribution of the cohort

‘ Diagnosis n%
Wheezy Infant 114 (82,3)
[Eczema 13(17,6)
Allergic Rhinitis + Conjunctivitis 1317,6)
Total 117

Allergen Sensitization Profile:

The most prevalent allergen sensitivity observed in the cohort is Ragweed,
documented in 10 cases (58.8%). Grass allergy was identified in 5 cases (29.4%).
Sensitivities to Dermatophagoides pteronyssinus and Dermatophagoides farinae
were each noted in 4 cases (23.5%). The details regarding allergen sensitization

are presented in Table 2.

Table 2: Allergen Sensitization Profile

inhalant allergens)

Allergen Number of Patients (n) Percentage (%)

Ragweed 10 58.8%
Grass 5 29.4%
Dermatop.hagmdes 4 23.5%
[pteronyssinus

\Dermatophagoides farinae |4 23.5%
\Aspergillus spp. 2 11.7%
Polysensitization (>2 5 11.7%
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All patients exhibited negative results on skin prick tests for food allergies and
reported no symptoms related to food consumption.

Atopic Background
Fifty-six percent of the children had a first-degree relative with a history of atopic
conditions such as asthma and allergic rhinitis.

The mean total IgE was 358 (9,7-1330)IU/mL, and the mean eosinophil count
was 333,5 (13-1000)cells/uL. In those with atopy history, the mean total IgE was
280,9 (9,7-1330)IU/mL and the mean eosinophil count was 346(13-1000)cells/
uL, in those without atopy history, the mean total IgE was 144.50 (9.70-465)
IU/mL and the mean eosinophil count was 130 (34-320)cells/uL, when the two
groups were compared, it was not found to be statistically significant (p=0.2,0.48
respectively). The values are depicted in Table 3.

Table 3: Total IgE and absolute eosinophil counts

| Parameter H Value
Total Number of Patients 17

Positive Skin Prick Test (%) 15, 88,2%

Mean Total IgE (IU/mL) 358.5((9,7-1330)

Mean Eosinophil Count (cells/uL) 333.5(13-1000)
DISCUSSION

Inhalant allergens such as pollen, dust mites, mold spores, and pet dander
significantly contribute to respiratory allergies, especially in infants (6).
Recognizing the sensitivity of children under three years old to these allergens
is essential for early intervention and management. Infants are at a crucial
developmental stage, making them particularly vulnerable to allergic sensitization.
During this period, their immune systems are still maturing, which affects
their response to allergens. This sensitization often occurs through inhalation,
as allergens enter the respiratory tract. Infants may display symptoms such as
sneezing, coughing, wheezing, or a runny nose when they encounter inhalant
allergens. Early recognition of these symptoms can lead to effective treatment(7).

This research indicates that sensitivity to inhalant allergens, particularly ragweed
and house dust mites, can occur as early as 12 months old and is often accompanied
by respiratory and skin-related symptoms in infants. Our findings support the
notion that early sensitization to inhalants is not just a singular immunological
event but a crucial clinical occurrence that may signal the beginning of the atopic
trajectory.
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Our group's high levels of sensitization to dust mites align with environmental
exposure patterns observed in early childhood. These allergens are commonly
found indoors and are especially significant in environments with inadequate
ventilation or carpeting. Prior research has indicated that sensitization to dust
mites during infancy is linked to a heightened risk of wheezing, decreased
lung function, and asthma later in childhood (8). Likewise, exposure to cat and
mold spores has been associated with ongoing allergic rhinitis and increased
bronchial sensitivity (9). The frequent occurrence of wheezing among our
patients indicates that symptoms might present early and coincide with viral
infections, which could postpone diagnosis. Importantly, these symptoms
were observed in a group with a significant family history of atopy (80%),
underscoring the joint impact of genetic and environmental factors on early
allergic sensitization. Moreover, the presence of eczema flare-ups in 14.2% of
children indicates that a malfunction in the skin barrier might enable allergens
to infiltrate and cause sensitization. This is particularly important given the
growing evidence linking impaired skin integrity, such as that resulting from
mutations in the filaggrin gene, to both eczema and allergen sensitization (10,11).
Our research underscores the significance of carrying out early allergy
evaluations—employing skin prick tests or specific [gE measurements—even in
kids under 3, particularly when symptoms indicate an allergy or when there are
familial risk factors.

