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Prenatal Perceived Stressin Pregnant Women and Determiningthe Relationship
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0z
Amag: Bu arastirma, gebelerde dogum 6ncesinde algilanan stres diizeyinin, dogum sonrasi annelik beklentileriyle olan iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tlirde tasarlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bir sehir hastanesinin gebe poliklinigine Ocak-Eylil
2024 tarihleri arasinda basvuran ve calisma kriterlerini karsilayan 380 gebe olusturmustur. Veriler, Gebe Bilgi Formu, Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi (DOASO) ve Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO) kullanilarak, yiiz yiize gériisme yéntemiyle toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.97+5.61 olup, gebelik strelerinin ortalama 34.96 +7.60 hafta oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %96.8’inin gebeligini istedigi, %69.2’sinin gebelik siirecinde herhangi bir sorun yasamadigi ve %88.4’linlin postpartum donemde
onu destekleyecek bir yakininin oldugu gériilmistiir. DOASO madde puan ortalamasi 2.11 + 0.68 (min=1, max=5), DOABO toplam puan
ortalamasi ise 86.09 + 10.74 (min=36, max=149) olarak tespit edilmistir. DOASO ve DOABO arasinda negatif ydnde zayif bir iliski bulunmustur
(r=-0.192, p=0.000).

Sonug: Arastirma sonucunda, gebelerin stres diizeylerinin gok yiiksek olmadigi ancak gergekgi olmayan olumsuz annelik beklentilerine sahip
olduklari gorilmustir. Ayrica, gebelerin stres diizeyleri arttikga annelik beklentilerinin azaldigi saptanmistir. Bu agidan, antenatal takiplerde
gebelerin stres dlzeylerinin belirlenerek azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi, egitim ve destek gruplar olusturularak gercekei annelik
beklentilerinin desteklenmesi 6nerilebilir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum Oncesi Dénem, Stres, Annelik Beklentileri

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between perceived stress levels before childbirth and maternal expectations
after childbirth in pregnant women.

Methods: The study was designed as descriptive and correlational. The sample of the study consisted of 380 pregnant women who visited the
obstetrics clinic of a city hospital between November 2023 and May 2024 and met the inclusion criteria. Data were collected through face-to-
face interviews using a Pregnant Information Form, the Antenatal Perceived Stress Inventory (APSI), and the Antenatal Maternal Expectations
Scale (AMES).

Results: The average age of the participants was 27.97+5.61, and the mean gestational week was 34.96 +7.60. It was found that 96.8% of the
participants wanted the pregnancy, 69.2% did not experience any issues during pregnancy, and 88.4% had a close relative to support them
in the postpartum period. The mean APSI item score was 2.11 + 0.68 (min=1, max=>5), and the total mean score of AMES was 86.09 + 10.74
(min=36, max=149). A weak negative correlation was found between APSI and AMES (r=-0.192, p=0.000).

Conclusion: The results of the study showed that the stress levels of pregnant women were not very high, but they had unrealistic negative
expectations about motherhood. Additionally, as the stress levels of the pregnant women increased, their maternal expectations decreased.
In this regard, it is suggested that efforts be made to reduce stress levels during antenatal follow-ups, and educational and support groups be
established to support realistic maternal expectations.

Keywords: Pregnancy, Prenatal, Stress, Maternal Expectations
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1. GIRIS

Gebelik, kadinlar icin biyopsikososyal degisimlerin yasandigi
ve bazi duygusal sorunlarla karsilasilabilecek riskli bir
donemdir (Sis Celik ve Atasever, 2020; Taskin, 2016). Bu
donemde aileye yeni bir bireyin katilmasi kadinlar igin nese,
mutluluk gibi olumlu duygularin yaninda endise, kaygili
bekleyis ve stres gibi negatif dusinceleri de beraberinde
getirebilmektedir (Yanilmaz ve Beydag, 2021). Dolayislyla
gebelik stirecinin saglikli sekilde yonetilmis olmasi kadinin
olumlu bir deneyim yasamasini saglayabilmektedir (Tekin,
2009; Nystedt ve Hogberg, 2005).

Anne ve bebek saglgi acisindan kadinin  gebelige
biyopsikososyal ydonden hazir olmasi, mevcut gebeligini
benimseyerek olumlu saglik davranislari gosterebilmesi
acisindan oldukga 6nemlidir (Ugar ve Akbas, 2024). Kadinin
biyopsikososyal durumu ve stres, anne bebek saghgi Gzerinde
bircok olumsuz etkiye sahip oldugundan prenatal donemde
Gzerinde dikkatle durulmasi gereken bir sorun olarak kabul
edilmektedir (Sarthan ve Nazik, 2022; Ucar ve Akbas, 2024).

Sosyodemografik degiskenler, deneyimler, ebeveynlige hazir
olma durumu, gebelik beklentileri ve hayalleri, aile tyelerinin
gebelige karsi tutumlari, kronik hastaliklar, gebelik sirasinda
yasanan riskli durumlar, sosyal destek sistemleri gibi faktorler
kadinlarin ve ailelerinin gebelik algisini ve gebelige uyumunu
etkileyebilmektedir (Margirit Coskun ve ark., 2020; Sis
Celik ve Atasever, 2020). Ancak gebeligin her trimesterinde
anne adayinin verdigi tepkiler farklilik gdsterebilir. Ornegin
ilk trimester, gebelik sikayetleri ve annelik heyecani gibi
cesitli ambivalan duygular yasatirken, ikinci trimester fetal
hareketlerin hissedilmesiyle birlikte gebeligin algilandigl,
daha sakin ve huzurlu gecen bir donemdir. Son trimesterde
ise yine ebeveynlere biiyiik heyecan ve mutlulugu yasatirken
bilinmeyene karsi korku, kaygi ve endise duygularini da
hissettirebilir (Margirit Coskun ve ark., 2020). Gebelik ve
dogum ile ortaya g¢ikan bu degisimlere birgok kadin kolaylikla
uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli
dlzeylerde duygusal sorunlar gelisebilir (Sis Celik ve Atasever,
2020).

Gebelik donemi boyunca fetal sagliklilik konusunda yasanan
endise ve korkular stres diizeyinin daha da artmasina neden
olabilmektedir (Karatas Baran ve ark., 2020). Kadinlarin tim
yasam deneyimleri incelendiginde stres verici olaylarin ilk
sirasinda gebeligin (%53.5) yer aldigi bildirilmistir (Kaloglu
Binici ve Kdse Tuncer, 2020). Ayrica gebelik sirasinda stres
dizeyi yuksek ve sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin
gebelikte komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Taskin, 2016). Stresin gebelikte preeklampsi,
erken dogum, erken membran riiptird, fetal 6lim, disuk
dogum agirligi, fetal distress ve acil sezaryene, postpartum
surecte emme problemleri, solunum sikintilari, kolik gibi saglik
sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir. Stresin, fetls ve
yenidogan haricinde annede de asiri kilo alimi, optimal saghk
davranisglarini yerine getirememe, dogum &ncesi bakimi
yetersiz kullanma veya olumsuz annelik beklentileri gibi
etkilerinin olabilecegi ifade edilmektedir (Sarthan ve Nazik,
2022).

Olumlu ya da olumsuz inang ve algilari icinde barindiran
beklenti, zihinsel bir davranis olmakla birlikte gebelikte daha
karmasik, nesnel, cok boyutlu ve dinamik bir hale gelmektedir
(Muslu ve Yanikkerem, 2020). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
olumlu ve olumsuz gebelik beklentilerinin bir arada
olabilecegi belirlenmistir (Ugar ve Akbas, 2024; Larkin ve ark.,
2009). Bu acidan, kadinlarin gebelikten beklentileri, mutluluk
ve prenatal baglanma durumu yakindan izlenmelidir (Ugar
ve Akbas, 2024). Ozellikle negatif beklentiler s6z konusu
oldugunda, kadinlar kendilerini daha gligsiiz hissedebilir,
beden imaji, 6z yeterlilik ve maternal saglklari olumsuz
sekilde etkilenebilir (Aslan ve Okumus, 2017).

Saglik profesyonelleri, kadinlarin gebelik donemine uyum
saglamasinda ve bu dénemdeki 6nlenebilir stres faktorlerini
en aza indirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Antenatal
takiplerde, gebelerin stres seviyelerini azaltmaya yonelik
calismalar yapmanin, bakim kalitesini artiracagi ve gebelerin
memnuniyetini saglayacagi diisinilmektedir. Bu ¢alismanin
amacli, gebe kadinlarda dogum 0&ncesinde algilanan stres
dizeylerini belirlemek ve annelik beklentileri arasindaki
iliskiyi inceleyerek literatlre katki saglamaktir.