The findings of this study indicate that inhalant allergen sensitization in early
childhood warrants serious consideration. In clinical practice, this suggests that
children under three years old presenting with atopic symptoms—especially
those with a family history of atopy—should be assessed for inhalant allergens
at an earlier stage. Previous research has shown that sensitization to inhalant
allergens during the preschool years is linked to a heightened risk of developing
asthma and allergic rhinitis later in life (12, 13).Our findings support the
association between sensitization—particularly to house dust mites and grass
pollens—and its detection in very young children. The observation that children
with elevated total IgE levels and higher eosinophil counts are more likely to
show sensitization highlights the clinical significance of these markers for early
diagnosis and intervention. These results are in line with the existing literature
(14,15) and provide valuable population-based data from our region. Additionally,
implementing standardized testing protocols and specific IgE measurement
techniques improves the comparability of our findings across various clinical
centers. Future longitudinal studies are essential to further explore the long-term
clinical implications of early allergen sensitization.
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Limitations of the study include the small sample size, retrospective design,
single-center recruitment, and lack of follow-up data. Larger, prospective studies
are needed to validate early screening and management approaches in this age

group.

CONCLUSION

Sensitivity to inhalant allergens in children younger than three is uncommon
but important from a clinical perspective. It is associated with respiratory and
skin issues, as well as a significant family history of atopy. Prompt identification
and testing may facilitate preventative strategies, like avoiding allergens and
implementing timely interventions, to affect the atopic march.
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Tables:

Table 1: The diagnostic distribution of the cohort

‘ Diagnosis n,% ‘
Wheezy Infant 14 (82,3) |
‘Eczema H3(17,6) ‘
Allergic Rhinitis + Conjunctivitis 3(17,6) \
Total 17 \

Table 2: Allergen Sensitization Profile

inhalant allergens)

Allergen Number of Patients (n) Percentage (%)
Ragweed 10 58.8%
Grass 5 29.4%
Dermatopﬁagotdes 4 23.5%
\pteronyssinus
\Dermatophagoides farinae |4 23.5%
\Aspergillus spp. 2 11.7%
o~
Polysensitization (>2 ) 11.7%

Table 3: Total IgE and absolute eosinophil counts

‘ Parameter H Value
‘Total Number of Patients H17
Positive Skin Prick Test (%) [15,88,2%

‘Mean Total IgE (IU/mL)

[358.5((9,7-1330)

‘Mean Eosinophil Count (cells/pL)

[333.5(13-1000)
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OZET

Cift tarafli ani isitme kaybi klinik tablosuyla bagvuran ¢ok dilli bir ortamda
yetismekte olan cocuk olgusu sunulmustur. Muayene ve tetkik sonucunda
Genis Vestibiiler Akuadukt Sendromu (GVAS) tanis1 konulan hastanin yasina
gore konusmada gerilik tespit edilmesi isitme kaybinin daha dnceden baslayip
son gilinlerde progresyon gostermis olabilecegi siiphesini dogurmustur. Ancak
hastanin daha 6nce konusmada gecikme nedeniyle hekime basvurdugunda ¢ok
dillilikten kaynakli gecikmenin normal oldugu diisiincesiyle odyolojik incelemeye
gerek goriilmemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu olgu, ¢ok dilli bir ortamda biiyliyen
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cocuklarda konusma gecikmelerinin isitme kaybim1 maskeleyebilecegi ve
taniy1 zorlastirabilecegi, dil ve isitme sagligint desteklemek i¢in erken tani ve
miidahalenin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler:bilateral isitme kayb1, ani sensorinoral isitme kaybi, pediatrik
ani isitme kaybi, genis vestibiiler akuadukt sendromu, ¢ok dillilik.

The Effect Of Some Features Of Nurses On Sharp Injuries

ABSTRACT

A case of a child raised in a multilingual environment presenting with bilateral
sudden hearing loss is reported. The patient was diagnosed with Enlarged
Vestibular Aqueduct Syndrome following examination and investigations. A
delay in speech development relative to the patient’s age raised the suspicion that
the hearing loss might have started earlier and recently progressed. However, it is
noteworthy that when the patient was previously evaluated for speech delay, an
audiological examination was deemed unnecessary, as the delay was attributed to
multilingualism. This case highlights that speech delays in children growing up
in multilingual environments may mask hearing loss and complicate diagnosis.
It underscores the importance of early diagnosis and intervention to support
language and hearing health.

Keywords: bilateral hearing loss, sudden sensorineural hearing loss, pediatric
sudden hearing loss, enlarged vestibular aqueduct syndrome, multilingualism.

GIRIS

Ani sensdrindral isitme kaybr (AIK), ardisik {i¢c konusma frekansinda 30 dB’den
daha fazla olan 3 giin i¢inde gelisen ani tek tarafli veya cift tarafli sensorinoral
isitme kayb1 olarak tamimlanir (Franz et al 2021). Cocuklarda AIK yetiskinlere
kiyasla oldukca nadir goriilmektedir ve ¢cocukluk ¢aginda insidansinin yaklagik
1-2/100,000 olarak bildirilmistir (Smith et al, 2005). Cocukluk ¢agda isitmenin
bozulmasi 6zellikle 6nem arz etmektedir; zira erken yasta meydana gelen isitme
kayb1, konusma ve dil gelisiminin yan1 sira akademik ve sosyal performans: da
olumsuz etkilemektedir (Pitaro et al 2016; Bess et, al 1986). Ayrica, kiigiik yastaki
hastalarm isitme kaybini ifade edememesi, tedavinin en etkili oldugu akut donemde
tan1 konulmasini gii¢lestirebilmektedir (Pitaro et al 2016).

Cok dilli ailede biiyliyen ¢ocuklarin dil gelisiminde tek dilli ¢ocuklara gore bazi
gecikmeler yaganabilecegi bilinmektedir (Paradis et al 2007; Genesee et al 2006).
Her ne kadar genel dil becerilerinin gelisiminde kalic1 bir etkiye sahip olmasa da,
bu cocuklarda isitme kaybi gelistiginde anlasilmasi gii¢ olabilmektedir.
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Genis vestibiiler akuadukt sendromu (GVAS), progresif sensorinoral isitme kaybi
ile karakterize, genellikle erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bir durumu ifade
eder (Liu et al. 2016). Bu sendrom, isitme kaybinin progresyonu nedeniyle koklear
implantasyon gibi ileri tedavi yaklagimlar1 gerektirebilir. Bu olgu sunumunda, AIK
tablosuyla hastanemize bagvurarak muayene ve tetkik sonucunda GVAS tanisi
alan ¢ok dilli bir ailede yetisen ¢ocuk hastanin tan1 ve tedavi siireci tartigilmistir.

OLGU

5 yas 10 aylik, ¢ok dilli bir ailede (Arapga, Tiirkge ve Ingilizce) yetisen erkek hasta,
son dort giindiir isitmede belirgin azalma ve iletisim kuramama sikayetiyle bagvurdu.
Aile, cocugun isitme kayb1 yagsadigimi ve dis uyaranlara tepki vermedigini ifade etti.
Hastanin bebeklik ¢agindan beri konusma gelisiminde bir gerilik oldugu ve bu nedenle
hekime bagvurularda bulunuldugu dgrenildi. Onceki hekim degerlendirmelerinde
konugma geriliginin sebebinin ¢ok dilli bir ortamda biiylimesine baglandigi ve
odyolojik incelemelerin yapilmadigi belirtildi. Bilinen bir kronik hastaligi ve diizenli
kullandig1 ilag bulunmamaktadir. Anne-baba akraba evliligi olup aile dykiisiinde
isitme kayb1 veya bagka bir kronik hastalik yoktur. Hasta kendini ifade edebiliyor
olup, ¢ikardigi kelimeler yagina gore yetersiz olarak degerlendirilmektedir.