Arastirma Sorulari

1. Gebe kadinlarda dogum oncesi algilanan stres ne
dizeydedir?

2. Dogum sonrasi kadinlarda annelik beklentileri ne

dizeydedir?

3. Gebe kadinlarda dogum o6ncesinde algilanan stres ile
annelik beklentileri arasinda iliski var midir?

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tirde tasarlanmis olup,
Eskisehir’de bir sehir hastanesinin gebe polikliniginde Ocak-
Eylal 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Eskisehir’de bir sehir hastanesinin
gebe poliklinigine bir yil boyunca dogum 6ncesi dénemde
basvuran gebelerden olusmaktadir (N=32.650). Evreni
bilinen 6rneklem hesabina goére %95 gliven araligl ve %5
hata pay! ile 380 gebe arastirmaya dahil edilmistir (n=380).
Arastirmaya, 18 yas ve Uzeri, psikolojik tedavi gormeyen,
Turkce okuma yazmasi olan, heniiz dogum yapmamis ve
arastirmaya katilmaya gondlli olan gebeler dahil edilmistir.
Anketleri eksik dolduran gebeler ise ¢alismadan dislanmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmanin verileri, Gebe Bilgi Formu, Dogum Oncesi
Algilanan Stres Olcegi (DOASO) ve Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olcegi (DOABO) kullanilarak toplanmustir.
Anketler ylizylize goriisme yontemi kullanilarak mahremiyetin
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saglandigi ayri bir odada uygulanmis ve ortalama 10-15
dakika sirmastar.

2.4. Gebe Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir gercevesinde gelistirilen
form 16 sorudan olugsmakta olup gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik bilgilerini icermektedir (Sis Celik ve Atasever,
2020; Sendil ve ark., 2016).

2.5. Dogum Oncesi Algilanan Stres Ol¢egi (DOASO)

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi (DOASO), Razurel ve
ark. tarafindan 2014 yilinda prenatal donemde algilanan
stresi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Atasever ve
Sis Celik tarafindan ise 2018 yilinda Tirkge’ye uyarlanarak
gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Razurel ve ark.,
2014; Sis Celik ve Atasever, 2020). Besli Likert tipte bir yapiya
sahip olup toplam 12 madde ve 3 alt boyuttan (“Medikal
ve obstetrik riskler/fetal saghk”, “Gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler”, “Dogum beklentisi”) olusmaktadir.
Alt boyutlarin puani, her bir alt boyutta yer alan maddelerin
puanlarinin toplanip madde sayisina béliinmesiyle hesaplanir.
Gebelik doneminde algilanan stres puani, 6lcek maddelerinin
puanlarinin toplanip madde sayisina béliinmesiyle elde edilir.
Olcekten alinan yiiksek puanlar algilanan stres diizeyinin de
arttigini gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.70
iken, bu arastirmada 0.83 olarak hesaplanmistir.

2.6. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO)

Coleman, Nelson ve Sundre (1999) tarafindan gelistirilen
Olcek, Sendil ve ark. tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir
(Coleman, Nelson ve Sundre, 1999; Sendil ve ark., 2016).
Toplamda 34 maddeden ve iki alt boyuttan olusan olgek,
5'li Likert tiptedir. Olgekten en fazla 170, en az 34 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan puanlar arttikca gercekgi
olmayan olumlu beklentiyi, azaldikca gercekci olmayan
olumsuz beklentiyi ifade etmektedir. Orta dizeydeki
puanlar ise gercekci beklentiyi ifade etmektedir. Olgcegin
bir kesme puani bulunmamaktadir. Glvenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayisi 0.92, bu arastirmada ise 0.85 olarak
hesaplanmistir.

2.7. Aragtirmanin Etik Yoni

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (etik onam,
olgek yazarlarindan kullanim izni ve arastirmanin yapilacagi
sehir hastanesinden gerekli kurum izinleri alinmigtir
(26/10/2023 tarih ve 100 sayili). Katihmcilarin gondllalak
ilkesi dogrultusunda yazili ve sozel onamlari alinmistir.
Arastirma siresince Helsinki Bildirgesi’'ne uyulmustur.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak

analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel kullanilmis olup degiskenlerin normallik analizi
Kolmogrov-Simirnov testine gore incelenmistir. Normal
dagihma uymadigi belirlenen veriler Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleriyle analiz edilmistir. Uc ve Uzeri
degiskenlerde anlamliligi olusturan gruplarin belirlenmesinde
de Bonferronitesti kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi
test etmek icin ise Spearman korelasyon testi uygulanmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.97+5.61
olup, %77.1’inin ¢alismadigl, %41.6’sinin lise mezunu oldugu
tespit edilmistir. Eslerinin %44.5’inin lise mezunu, %44.7’sinin
ise is¢i statlsiinde c¢alistigl belirlenmistir. %92.1'i ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin %63.7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu ve evlilik slrelerinin ortalama 4.63+4.41 yil oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %96.8’i gebeligini istedigi, ortalama
gebelik haftasinin 34.96+7.60 oldugu ve %69.2’sinin gebelik
sirecinde herhangi bir sorun yasamadigl gorilmustar.
Ayrica, %88.4’li postpartum donemde destek alacagl bir
yakini varken, %65.8’i gebeligi sirasinda zaman zaman stres
hissettigini belirtmistir. Gebelerin %38.2’si gebelikte en ¢ok
seving duygusu yasarken, dogum sonrasi %78.7’si mutlu
olmay bekledigini ifade etmistir.

DOASO madde puan ortalamasi 2.11#0.68 (min=1.00,
max=5.00) olup, Dogum Beklentisi alt boyutundan
(2.45+0.90, min=1.00, max= 5.00) en yuksek ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir. DOABO toplam puan ortalamasi
86.09 £ 10.74 (min=36.00, max= 149.00) olan 6lgegin en fazla
puan ortalamasina sahip alt boyutunun ise Gergek¢i Olmayan
Olumlu Beklentiler (59.05+7.94, min=21.00, max=99.00)
oldugu saptanmustir.

Tablo 1’de DOASO ve alt boyut puanlarinin demografik
degiskenlerle karsilastirilmasi detayli sekilde yer almaktadir.
Evlilik slresi ile Medikal ve Obstetrik Riskler / Fetal Sadlk
(r=-0.107, p=0.038), Dogum Beklentisi (r=-0.127, p=0.014)
alt boyutlari ve DOASO madde puani (r=-0.104, p=0.042)
arasinda negatif yonlt zayif iliski belirlenmistir. Gebelik
haftasi ile Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler alt
boyutu arasinda da negatif yonli zayif bir iliski saptanmistir
(r=-0.104, p=0.042).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
DOABOQ toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 2’de gosterilmistir. Yas, evlilik siiresi ve gebelik haftasiyla
DOABO toplam puan ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0.05).

Arastirmada elde edilen sonuca gére; DOASO ve DOABO
arasinda negatif yonli zayif bir iliski saptanmistir (r=-0.192,
p=0.000). Tablo 3’de Glgekler ve alt boyutlarina ait korelasyon
bulgulari detayh sekilde verilmistir.