Fizik muayenede bilateral otoskopi bulgular1 dogal olarak degerlendirildi. Her iki
kulakta 226 Hz probe tonuyla yapilan timpanometri degerlendirmesinde Tip A
timpanogram elde edilmistir (Sekill). Yapilan oyun odyometrisi degerlendirmesi
sonucunda, hastanin bilateral konusma frekanslarinda (500-1000-2000-4000
Hz) uyaranlarindan yanit alinamamaistir. Hastanin beyin sap1 uyarilmis igitme
cevaplar1 (ABR) (Auditory Brainstem Response) testinde bilateral 22,1 rate’de
alternate polaritede 90 dBnHL’de V. dalga elde edilememistir (Sekil 2). TEOAE
(Transient Evoked Otoacoustic Emissions) test sonucunda hastanin bilateral OAE
elde edilememistir (Sekil 3). Yapilan Odyolojik Degerlendirme Sonucuna gore;
Bilateral Cok-lleri Derecede Sensorindral isitme kaybi1 gdzlenmistir.

Vestibiiler semptom olarak nistagmus ve ataksi gézlenmemistir.

Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi 28 mm/saat ile yiiksek,
kreatinin diisiik, notrofil ve eozinofil degerleri yiiksek bulunmustur. Diger kan
parametreleri normaldir.

Ani isitme kayb1 protokoliine uygun olarak hastaya yatis verildi ve kortikosteroid
tedavisi olarak metilprednizolon 20 mg, IV/IM olarak, 100 ml izotonik NaCl ile
birlikte, 200 ml/saat hizinda verilmistir. {1k olarak uygulanan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonucunda GVAS siiphesi olusmus, ardindan yiiksek ¢oziintirliikli
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temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT) ile GVAS tanisi dogrulanmistir. Temporal
MRG: Bilateral aquaductus vestibulum caplar1 sagda 2.2 mm ve solda 1.8 mm
Ol¢lilmis olup her iki taraf genistir. Temporal Kemik BT: Sol vestibiiler aquaduct
1.7 mm, sag vestibiiler aquaduct 2.2 mm olarak dilate izlenmistir (Sekil 4 a, b).
Taninin kesinlesmesi sonrasinda hastaya koklear implantasyon (KI) dnerilerek
ameliyat planlama siireci baglatilmistir.
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SEKIL ACIKLAMALARI

Sekil 1. Her iki kulakta yapilan timpanometri degerlendirmesinde elde edilen Tip
A timpanogram sonuglari, orta kulak basincinin normal smirlar i¢inde oldugunu
gostermektedir.

Sekil 2. Isitsel Beyinsap1 Yanit1 (ABR) testi sonuglarinda, her iki kulakta 90 dBnHL
siddetinde uyarilar verilmis ve V. dalga elde edilememistir.

Sekil 3. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) test sonuglari, her iki
kulakta otoakustik emisyonlar elde edilememistir.

Sekil 4. Temporal kemik BT goriintiisii. Sag temporal kemigin aksiyal (a) ve koronal
(b) kesitlerde vestibiiler akuaduktun genis oldugu géziikmektedir (beyaz ok isareti).
(Temporal kemik BT goriintiileri, radyasyon dozunu azaltan iDose- yazilimina
sahip Philips Incisive CT cihaz1 (128 dedektdr, iiretim yeri: Cin, 2020) kullanilarak
elde edilmistir.)

TARTISMA

Cocuklarda AIK’nin en sik nedenleri olarak sirastyla enfeksiydz hastaliklar, travma,
viral enfeksiyonlar, otoimmiin durumlar, konjenital hastaliklar, neoplaziler, otoimmiin
hastaliklar ve ila¢ ototoksik maddeler goriilmektedir (Jecmenica et al; Roth et
al, 1997; Hinchcliffe et al 2003). Dil ve bilissel gelisme ¢agindaki ¢cocuklarin
gelismede aksamanin 6niine gegmek i¢in zamaninda tespit ve tedavi etmek dnemli
iken, o6zellikle kiiciik yastaki hastalarin sikayetini tarif edememeleri nedeniyle
ek bir zorluk yaratmaktadir (Vukkadala et al 2018). Tedavi yaklasiminda genel
olarak yetiskinlere benzer sekilde sistemik ve intratimpanik steroid uygulanmasi,
hiperbarik oksijen tedavisi, antiviral ajanlar onerilmistir. Ancak bu konuda giiclii
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Franz et al 2021).

Isitme kaybr gibi altta yatan bir sorun olmadigi durumlarda bile, ¢ok dilli ortamlarda
yetisen cocuklarda dil becerilerinin yasitlarindan geride kalmasi sik goriiliir
(Vukkadala et al 2018). Bu durumun temel nedenleri arasinda, ¢ocugun birden
fazla dil 6grenmeye caligsmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bilissel yiik ve her bir dile
maruziyet siirelerinin yetersiz olmasi bulunmaktadir (Crowe et al 2013). Ancak,
zamanla bu cocuklarin dil becerileri genellikle yasitlarim yakalayabilir ve hatta biligsel
esneklik gibi alanlarda avantaj saglayabilir (Bunta et al 2013). Bu tarz ailelerdeki
cocuklarin kiiciik yaslarindaki konusmada gecikme olasilig1 biliniyorken, ayn1
cocukta isitme kaybi1 gelismesi durumunda aileler ve saglik calisanlari tarafindan
yanlig yorum ve ihmal riski literatiirde vurgulanmamustir. Bizim olgumuzu sunmaya
sevk eden 6zelligi de hastamizin ¢ok dilli ailede yetismekte olmasi ve konusmada
gecikmesinin daha 6nceden fark edilmesine ragmen cok dilli olmalarina atfedip
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irdelemeye ihtiya¢ duymamis olmalar1 idi. Nitekim GVAS’da genellikle progresif
isitme kaybi1 s6z konusu iken bizim hastamizda isitme kaybinin daha dnceden
basladigi ve son 3-4 giindiir dig ortamla iletisimin tamamen kopacak diizeyde
derinlestigi konusunda spekiilasyon yapmak durumundayiz.

Yakin zamanda inci ve arkadaslar1 progresif isitme kaybr ile seyreden iki GVAS
olgusu sunmuslardir. Olgularindaki dikkat ¢ekici durum her ikisi 3-5 yaslarinda
ani isitme kayb1 olarak bagvurmalari, her ikisinin de GVA durumu yillar gectikten
sonra anlasilmis olmasidir (Inci et al 2004). GVAS, vestibiiler akuadukt ¢apimnin
1.5 mm’nin tizerinde olmastyla tanimlanan ve genellikle ilerleyici isitme kaybina
yol agabilen bir durumdur. Tanis1 radyolojik olarak dogrulanabilen bu sendromda
isitme kaybi siklikla cocukluk caginda baslar ve gogunlukla bilateral olarak izlenir
(Boston et al 2007). Erken tani ile optimal tedavi planlamas1 yapilmast kritik 6nem
tasir. GVAS’l1 hastalarda, isitme kaybi genellikle yiiksek frekanslarda, bilateral
ve progresif bir sekilde goriiliir; ancak bazen tnilateral ve dalgali bir seyir de
gosterebilir (Okumura et al 2018; Inci et al 2004). Isitme kayb1 hafif ve orta diizeyde
iken tedavide sistemik steroid, hiperbarik oksijen gibi ajanlar1 6neren otdrler olsa
da etkinligi tartismalidir. Bizim hastamiza da sistemik steroid tedavisi denenmistir
ve yanit alinamamistir. Basarisizlik durumunda koklear implant uygulamasi s6z
konusudur (Inci et al 2004).

GVAS’I1 hastalarda siklikla vestibiiler semptomlar eslik eder. Nistagmus, ataksi
veya dengesizlik gibi bulgular literatlirde rapor edilmistir (Oh et al 2001).
Ancak bu vakada vestibiiler belirti olmamasi, GVAS’1n semptom yelpazesindeki
farkliliklar vurgulamaktadir. Bu durum, tan1 koyma stirecinde klinisyenlerin genis
bir farklilagtirma yapmasi gerektigini gostermektedir.