JOHESAM 2025; 2: 39-45

41

DOI: 10.29228/JOHESAM.54



7S WVS3IHOr/82z62 0L :10d 474 Si-6¢ T 'SC0C WVYSIHOr
€<t ‘T<t ‘€<T ‘I<T €<t ‘T<t ‘€<T ‘I<T €<t ‘I<t €< ‘T<t ‘T<T luosajuog
+000°0 +000°0 x000°0 +000°0 d
+xxE869F wxx8TLTY *xxVT8VE #+%6GTVE 14333p 3531
a0 SLT SLT 000 0S'T 0S'T wo 0€C 0€'C Z40) ITT LT'T s dllluewsid n3Anp
SL°0 85T 057 76°0 S6'C 00 €8°0 vE'T 00T S6°0 ¥ €€'T , @51pu3 ua|Ipassiy 303 ua apyji|agag
LS0 76T €8'T 080 €T 00T 950 SL'T 09°T 9’0 [8T 19T ¢ANNPINA
89°0 8€'C 67T 76'0 18T 88'C L0 70'C 00T 160 €T 00'C . M0y
€9°0 00T 6T S8°0 €T ST'T S9°0 8T 09°T 080 98'T L9°T 1 duInas
T<€ “T<b ‘T<€ ‘I<T T<€ “T<b ‘T<€ ‘1<T T<€ ‘T<P ‘T<€ ‘1<T T<€ “T<b ‘T<€ ‘I<T luosidjuog
¥000°0 %000°0 x000°0 ¥000°0 d
*%x967°99 *xxL79°0S *xxL60°6Y +xx9T9'TY 1193ap 153
€80 0S'C 19T TT'T LLT 0S'C 160 9¢'C 07t 760 9€'C 00T » tnsoiSek ipjais ah uliap Iwiuey saJis 113eq 28119999
w_o_uu__w v_muw>wEw_om |043U0) [WISaJ1S " o
(750 9T 0S'C 98'0 00°€ 88'C 780 9¢'T 07T L0'T %4 €€'C <WIAI|sai1s enp|o
19°0 60°C 007 98°'0 e ST'T 790 88'T 08'T 8L°0 86T 19T ¢ WNJIOAIPaSSIY 1]Sa.13s uewez uewez
€50 99°T 0S'T vL'0 68°T SL'T S50 vS'T or'T ¥9'0 95T €E'T ¢ Wijigap Ijsang
%6100 687°0 «V10°0 662°0 d
+x996'T- #+190°T- ++E97'T #+6€0°T- 14agap 3531 13111BA BSWIY %209p3
790 17T ST'T L8°0 95T 0S'C SL0 ST'C 00T 8L°0 80'C 9T Jifey wipJeA spwaugp wnyedisod
69°0 60°C 007 16°0 £7'T STt 89°0 88'T 08'T L8°0 007 9T 1973
+1T0°0 +G€0°0 ¥G00°0 0 d
#x9VS°T ++ETT'T £+928'C #+LVTT- 14333p 3531 nwn.inp
1.0 L0°T [ 60 6E°C ST'T 0,0 98'T 08T 830 86T L9T Jikey  eweseA unios eounhoqg i12ga9
790 we JAN 580 85T 0S'C 89°0 €0'C 08'T €8°0 90T 007 19A3
0LT0 1190 «I0°0 80 d
++E0T'T- #%805°0 ++6€0'C #+19T°0- 14333p 3531 nWwnINp aWals! 1313695
9.0 SE'T €T'T ¥6°0 097 8€'T €60 8€'T 00C 6L°0 v6'T L9°T wnJoAjwais| -
89°0 11T 007 06'0 e ST'T 89°0 06T 08'T L8°0 10T 19T winJoAns|
¥60°0 +T€0°0 1550 S9t°0 d
#xGL9'T- #+VST'T #xL59°0 #x0€L°0- 11989p 1531 SIS
99'0 ST'T AN 10T 9.°C 0S'C ¥9°0 S6'T 00T 16°0 60°C 007 Jifey )
89°0 60'C 007 880 or'e ST'T 0L°0 16T 08'T 98'0 007 L9T 1973
1<t <€ ‘I<C 1<t luoLIajuog
+L00°0 121°0 %200°0 +020°0 d
*+x076'6 xxxLCCT xxxE8L°CT *xx0E8°L 1193ap 159 WinINp YILOUOY
850 [TT we €L0 34 €97 S9°0 12T 07t 8L°0 00'C €8'T ENEIENENTED)
69°0 8T'C 80°C €60 15T 0S'C 0,0 9%'T 08'T 060 0T'C 19T . 489 219pI8 U139
S9°0 9%'T 6T S8°0 1€°C STT 990 LLT 09T LLO €8'T 19T 1 ©|z8} UBPIAPIB U139
#P90°0 2010 L9T°0 +v00°0 d
#+710°C- #+L€9'T- #+60T'T- ++0L8'C 11agap 3531 i
09°0 (8T 88'T €60 8T'C 007 S9°0 8L'T 09°T €50 65T €e'T Sluan T
69°0 34 007 06'0 LY'T 8¢'T 00 6T 08'T 880 v0'C L9'T FEIIEES

PN

SS

Isipuapeg ESMOQ

ss
pipsigag

|eAsosoyjisd pjepuiseus] j1j3ga

PoN

SS
ijZes |e1a4

/ 43D{s1y Y1191SqO A [eXIPAIAl

PPN
Ja|udsidaqg

ISDW(IISD|ISIDY] 3[13]udX$1Baq KIfpibowaq ululipjupnd Infog 3y 3A OSYOd ‘T 0]qPL

_ (®12134y Yoaeasay) 1sa|eyey ewdnseay _

SeyeAlS unjsi4 azwen « Jiye uejsy aAIIN




YSWVS3IHOr/82z620L:10d £ G¥-6¢ ' 'SC0C WVSIHOr

13591 SI||EM [EYSNIY 455 1353} N ASUNUYM UUBAL4 4 ‘G0°0>C

P<€ v<1 juoJlajuog
8¢T'0 1500 %x900°0 d
ok OVT'L #0696 wxx9TS VT 1iagap 153

T7'0€ 0S°56 0S°56 TeTT 00'8¢ 00'8¢ 60°6T 0S°LS 0S°LS ¢ fluewsid NIAND UB|IPaSSIY 03 U 313D
AN 18°¢€8 00°58 109 LT 00'8¢ 6C'8 L€9S 00'8S » 381pu3
99°0T £7'q8 0088 8LV 029t 009¢ ST'8 €C'6S 0029 ¢ ANINANA
€9°GT L6°G8 0S°98 S8'S 16°LT 0S'8¢ LT'TT 90'8S 00'6S 7 MHO)
87’8 L9°L8 0068 8¢V LTLT 00'8¢ 9 0%7°'09 00'T9 1 duinas
€<T‘e<T €<T ‘€<t luouiajuog
x0€0°0 L09°0 x€00°0 d
xxxVL6'8 *xxVES'T xxx9CC VT 11983p 1531
» WnuoAISeA 1jya.ns aA uLiap

7€'8 60°€8 00°T8 9°S 78'SC 00°Lt TT°L LTLS 00'8S 3pN3[0 §399ASWAPA [03UOY IS Iwiuey saus 1|3eq agijagan
SOTT T7'€E8 05'S8 6L'S 00°LT 0S°9¢ 108 795 00°LS ¢ WAIIsa13s enp|o
796 6€98 0088 79y ST'LT 00'8¢ 9¢’L 265 0019 ¢ WNJOAIP3SSIY 1[S343S UBWEZ UBWEZ
174" L6°L8 00'68 %09 £89¢ 00°Lt €96 0T'19 0029 ¢ wijigap l|sans
STAN0] 0€L'0 x6€0°0 d

#GES'T- #xSVE0- #x890°C 11agap 159 I1g14eA asWy

PETT T6°€8 00°58 LY'S 89°LC 0S°Lt 186 €99 0S°LS Jikey  %229pa WipJeA apwiaugp wniiedisod
0s°0T 8€'98 0088 €0'S 96'9¢ 00'8¢ 19°L r'6S 00179 1973
<T 1uoJlauog
S8T°0 SST°0 *Cv0°0 d

*xxxLLE'E xxxGEL'E %xx9EE'9 11983p 3531 Wwnanp yiwouoy3
90T SL'S8 00'68 68°C 76'8¢ 00°0€ ST'6 189S 0S'6S ¢ Z8 U3pJapIS U199
70T (474 00°.8 SC'S £8'9C 0S°LT 09'L §9'8S 0009 < 183 249pI3 19D
vETT 8%'L8 0568 76’ ST'LC 00'8¢ €8 €09 00¢9 1 ©|ze} uapJapI3 419D

P3N ) P3N SS pPan

J3|1uapjag znswinjQ uehew)Q 1935199 1udpyag hjwn|Q ueAew|Q 1935499 Jajuasideq

ISDW(II1SD[ISIDY 3|43]udX$1BaQ HIfpibowaq ululipjupnd Infog 3|y aA OgY0d °Z 0|q0L

13593 SI|[BAN [BSNIY 55 1S9} (N ASUNUM UUBIAL 4 ‘SO°0>,

<€ ‘1<t T<€ <€ ‘1<t T<€ luoJisjuog
%0000 +700°0 %0000 %€00°0 d

*%xL6E T *xx06E0'TT sxxLLT°9C *xx90L°CT 1493ap 1581 HUBPR IselU0s Wngog
L9°0 6€'C €e'C €60 9Lt SL'T 0,0 A4 00'¢ 060 (44 LT'C ¢ Wizisieley
180 99'¢C 0S¢ 060 €9'C 0S¢ S6°0 €9'C 09°¢ T €e'C 134 . WiZeJe|o znsinw aA Ungiop
S9°0 €0'C 6T 880 LE'T STt 79°0 81 09T 80 6T [9T 1 Wigesejo njan

_ (a19114y yoieasay) Isajeye N ewaiisesy _ SejyeAiS uniSi4 azwen « ayed ue|sy SN




Merve Aslan Cakir  Gamze Figkin Siyahtas

l Aragtirma Makalesi (Research Article) l

Tablo 3. Oicekler Arasi Korelasyon Bulgularinin Dagilimi
Gergekgi
Olmayan
Olumlu Olumsuz
Beklentiler Beklentiler

s p r p

Gergeki
Olmayan

DOABO Toplam

Degiskenler

Medikal ve Obstetrik

Riskler / Fetal Saglik -0.182 0.000* -0.022 0.671 -0.152 0.000*
Gebelik Esnasindaki

Psikososyal -0.275 0.000* 0.001 0.990 -0.199 0.000*
Degisiklikler

Dogum Beklentisi -0.175 0.001* -0.041 0.426 -0.149 0.004*
DOASO madde -0.247 0.000* -0.023 0.661 -0.192 0.000*
*p<0.05.

4. TARTISMA

Gebelik strecinde kadinin yasadigi duygusal ve fiziksel stres
fetlis Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu stres
genetik faktorler, cevresel etmenler, annenin psikolojik
durumu ve sosyoekonomik kosullar gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilir. Arastirma kapsaminda ¢ekirdek ailede yasayan,
geliri giderinden disik, gebelik boyunca saglhk sorunu
yasamis, dogum sonrasi donemde sosyal destegi olmayan,
gebelige bagh nedenlerden dolayi oldukga stresli hisseden
ve gebelikte en ¢ok endise yasadigini belirten kadinlarda,
DOASO madde puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir.
Diger bireysel degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p > 0.05). Tang ve
arkadaslarinin (2019) gebelik haftasi 15 ve Uzerinde olan
1220 kadinla yaptiklari ¢alismada, gebelik durumu, gebelik
sayisl, anksiyete varligi, sosyal destek eksikligi ve duygusal
sorunlar gibi durumlarin, gebelerin stres diizeylerini artirdig
bildirilmistir. Capik ve arkadaslarinin (2015) 914 gebe kadinla
yaptiklari calismada ise yas, gelir durumu, esin meslegi ve
gebeligin planlanma durumu gibi faktorlerin stres puanlarini
etkiledigi, ancak egitim diizeyi, meslek, esin egitim dlzeyi,
aile tipi, gebelik sayisi ve c¢ocuk sayisinin stres puanini
etkilemedigi belirlenmistir. Blackmore ve arkadaslarinin
(2016) gebelikle iliskili anksiyete Uzerine yaptigi calismada da
2.ve 3. trimesterdeki gebelerde orta dlizeyde endise yasandigl
saptanmistir. Akin ve Gankaya’nin (2022) 218 gebe kadinla
yaptiklari ¢calismada ise gelir dizeyi dislik olan ve isteyerek
gebe kalmayan gebelerin stres dizeylerinin digerlerine
gore daha yiksek oldugu bulunmus, ayrica gebelik haftasi
ilerledikce kadinlarin stres dlizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
Sis Celik ve Atasever’in (2020) galismasinda ise 39. gebelik
haftasinda olan, istemeden gebe kalan ve ekonomik durumu
kotl olan gebelerin stres diizeylerinin daha yliksek oldugu
ifade edilmistir. Bu galismanin sonuglari diger calismalarin
sonuglariyla kismen benzerlik gostermektedir. Arastirma
yapilan gruplarin sosyodemografik ve kiiltiirel farkhlklari
sonuglari etkilemis olabilir.

Arastirma kapsaminda kadinlarin DOASO madde puan
ortalamasi 2.11+0.68 olarak bulunmustur. Sis Celik ve
Atasever’in (2020) calismasinda 2.62+0.85 puan ile benzer
bir ortalamaya sahip oldugu gorilmuistir. Gin Kakascl ve
Yilmaz'in 487 gebe ile yaptiklari calismalarinda da DOASO

madde puan ortalamasinin 2.30+0.80 oldugu séylenmistir
(Gin Kakascl ve Yilmaz, 2023). Yanilmaz ve Beydag'in 2020
yilinda 300 primipar gebe ile yaptiklari g¢alismalarinda
kadinlarin diger calismalarda oldugu gibi benzer puanlar
elde ettikleri belirlenmistir (Yanilmaz ve Beydag, 2023).
Literattrdekisonuglararastirma bulgularini desteklemektedir.

Gebelik dénemi; anne adayinin biyopsikososyal olarak
onemli degisimlere ugradigl bir sirectir. Kadinin gebelige
ve annelige uyumu, hem bireysel hem de toplumsal
faktorlerden etkilenebilir. Ayrica anne adayinin tutumunu ve
dogum sonrasi annelik rollinu nasil benimseyecegini belirler.
Gebelige duyulan olumlu ya da olumsuz duygular, annelik
beklentileri ve destek sistemlerinin etkisi, bu uyum surecini
sekillendiren temel unsurlar arasinda yer alir. Arastirmaya
katilan gebelerin DOABO toplam puan ortalamasi
86.09+10.74 olarak tespit edilmis olup, sadece gebeliginde
stres yasamadigini sdyleyenlerde puan ortalamasi daha
yuksek olarak bulunmustur (p<0.05). Ugar ve Akbas
tarafindan gerceklestirilen calismada DOABO toplam puan
ortalamasinin  116,30£13.81 oldugu belirlenmistir (Ugar
ve Akbas, 2024). Navarro-Aresti ve ark. tarafindan 2016
yilinda dogum 6ncesi baglanmaya yonelik yapilan ¢alismada,
annenin fetisle duygusal bir iliski kurmasinda olasi zorluklar
oldugu ve gebe kadinlarin gebelikten beklentisi, gebelige
karsi hissettigi mutluluk ile iliskili oldugu bulunmustur
(Navarro-Aresti ve ark. 2016). Literatlirde konuya iliskin gok
fazla calismaya rastlanmadigindan calismanin bu bulgusu
yeterince tartisilamamistir.

Arastirmada DOASO ve DOABO toplam puanlari arasinda
negatif yonli ve zayif derecede anlamli iliski tespit edilmistir
(r=-0.192, p=0.000). Bu sonug gebe kadinlarin dogum oncesi
yasadiklari stresin, annelik beklentilerini etkilemedigini
gostermektedir.  Ust  ve  Pasinliogulu'nun  yaptiklari
calismalarinda primiparlar kadinlarda stres diizeylerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Gebeligi
ilk kez deneyimleyen kadinlarin multiparlara gore stresi
daha fazla hissetmesi oldukg¢a hak verilebilir bir durumdur.
Dolayisiyla primipar gebeler multipar gebelere kiyasla dogum
oncesinde stres konusunda daha duyarh olabilir. Bu agidan
gebelere verilen tim bakimlar stres duyarliligina yonelik
olmalidir (Geng Koyuncu, Ulkar ve Erdem, 2020).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, gebelerde stres diizeyinin artmasiyla
birlikte annelik beklentisinin azaldigi gbrilmustir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gebelerin gebelik, dogum, dogum sonrasi
ve yenidogan bakimi konusunda bilinglenmelerini saglamak
amacilyla gebe okullari egitimlerinin yayginlastirilmasi,
gebelikle ilgili stresin antenatal bakim doneminde
degerlendirilmesi ve sorunlarin giderilebilmesi igin ev
ziyaretlerinin artirilmasi, prenatal, antenatal ve postnatal
donemde gebe ve lohusa kadinlar igin destek gruplari
olusturulmasi 6nerilmektedir.

JOHESAM 2025; 2: 39-45

44

DOI: 10.29228/JOHESAM.54



Merve Aslan Cakir « Gamze Figkin Siyahtas

l Arastirma Makalesi (Research Article) l

KAYNAKLAR

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(11]

(12]

(13]

Sis Celik, A., Atasever, i. (2020). Gebelerde algilanan stres
dlzeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 23(2), 267-276.

Taskin, L. (2016). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saghk
Hizmetleri Bolim, Ankara; ISBN:975-94661-0-4.

Yanilmaz, P., Beydag K.D. (2023). Primipar gebelerin dogum
oncesi algiladiklari stres ve es destegi arasindaki iligkinin
belirlenmesi. Saglik ve Toplum, 33(2), 87-94.

Tekin, N. (2009). ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige
iliskin beklentileri. Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri
EntitlsU, Yiksek Lisans Tezi.