Bu olguda, dil becerilerindeki gecikmeye isitme kaybinin sebep oldugunun
anlasilmasi gecikmistir. Literatiire dayanarak koklear implantasyon sonrasinda,
cocugun dil gelisiminde anlamli ilerleme kaydetmesini beklemekteyiz (Hodge et al
2021). Ancak ¢ocuk yasinin altiya yaklagmis olmasi ve isitme kaybinin ne zaman
bagladiginin tam olarak bilinmemesi endiseye sebep olmaktadir. Bu durum, ¢ok
dilli ortamlarda yasayan ¢ocuklarda dil becerilerinin yasitlartyla karsilastirilmasiin
ve isitme kaybini 6ncelikli olarak diglamaya yonelik degerlendirmelerin 6nemini
bir kez daha vurgulamaktadir.

Sonug olarak, ¢cok dilli ortamda yetisen ¢ocuklarda dil gelisimindeki gecikmelerin
dikkatle izlenmesi ve isitme kaybini dislamaya yonelik incelemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu durum, hem dil hem de isitme sagligini desteklemek igin kritik
bir 6dneme sahiptir.
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Bu olgu, ¢ok dilli ortamlarin igitme kaybinin erken fark edilmesini zorlastirdigini ve
tedavi siirecini etkileyebilecegini gostermektedir. Cok dilli ailelerde dil gelisimindeki
gecikmeler isitme kaybini maskeleyerek taniy1 zorlastirabilir.

Bu durum, ¢ocuklarin dil becerilerinin yasitlariyla karsilastirilmasinin ve isitme
taramalarinin énemi konusunda farkindalik yaratmaktadir.
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OZET

Trikilemmal Kistler; siklikla yanlis teshis edilen, sa¢ matrisi hiicrelerinden
tireyen iyi huylu cilt neoplazmalaridir. Trikilemmal kistler kalsifikasyon ve
ossifikasyon gosterebilir fakat ossifikasyon nadirdir. 50 yasinda bir kadin
hastada, kafa derisinden kaynaklanan ossedz metaplazili bir trikelemmal kist
vakasini sunmay1 planladik. Hasta, sach deride ele gelen lezyon sebebiyle genel
cerrahi poliklniigine bagvuruda bulundu. Muayenede, hastanin oksipital kafa
derisinin sag tarafinda, ¢ikintili sertlesmis yaklagik 1,5 x 1 cm’lik bir kistik
lezyon mevcuttu. Kitle sertti, hassas degildi ve hasta yaklalik 6 aydir mevcut
oldugunu ifade etmekteydi. Sebase kist ontanist klinik olarak konuldu ve hasta
lokal anestezi altinda eksizyon i¢in hazirlandi. 15 x 10 x 6 mm boyutlarindaki
derialtindan ¢ikarillan lezyon histolojiye gonderildi. Patolojik tani, riiptiire
trikelemmal kist ve ossedz metaplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta
islem giinii taburcu edildi. Postoperatif 10.giinde hastanin surturleri alindi. Yara
yeri komplikasyonu gozlenmedi. Sach deride sebase kist siklikla karsimiza ¢ikan
bir patolojik bulgu olmakla birlikte ayirici tanida tanist zor olmakla birlikte
ossedz metaplazi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sacl deri, osse6z metaplazi, trikilemmal kist
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Osseous Metaplasia in the Scalp: A Case Report

SUMMARY

Trichilemmal cysts are benign skin neoplasms derived from hair matrix cells
that are frequently misdiagnosed. Trichilemmal cysts may show calcification and
ossification, but ossification is rare. We planned to present a case of trichilemmal
cyst with osseous metaplasia originating from the scalp in a 50-year-old female
patient. The patient applied to the general surgery clinic due to a palpable lesion
on the scalp. On examination, there was a protruding, indurated cystic lesion
measuring approximately 1.5 x 1 cm on the right side of the patient's occipital
scalp. The mass was hard, nontender, and the patient stated that it had been present
for approximately 6 months. A preliminary diagnosis of sebaceous cyst was
made clinically and the patient was prepared for excision under local anesthesia.
The subcutaneous lesion measuring 15 x 10 x 6 mm was sent for histology. The
pathological diagnosis was evaluated as compatible with ruptured trichilemmal
cyst and osseous metaplasia. The patient was discharged on the day of the
procedure. The patient's sutures were taken on the 10th postoperative day. No
wound complications were observed. Sebaceous cyst on the scalp is a frequently
encountered pathological finding, and although it is difficult to diagnose, osseous
metaplasia should be considered in the differential diagnosis.