Nystedt, A., Hogberg, U. (2005). Some Swedish women’s
experiences of prolonged Labour. Midwifery, 22; 56-65.
Sarthan, K.E., Nazik, E. (2022). Gebelerin stres diizeyinin
gebelikteki bakim beklentisi lizerine etkisi. YOBU Saglik
Bilimleri Fakultesi Dergisi, 3(2), 147-159.

Sarthan, K.E., Nazik, E. (2022). Gebelerin stres diizeyinin
gebelikteki bakim beklentisi lizerine etkisi. YOBU Saglik
Bilimleri Fakultesi Dergisi, 3(2), 147-159.

Ugar, T., Akbas, M. (2024). Gebelerin saglik denetim algilari,
annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma dizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi ve etik boyutu: tanimlayici ve
kesitsel bir ¢alisma. Turkiye Biyoetik Dergisi, 11(4), 130-142.
Margirit Coskun, A., Arslan, S., Okcu, G. (2020). Gebe
kadinlarda gebelik algisinin stres, demografik ve obstetrik
ozellikler agisindan incelenmesi. Kog Universitesi Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 17(1), 1-8.

Karatas Baran, G., Sahin, S., Oztas, D., Demir, P., Desdicioglu,
R. (2020). Gebelerin algilanan stres dizeylerinin ve stres
nedenlerinin degerlendirilmesi. Cukurova Medical Journal,
45(1), 170-180.

Kaloglu Binici, D., Kése Tuncer, S. (2020). Primipar ve multipar
gebelerde algilanan stres ve etkileyen faktorlerin incelenmesi.
Ebelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 3(3),189-202.

Muslu, A., Yanikkerem, E. (2020). Dogum Beklentileri ve
deneyimleri 6lgeginin Tirkge formunun gegerlilik glvenirlik
calismasi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi,13 (4), 231-244.

Larkin, P., Begley, C. M., Devane, D. (2009). Women’s
experiences of labour and birth: an evolutionary concept
analysis. Midwifery, 25(2), e49—e59.

[14]

(15]

(16]

(17]

(18]

(19]

(20]

(21]

(22]

(23]

(24]

(25]

Aslan, S., Okumus, F. (2017). Primipar kadinlarin dogum
deneyim algilar tizerine dogum beklentilerinin etkisi. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 4(1), 32-40.

Sendil, G., Karabulut, H., Akyliz, D., Gliner-Algan, A., Yahyaoglu,
M. (2016). Turkish adaptation of the prenatal maternal
expectations scale (PMES). Research on social studies iginde
(223-232). Frankfurt: Peter Lang GmbH.

Razurel, C., Kaiser, B., Dupuis, M., Antonietti, J. P., Citherlet,
C., Epiney, M., Sellenet, C. (2014). Validation of the antenatal
perceived stress inventory. Journal of Health Psychology,
19(4), 471-481.

Coleman, P., Nelson, E.S., Sundre, D. L. (1999). The relationship
between prenatal expectations and postnatal attitudes
among first-time mothers. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 17(1), 27-39.

Tang, X., Lu, Z., Hu, D., Zhong, X. (2019). Influencing factors
for prenatal stress, anxiety and depression in early pregnancy
among women in Chongging, China. Journal of affective
disorders, 253, 292-302.

Capik, A., Ejder Apay, S., Sakar, T. (2015). Gebelerde distres
dlzeyinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 18(3), 196-203.

Blackmore, E.R., Gustafsson, H., Gilchrist, M., Wyman, C.,
O’Connor, T.G. (2016). Pregnancy-related anxiety: Evidence
of distinct clinical significance from a prospective longitudinal
study. Journal of Affective Disorders,197,251-258.

Akin, B., Cankaya, S. (2022). The sense of consistency,
perceived stress and fear of childbirth in pregnant women.
TIFMPC, 16(4), 772-778.

Gun Kakasgl, C., Durmaz, A. (2023). Investigation of the
effects of perceived stress on antenatal care behaviors and
the labor process during the COVID-19 pandemic. Nursing
Communications, 7,1-7.

Navarro-Aresti. L., Iraurgi, ., Iriarte. L., Martinez-Pampliega,
A. (2016). Maternal antenatal attachment scale (maas):
adaptation to Spanish and proposal for a brief version of 12
items. Archives of Women’s Mental Health, 19, 95-103.

Ust, Z.D., Pasinlioglu, T. (2015). Primipar ve multipar gebelerde
dogum ve dogum sonu dénemeiliskin endiselerin belirlenmesi.
HSP, 2(3), 306-317.

Geng Koyuncu, R., Ulkar, D., Erdem, B. (2020). Primipar ve
multipar gebelerin gebelik streslerinin karsilastirilmasi. inéni
Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi,
8(3), 652-663.

How to cite this article: Aslan Cakir M, Fiskin Siyahtas G, Gebelerde Dogum 6ncesi algilanan stres ve annelik beklentileri arasindaki
iliskinin belirlenmesi, Journal of Health Sciences and Management, 2025; 2: 39-45. DOI: 10.29228/JOHESAM.54

JOHESAM 2025; 2: 39-45

45

DOI: 10.29228/JOHESAM.54



Journal of Health Sciences and Management, 2025; 2: 46-50 (ISSN 2757-6914); DOI: 10.29228/JOHESAM.55

Is There a Relationship Between Dominant Arm and Major
Thoracic Curve Direction in Adolescent Idiopathic Scoliosis? A
Single-Center Retrospective Study

Adélesan idiyopatik Skolyozda Dominant Kol ve Major Torasik Egri Arasinda
iliski Var Midir? Tek Merkezli Retrospektif Arastirma

Gizem GUNES®, Tugba KURU COLAK?

1 Saglik Bilimleri Enstitiisii, Marmara Universitesi, Istanbul, Maltepe, Tiirkiye
2 saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Marmara Universitesi, istanbul, Maltepe, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Gizem GUNES
E-mail: gizem.nazli.98@gmail.com

Gonderme Tarihi: 20.03.2025 Kabul Tarihi: 11.04.2025

4 )

ABSTRACT

Obijective: This study aims to examine the correlation between significant thoracic curvature and the dominant arm side in patients diagnosed
with adolescent idiopathic scoliosis, a contentious issue in the scientific literature, and to communicate the findings to the scientific community.

Method: This retrospective study included patients diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis aged between 10 and 19 years, with a major
thoracic curve. The patients’ age, Cobb angle from the latest X-ray and direction of thoracic curve, and dominant upper extremity were recorded
and evaluated.

Results: The study included 50 participants in total who satisfied the inclusion criteria. However, due to his statement that he used both his
right and left hands equally, a male patient, age 15, was not included in the analyses. The mean age of the patients was 14.7 years and mean
Cobb angle was 29.5. Forty-one patients had right thoracic curvature, while eight patients had left thoracic curvature. Only two patients had
left extremity dominance. There was no statistically significant difference in the direction of dominant extremity between the right and left
thoracic curve patterns (p=0.377).

Conclusion: According to the results of our study, no relationship was found between the direction of the thoracic curve and upper extremity
dominance. However, future studies with larger sample sizes, including different curve patterns, and investigating the effect of brain lateralization
are needed.

Keywords: Adolescence, Handedness, Laterality, Scoliosis, Spine
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Amag: Bu calismanin amaci, bilimsel literatiirde tartismali bir konu olan ergen idiyopatik skolyoz tanisi almis hastalarda major torasik egrilik ile
dominant kol taraf arasindaki iliskiyi incelemek ve bulgulari bilimsel literatiire sunmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 10 ila 19 yaslari arasinda, major torasik egriligi olan ergen idiyopatik skolyoz tanisi almig hastalar dahil edildi.
Hastalarin yasi, son rontgendeki Cobb agisi ve torasik egrinin yonl ve dominant Ust ekstremitesi kaydedildi ve degerlendirildi.

Calismaya, dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 50 katilimci dahil edildi. Ancak, hem sag hem de sol elini esit sekilde kullandigini ifade ettigi
icin, 15 yasinda bir erkek hasta analizlere dahil edilmedi. Hastalarin ortalama yasi 14,7 yil ve ortalama Cobb agisi 29,5 olarak bulundu. Kirk bir
hastada sag torasik egrilik, sekiz hastada ise sol torasik egrilik vardi. Sadece iki hastada sol ekstremite hakimiyeti vardi. Sag ve sol torasik egri
paternleri arasinda dominant ekstremite yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,377).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore torasik egrinin yonu ile Ust ekstremite hakimiyeti arasinda bir iliski bulunmadi. Ancak daha buyuk
orneklem buydikliklerine sahip, farkli egri paternlerini iceren ve beyin lateralizasyonunun etkisini arastiran gelecekteki calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, El tercihi, Lateralite, Skolyoz, Omurga
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1. INTRODUCTION

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional
deformity characterized by a lateral curvature of the spine
greater than 10°, rotation, and changes in the sagittal plane.
Although multiple theories and causes have been proposed
regarding the etiology of AlS, its exact cause has not yet been
clearly identified (Chik, 2020).