Keywords: scalp, osseous metaplasia, trichilemmal cyst

GIRIS

Trikilemmal kist, trikodermal kist olarak da bilinir. Dis sa¢ koki kilifindan
kaynaklanan, diisilk insidansli ve az sayida raporlanan beningn bir cilt
lezyonudur(Diindar MA et al, 2014), (Regis DM et al, 2019). Trikilemmal kistlerin
ozelliklerinden bahsedecek olursak; kist iceriginde eozinofilik sag¢ keratini ve
onun yikim trlinleri olma egilimindedir ayrica keratoz formu tiiylii keratoz ve
epidermal olmayan keratozdur. Kistin buigerigi insan sagindan tiiretilen antikorlara
baglanabilir. Lezyonlarin %20'inde kist i¢inde kalsifikasyon goriilmiistiir.
Lezyonlarda her zaman tabaka veya kumlu kalsifikasyon vardir(Leyendecker P
et al, 2015). Kist duvarmin epitel hiicreleri hizla keratozlasir ve graniiler tabaka
yoktur(Kiel CM et al, 2022). Kist, ¢iplak gozle kistik dejenerasyon olmaksizin
solid yapida net sinirlara sahiptir. Hastanin ailesinde genellikle trikilemmal kist
Oykiisii vardir(Leppard BJ et al, 1976).

VAKA SUNUMU
50 yasinda bir kadin hastada, kafa derisinden kaynaklanan osse6z metaplazili bir
trikelemmal kist vakasini sunmay1 planladik. Hasta, sacli deride ele gelen lezyon
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sebebiyle genel cerrahi poliklniigine bagvuruda bulunduEk hastaligi ve diizenli
ilag kullanimi yoktu.

Muayenede, hastanin oksipital kafa derisinin sag tarafinda, ¢ikintili sertlesmis
yaklagik 1,5 x 1 cm'lik bir kistik lezyon mevcuttu. Kitle sertti, hassas degildi ve
hasta yaklalik 6 aydir mevcut oldugunu ifade etmekteydi. Sebase kist dntanisi
klinik olarak konuldu ve hasta lokal anestezi altinda eksizyon i¢in hazirland1. 15
x 10 x 6 mm boyutlarindaki derialtindan ¢ikarilan lezyon histolojiye gonderildi.
Patolojik tani, riiptiire trikelemmal kist ve ossedz metaplazi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta islem giinii taburcu edildi. Postoperatif 10.giinde hastanin
surturleri alindi. Yara yeri komplikasyonu gézlenmedi.