Although right thoracic curves are found to be much more
common than left thoracic curves in AlS, their exact cause
has not yet been determined (Chik, 2020; Deetjen et al.,
2011). It has long been debated that anatomical factors, such
as the asymmetric positions of the heart and aorta, along
with dominant hand use, may influence the development of
AIS and affect the location of the curve pattern (Goldberg &
Dowling, 1990; RW, 1985; Taylor, 1986)

The marked predominance of right convex thoracic curve
patterns in scoliosis has always suggested a parallel with hand
preference and other patterns of cerebral lateralization. This
has led to two hypotheses: either handedness is the cause
of scoliosis, or conversely, scoliosis determines handedness
(Goldberg & Dowling, 1990; Grivas et al., 2006; Miles, 1944).
Left-handedness tends to be interpreted as abnormal and
pathological to some extent, potentially associated with
certain adverse effects, while left convex scoliosis (RW, 1985)
(Wu et al., 2010) has been perceived as an indicator of an
underlying pathology.

In studies conducted on school screening populations,
generally with mild or minimal curvature (Goldberg &
Dowling, 1990; Goldberg & Dowling, 1991), a normal
distribution of handedness (10% left-handed (Porac & Coren,
1979) was observed. A correlation between hand preference
and scoliosis patterns, as well as certain associations with the
scoliosis pattern of patients, was identified.

In an editorial letter, Jansen et al. reported that the
asymmetric positions of organs might lead to vertebral
rotation during skeletal formation and thus influence the
development and location of scoliosis, while no association
with dominant hand use was found (Kouwenhoven et al.,
2011). A study conducted on 550 individuals found that
only 2.8% had left-curving scoliosis (Ellis et al., 1971).
Similarly, a British Broadcasting Corporation (BBC) online
survey with 255,100 participants reported that 7-11.8% of
respondents were left-hand dominant (Peters et al., 2006).

In a study published by Goldberg and Dowling in 1991,
when examining two separate groups consisting of right
— and left-handed individuals, they reported a significant
relationship between the dominant hand side and body
asymmetry (Goldberg & Dowling, 1991). Milenkovic et
al. conducted a study investigating the frequency of
scoliosis and hyperkyphosis in relation to handedness
and found a significant relationship between dominant
left-handedness and the frequency of these conditions.
However, no information was provided regarding the
location of scoliosis in this study (Milenkovic et al.,
2004). Another study involving 8245 children in a school

screening investigated the relationship between body
rotation and dominant hand, suggesting a possible link
between hand dominance and body rotation (Grivas
et al., 2006). However, the researchers in this study
did not apply radiographic evaluation or advanced
examination techniques for diagnostic or differential
diagnosis in children with asymmetry detected by body
rotation measurements. Another important point is that
existing studies in the literature have not included other
juvenile and neuromuscular scolioses, as well as other
spinal deformities such as hyperkyphosis, making their
evaluation incomplete.

The aim of this study is to investigate the relationship
between major thoracic curvature and the dominant side
arm in patients diagnosed with adolescent idiopathic
scoliosis, a still debated issue in the literature, and to present
the findings to the scientific community.

2. MATERIALS AND METHODS

The study was approved by the Non-Interventional Ethics
Committee of the Faculty of Health Sciences, Marmara
University, and was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki.

In this study, the records of individuals aged 10-19 diagnosed
with scoliosis who applied to Dr. Cagatay Ulugay orthopedics
and traumatology clinic between 2020 and 2024 were
retrospectively reviewed. Patients aged 10-19 with a Cobb
angle >10° and a diagnosed thoracic major curve of idiopathic
origin were included. Those with lumbar-only or double
thoracic curves, scoliosis due to causes other than idiopathic,
or those with other orthopedic, neurological, or congenital
problems (e.g., brachial plexus injury, hemiparesis) were
excluded from the study.

Information routinely recorded in the patient files regarding
the degree and location of the major curve and the use of the
dominant extremity was collected.

The degree of the curve was assessed on the patient’s
final anteroposterior radiograph using the Cobb method
(Cobb, 1948). The evaluation of scoliosis severity with
the Cobb angle is still considered the gold standard today
(Moramarco et al., 2020). To measure the Cobb angle, the
most superior and inferior vertebrae involved in the curve
were identified. Lines were drawn along the endplates of
these vertebrae, and these lines were connected by two
perpendicular lines. The angle between these lines was
measured and recorded (Cobb, 1948). The direction of the
thoracic major curve was determined and recorded based
on the location of the convex side on the final radiograph
(Moramarco et al., 2020).

The advantage of one side of the body in terms of
coordination, accuracy, and usability is known as laterality
(Bondi et al., 2020). The development of lateral preference
continues to progress throughout childhood and generally
achieves its completeness by the age of 7 (Bondi et al., 2020).
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To determine the dominant upper extremity of the patients,
they were asked which hand they used for eating and writing,
and this information was recorded. Each child was classified
as having either right or left extremity dominance (Arienti et
al., 2019; Grivas et al., 2006).

The patients’ information was transferred from the files to
a computer and analyzed using SPSS version 16. Continuous
variables were presented as mean * standard deviation,
median (minimum-maximum), while categorical variables
were presented as count and percentage (%). The Chi-square
test was used to compare categorical variables between
groups.

3. RESULTS

A total of 129 patient files were reviewed. A total of 50
individuals who met the inclusion criteria were included in
the study. A 15-year-old male patient was excluded from the
analyses because he stated that he used both his right and
left hands equally. The overall average age was 14.7 years.
The mean Cobb angles were 29.5 (Table 1). The majority of
the patients had a right-dominant extremity, and similarly,
the majority had a right thoracic curve. The majority of
patients with left thoracic curvature also had right upper
extremity dominance (Table 1, Graphic 1).

Table 1: Clinical evaluations of the patients

Right dominant

Left dominant n=2

Total n=49 n=47
+
Mean t SD Mean t SD (mie:f -MSaZ)
(Min - Max) / (Min — Max) /
Frequency (n%) / o
Fe Frequency (n%)
Female 39 0 )
Gender (75%) Female 38 (80.9%) Female 1 (50%)
0, 0,
Male 10 (25%) Male 9 (19.1%) Male 1 (50%)
Direction
of the Right 41 (80.5%) |  Right 40 (85.1%) Right 1 (50%)
thoracic Left 8 (19.5%) Left 7 (14.9%) Left 1 (50%)
curve
Age (years) 147122 147123 15+14
gely (11-19) (11-19) (14-16)
gﬂoabk;'m“m 295£11.8 29.8+11.9 2156
Angle () (12 -60) (12 - 60) (20-28)

SD: standart deviation; min: minimum; max: maximum

When the relationship between the dominant extremity
and the direction of the curve was analyzed using the Chi-
square test, it was determined that most patients with both
right and left thoracic curves had a dominant right extremity.
However, there was no statistically significant difference in
the distribution of dominant extremity direction between
the groups (p=0.377).

Curve Direction and Extremity Dominance

M Right Dominance [l Left Dominance

Right Thoracic Curve

Left Thoracic Curve

Graphic 1: Distribution of dominant hand preference based on the
direction of the thoracic curve (right or left).

Right dominance was observed in 94% of cases with right curves and 87.5%
of cases with left curves.

4. DISCUSSIONS AND CONCLUSION

This study retrospectively analyzed the relationship between
hand dominance and major thoracic curves in adolescent
idiopathic scoliosis patients. According to the results of our
study, most of the patients were right-dominant. In the
majority of patients, the convex side of the thoracic curve
was on the right. Only one left-dominant patient had a left
thoracic curve. In our study, 87.5% of individuals with left
thoracic curvature were right upper extremity dominant,
indicating no relationship between the dominant extremity
and the direction of the curve.

Lateralization, referring to the dominance of one side of the
body or brain, is not exclusively a human trait. It has been
observed in various species, such as rats, chimpanzees, dogs,
birds, some fish, and lizards. In humans, hand dominance
is the most evident example of lateralization, showcasing a
preference for one hand in performing complex psychomotor
tasks. This is tied to additional cerebral support, granting the
dominant hand greater dexterity and capability. While the
asymmetry of brain organization has been confirmed in many
vertebrates, the relationship between hand dominance and
brain structure and function in humans remains unclear
(Milenkovi¢ et al., 2016; Sainburg, 2014).

In the literature, a meta-analysis study including 2,396,170
individuals shows that the best estimate for the prevalence
of left-handedness is 10.6% (9.3% — 18.1%). Additionally,
the best estimate for the prevalence of mixed-handedness
is 9.33%, a figure almost as high as that of left-handedness
(Papadatou-Pastou et al., 2020). In this study, only one male
patient reported using both hands equally, while 2 patients
were left-handed dominant.

Yang and Li argue that the right-left handedness mechanism
is related to intrinsic and extrinsic muscle strength. Therefore,
they state that right handedness, especially in the second
growth spurt (adolescence), may affect spinal flexion and
rotation, and that there may be a relationship between right
thoracic curves and right handedness (Li, 2011). In addition,

JOHESAM 2025; 2: 46-50

48

DOI: 10.29228/JOHESAM.55



Gizem Glnes ® Tugba Kuru Colak

l Arastirma Makalesi (Research Article) l

researchers stated that left handedness would not have
an effect on the direction of spinal curvature and that the
location of the thoracic curve could be seen randomly (Li,
2011). Our findings align with Li et al. (2011), who suggested
that left-handedness may not consistently affect spinal
curvature patterns. This variability in curve direction warrants
further investigation into other biomechanical factors.

An old study found a positive correlation between dominant
hand use and scoliosis configuration (Goldberg & Dowling,
1990), no clear correlation was found in the relationship
with trunk lateralization (Burwell et al., 1983; Grivas et al.,
2006). Girvas et al. reported that 1451 participants had right
thoracic asymmetry and 832 participants had left thoracic
asymmetry in their study with 8245 participants aged 6-18
(Grivas et al., 2006). In this study, where they measured trunk
asymmetry with a scoliometer, they associated individuals
with 7° and above scoliometric measurements with the
presence of scoliosis and the risk of developing scoliosis
due to their severe asymmetry (Pruijs et al., 1992). When
the group associated with scoliosis was examined, it was
reported that 103 participants had right asymmetry and 36
had left asymmetry. Right dominant hand use was reported
in 94 children with severe right thoracic trunk asymmetry
and 34 children with left thoracic trunk asymmetry. No
significant correlation was found between individuals with
suspected scoliosis and the dominant hand, but a positive
correlation was found between dominant hand use and the
location of trunk asymmetry in the presence of asymmetry
that could cause spinal deformity between 2° and 7°
(Grivas et al., 2006). However, it should be noted that the
methodologies and age groups included in the studies differ.
For example, Grivas and colleagues (Grivas et al., 2006) used
only a scoliometer for assessment in their study. In such an
evaluation, double thoracic curves or congenital curves may
have been overlooked.

A previous study found that individuals with right thoracic
AIS exhibited a significantly higher frequency of crossed eye-
hand laterality compared to the sex and age-matched control
group (63% vs. 29.2%). The study also reported that the
most common pattern of crossed laterality in the AIS group
was “right hand dominant-left eye dominant,” observed in
82.9% of cases (Catanzariti et al., 2014). However, since eye
dominance was not evaluated in our study, a comparison
could not be made.

In response to these studies, Arienti and colleagues reported
that left-side dominance could have a prevalence on trunk
asymmetry in thoracic and thoraco-lumbar curves (Arienti et
al., 2019). In the current study, there were only two patients
with left upper extremity dominance. Therefore, our findings
were not similar to those of this research.

There are very limited studies investigating whether extremity
dominance is a factor in scoliosis or if it affects the direction
of the curve. In this sense, we believe that our study will
contribute to the literature. However, the small sample size
of our study and its single-center design can be considered
as limitations.

This study found no statistically significant association
between thoracic curve direction and hand dominance;
however, this topic remains controversial in the literature,
and much more comprehensive studies with larger sample
sizes, including different curve patterns are needed.
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Amag: Palyatif bakim, hastalarin mevcut semptom yonetimini ve yasam kalitesi artisini amaglayan hasta ve aile merkezli multidisipliner bir
yaklasimdir. Bu hastalarda malnutrisyon sik goriilmekte ve hastalik ve tedavi seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci palyatif
bakim hastalarinin malniitrisyon risk diizeylerini belirlemek, eslik eden hastaliklar, inflamasyon durumu, uygulanan beslenme yontemleri ve
biyokimyasal bulgular ile iliskisini incelemektir.

Yontemler: Aralik 2024 —Subat 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi palyatif bakim servisinde kesitsel ve tanimlayici nitelikte gergeklestirilen
bu ¢alisma 130 hasta katilimi ile tamamlanmistir. Hastalarin malnitrisyon risk diizeyleri NRS-2002 ile belirlenmis biyokimyasal bulgular, tibbi
veriler ve beslenme bilgileri hasta dosyalarindan temin edilmistir. Veriler SPSS 28.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %62,3’inde NRS-2002 puani >3 olarak saptanmis ve malnitrisyon riski belirlenmistir. Biyokimyasal parametreler
incelendiginde, alblimin, prealbiimin ve CRP gibi degerlerin malnutrisyon riski ile anlamli iligkili oldugu gortlmustir. Ayrica, yas faktori ve bazi
hastalik gruplarinin malnutrisyon riski Gzerinde etkili oldugu, 6zellikle malignite ve solunum hastaliklari ile malndtrisyon riskinin iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Palyatif bakim servisinde malnitrisyon riskinin yiiksek oldugu, bazi biyokimyasal bulgular ve hastaliklar ile iliskili olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, inflamasyon, Beslenme durumu, Malniitrisyon

ABSTRACT

Objective: Palliative care is a patient — and family-centered multidisciplinary approach aimed at improving the management of current
symptoms and enhancing the quality of life. Malnutrition is commonly observed in these patients and can negatively affect the disease and
treatment course. The aim of this study is to determine the malnutrition risk levels in palliative care patients and to investigate their relationship
with comorbidities, inflammation status, nutritional methods applied, and biochemical findings.

Methods: This cross-sectional and descriptive study, conducted between December 2024 and February 2025 in a state hospital’s palliative care
service, involved the participation of 130 patients. Malnutrition risk levels of the patients were determined using NRS-2002, and biochemical
parameters, medical data, and nutritional information were obtained from the patient records. The data were analyzed using SPSS 28.0 software.

Results: Malnutrition risk was identified in 62.3% of patients with an NRS-2002 score of >3. Biochemical parameters such as albumin, prealbumin,
and CRP were found to be significantly associated with malnutrition risk. Additionally, age and certain disease groups were found to influence
malnutrition risk, with malignancy and respiratory diseases being particularly associated with malnutrition risk.

Conclusion: The study found that malnutrition risk is high in palliative care services and may be associated with certain biochemical findings
and diseases.

Keywords: Palliative care, Inflammation, Nutritional status, Malnutrition
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1. GIRIS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden ve tedavi edilemeyen
hastaliklarin ileri evrelerinde yer alan bireylerin, hastalik
sureciyleiliskilisemptomlarinin erken dénemde tanimlanmasi
ve yonetilmesi yoluyla yasam kalitelerinin artiriimasini
amaglayan, hasta ve aile merkezli bir yaklasimdir (Day, 2017).
Yash niGfusundaki artis, bulasici olmayan kronik hastalik ve
semptomlarinin yayginlasmasina yol agmakta ve bu durum
palyatif bakima olan ihtiyaci giderek arttirmaktadir (Serdar ve
ark., 2020). 1960’l yillarin sonunda hizla gelisen ve 1970’lerde
faaliyet konusu olarak tanimlanmaya baglayan palyatif bakim,
multidisipliner bir ekip tarafindan desteklenmektedir (Keser
ve ark., 2022). Her disiplin, hastanin bireysel ihtiyaglarina
gbre uygun tedavi secgeneklerinin belirlenmesine katkida
bulunarak hasta ve ailesinin hastalik slrecini en iyi sekilde
yonetmesine yardimci olmaktadir (Kelley ve Morrison, 2015).