TARTISMA

Trikilemmal kist, sa¢ folikiiliiniin isthmusundan kaynaklanan nodiiler kistik
bir lezyondur. Trikilemmal kistler ¢cogunlukla kafa derisinde tek veya c¢oklu
intradermal veya subkutan lezyonlar olarak goriiliir. Trikilemmal kistler tek tek
hiicrelerin hacim ve dikey ¢apinin liimene dogru arttig1 trikilemmal keratinizasyon
gosteren tabakali skuamoz epitel ile kaplidir. Trikilemmal olgunlasma zorunlu
olarak keratohiyalin graniilleri olmadan gerceklesir ve folikiiler isthmus
bolgesindeki dis kok kilifinda goriilenlere benzer. Kolesterol yariklar yaygindir
ve vakalarin yaklasik %20'inde kist liimeninde kalsifikasyon odaklar1 goriiliir.
Bazen, kist icerigine graniilomatdz bir yanitla iliskili olarak kist duvarmin
yirtilmasi goriiliir. Yirtilma defektinin onarimi, kistlere inflamatuar hiicrelerin
ve fibroblastlarin girmesine ve ardindan organizasyona neden olabilir. Epitel
astarmin diizensiz hiperplazisi bu gergegin bir sonucu olabilir. ikinci degisiklik,
cogalan trikilemmal kistten sorumlu olabilir. Duvarda sebase ve apokrin
farklilagsma bildirilmistir(Hanau D et al, 1980). Metaplastik kemik olusumu bir
trikilemmal kist i¢cinde nadiren tanimlanmistir. Civatte ve ark. bir trikilemmal
kistten gelisen perfore ossifikasyonun bir istisnai vakasini tanimlamistir. Ayrica
yine farkl ossifiye keratinize kist vakalarini tanimlamistir(Civatte J et al, 1974).
Kutandz ossifikasyon geleneksel olarak, bilinen cilt lezyonu olmaksizin primer
(6rn. osteoma cutis, Albright kalitsal osteodistrofi) ve sekonder tip (metaplastik
ossifikasyon) olarak siniflandiriimistir. Tkinci olasilikta, ossifikasyon travma veya
skarlagsma (6rn. akne skarlari, enjeksiyon bdlgeleri, hematomlar, cerrahi skarlar),
inflamatuar siiregler (6rn. morfea, sistemik skleroderma, dermatomiyozit, kronik
vendz staz) veya en yaygin olarak beningn veya malign kutandz timorler gibi
lokal durumlarla iliskili olarak geligir. Bu neoplazmlarin ¢ogunlugu epitel veya
melanositik lezyonlar olma egilimindedir ve pilomatrikomalar, hemanjiomlar,
piyojenik graniilomlar, schwannomlar, lipomlar, kondroid siringomalar,
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epidermal ve dermoid kistler, baz1 kutandz metastazlar, bazal hiicreli karsinomlar,
yaygin edinilmis melanositik neviisler ve bunlarin spesifik varyantlar1 (6rn.
Spitz neviisleri, mavi neviisler) ve malign melanomlart igerir(Fulton RA
et al, 1980). Ikincil ossifikasyona da katilabilecek birka¢ kemik olusturan
bliylime diizenleyici faktor tanimlanmistir. Kutandz kemik genellikle kikirdak
onciiliiniin varligt olmadan membrandz (mezenkimal) ossifikasyonla gelisir.
Civatte ve ark. trikilemmal kistin ossifikasyon siirecinin Malherbe'nin kalsifiye
epitelyomasininkine benzer olduguna inanmaktadir(Civatte J et al, 1974), (Igbal
B et al, 2023). Kutan6z kemik, kikirdak 6nciil (membrandz veya mezenkimal
kemiklesme) olmaksizin dogrudan osteogenik stromal elemanlardan olusmus
olabilir. Ancak, kist duvariin yirtilmasina bagl distrofik kalsifikasyon da kemik
olusum siirecine katkida bulunabilir(Fletcher CD et al, 1996).

SONUC

Kemik metaplazili trikelemmal kistler nadirdir. Sinirli, sert, hassas olmayan
nodiillerle gelen hastalarda ayirict tani olarak diisiiniilmelidir. Durum siklikla
yanlis teshis edilir ve dogru tam1 genellikle yalnizca eksizyon ve histolojik
incelemeden sonra konur.
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YAZARLAR iCiN BILGI

1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yaymlanir.

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayimlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydin Saghk Dergisi hakemli bir yaymdir. Génderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMIJE (International
Committee of Medical Journal Editors) 6nerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlart
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yamiltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin dzgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bi¢cimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce bashk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. i1k ciimlesi arastirmanin
amacint, son climlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden sec¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularii igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlari “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayri bir sayfaya yazilmal ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidur.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak



(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka ¢alismalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 15181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagl): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢cinde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {i¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic



therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy(1998). Br J
Anaesth 81: 526-528.

Solca M.(2002) Acute pain management: unmet needs new advances in
pain management. Eur J Anaesthesiol 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuast
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An [llustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap boéliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis
and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrast morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi

(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health.
(2001) Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services
The web site:http//www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and
New Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int
Care J Aust 1996; 164: 282-284.
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