GUnUmuzde tip alanindaki teknolojik gelismeler ve insan
omriniin uzamasi ile kronik ve tedavisi miimkin olmayan
hastaliklar ile gecirilen sire artmaktadir (Cinar, Kaya ve
Enginyurt, 2017). Bunun sonucunda hastalar, hastaliklarin
neden oldugu bulanti/kusma, agr, halsizlik, beslenme
bozuklugu ve kaseksi gibi semptomlara daha fazla maruz
kalmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda, bu semptomlara
zamaninda uygun muidahale vyapilmadiginda yasam
kalitesinde belirgin bir azalma ve malnitrisyon riskinde artis
gbzlenmektedir (Hurlow, 2019).

Yeterli ve dengeli beslenme, hayati fonksiyonlarin
surdurulmesinde temel gereksinimlerden biri olup; saghgin
korunmasinda, yasam kalitesinin artirilmasinda, hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir
(Efendioglu, Cigiloglu ve Turkbeyler, 2022). Ancak palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hastalarin farkli hastaliklari, gesitli klinik
durumlarive prognozlarioldugundan, hastaligin ve tedavilerin
olumsuz etkileri nedeniyle hastalarin dengeli beslenmeleri
zorlasmaktadir (Hurlow, 2019; Sancar Bekircan ve Unli,
2018). Beslenme yetersizligi sonucu malnitrisyon gelismesi,
hastalarin kas kutlelerinde kayiplara, bagisiklik sisteminde
zayiflamaya ve organ sistem fonksiyonlarinda yetersizlige
neden olarak hastalik seyrini olumsuz etkilemekte; ayrica
hastanede kalis siresini uzatarak mortalite ve morbiditeyi
artirabilmektedir (Deligdz ve Ekinci, 2022; Sanchez-Sanchez
ve ark., 2021; Lottes Stewart, 2014).

Evrensel olarak kabul gormis bir yetersiz beslenme tanimi
ve tanisi icin belirlenmis bir “altin standart” bulunmamakla
birlikte, bu durumu degerlendirmek amaciyla bircok
beslenme tarama ve degerlendirme araci gelistirilmistir. Bu
araclardan bircogu dogrulanmis ve klinik uygulamalarda
onerilmistir. Bunlar arasinda, Nutrisyonel Risk Taramasi
2002 (Nutritional Risk Screening-2002; NRS-2002), Mini
Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment;
MNA), Malnitrisyon Evrensel Tarama Araci (Malnutrition
Universal Screening Tool; MUST) ve Subjektif Genel
Degerlendirme (Subjective Global Assessment; SGA) gibi
araclar yer almaktadir (Skipper ve ark., 2012; Kondrup ve
ark., 2003a; August, 2002). Hastanede yatan hastalarin
beslenme durumunu degerlendiren bir ¢alismada NRS-2002

>3 oldugunda mortaliteyi yaklasik iki kat artirdigi gorilmustir
(Deligbz ve Ekinci 2022). Bu durum, beslenme riskinin tespiti
ve hizli midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Malnitrisyon risk degerlendirmesinde beslenme
tarama araglari ile birlikte serum albimin, prealbimin,
C-Reaktif Protein (CRP) gibi biyokimyasal parametreler de
kullanilabilmektedir (Deligbz ve Ekinci 2022). Biyokimyasal
parametreler, klinik uygulamalarda malndtrisyonlu veya
malnitrisyon riski tasiyan hastalar icin hizli beslenme
degerlendirmesi yapilmasini saglayarak, hizli midahale
imkani sunmaktadir. Ayrica, malnitrisyon tanisinin etiyolojik
temeli olan sistemik inflamatuar yanitin belirlenmesinde
biyokimyasal parametrelerin kullanimi daha kapsamli bilgi
edinimi igin 6nerilmektedir (Zhang ve ark., 2017).

Bu galismanin amaci, bir devlet hastanesinin palyatif bakim
servisinde yatan hastalarin malnutrisyon risklerini NRS-
2002 ile degerlendirmektir. Ayrica, hastalarin malnitrisyon
risklerinin eslik eden hastaliklar, tibbi beslenme tedauvisi,
biyokimyasal parametreler, inflamasyon gostergeleri ve
servisteki yatis suresi ile iliskisini incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu arastirmaya Aralik 2024
— Subat 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi palyatif
bakim kliniginde yatarak tedavi géren 18 yas Ustl hastalar
dahil edilmistir. Hastanede palyatif bakim servisinde ortalama
62 hasta tedavi gormektedir. Bu dogrultuda, 3 aylk calisma
slresi boyunca calismanin evreni olan 186 hasta icin Epilnfo
programi ile gii¢ analizi yapilmis ve 6rneklem buyukliGgu
olayin gorilme sikligi %50, yanilma diizeyi %5, desen etkisi 1
olarak alindiginda, %95 giiven araliginda 125 katilimci olarak
belirlenmistir. Calisma sonunda 130 katilimciya ulagiimistir.

Arastirmaya 18 vyas ve (zerinde olup palyatif bakim
kliniginde tedavi goren, sorulan sorulara anlaml cevaplar
verebilen katilimcilar dahil edilmistir. Sorulara anlamli cevap
veremeyen bireylerin bakimini Ustlenen birinci dereceden
yakinlarinin sorulara yanit verebilmesi saglanmistir. Palyatif
bakim kliniginde 3 giinden kisa slire yatisi olan bireyler ise
arastirmadan dislanmistir.

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmistir (Dosya no: 26.12.2024/167). Ayrica
arastirmanin yuratildigi kurumdan gerekli izinler alinmistir.

2.1. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirma verileri toplanmadan 6nce hastalardan ya da hasta
yakinlarindan sozli ve yazili onam alinmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hasta veya bakim verenleriyle yiz yiize
gorisme yontemi uygulanarak olusturulan anket formu
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Kullanilan anket
formunda hasta ile ilgili demografik ve tibbi bilgiler, tibbi
beslenme tedavisi ve biyokimyasal parametreler ile ilgili
bolimler bulunmaktadir.
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Hastalarin demografik o6zellikleri, yas, cinsiyet, primer
hastalik tiirQi, eslik eden hastaliklar, tani siiresi, palyatif bakim
servisine yatig/gelis nedeni, yataga bagimli olma durumu
ile ilgili bilgileri saglayacak sekilde sorular arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir.

2.2. Malniitrisyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin malnttrisyon durumlarini belirleyebilmek icin T.C.
Saglik Bakanligi’nin hastanelerde uygulanmasi icin onerdigi
Natrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002) tarama aracl
kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

NRS-2002 formu, hastaneye basvuran hastalardamalnitrisyon
riskinin taranmasi ve nitrisyonel destekten fayda gorebilecek
hastalari belirlemek amaci ile gelistirilmis ve Tirkiye'de, 2014
yilinda yapilan gecerlilik ve givenilirlik calismasi ile kullanim
dogrulugu onaylanmis kapsamli bir tarama aracidir (Bolayir,
2014). iki bélimden olusan formun birinci bélimiinde
hastaligin siddeti, U¢ ay icindeki agirlik kaybi ve Ug ay icinde
besin alimindaki azalma sorgulanmaktadir. Herhangi bir
soruya "evet" yaniti ile gegilen ikinci bolimde hastalarin
beslenme durumlarindaki bozukluk ve hastalik siddeti hafif,
orta ve agir olma durumuna gore sirasiyla 1, 2 ve 3 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Hastanin yasinin 270 olmasi
durumunda 1 puan daha eklenmektedir. Toplam skoru 3 ve
Uzerinde olan hastalar “malnatrisyon riski altinda” olarak
siniflandiriimaktadir (Kondrup ve ark., 2003b).

2.3. Biyokimyasal Parametreler

Arastirmada kullanilacak biyokimyasal veriler palyatif bakim
kliniginde rutin olarak degerlendirilen sonuglar olup gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra hasta dosyalarindan temin
edilmistir. Katihmcilarin beslenme durumlarinin belirlenmesi
icin laboratuvar bulgusu olarak trombosit, notrofil, lenfosit
iceren tam kan sayimi parametreleri ile CRP, albiimin ve
prealbimin degerlendirilmistir. Ancak prealbimin ol¢imi
her hasta icin rutin olarak yapiimadigindan, bu parametre
tim katihmcilar igin degerlendirilememistir. Elde edilen bu
veriler ile ayrica enfeksiyon belirtegleri olarak CRP/albimin
(CAR), notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR) oranlari
hesaplanmistir.

2.4. Tibbi Beslenme Tedavisi Bilgilerinin Alinmasi

Katilimcilarin beslenme bilgileri gerekli izinlerin alinmasinin
ardindan hastalarin niitrisyon dosyalarindan temin edilmistir.
Beslenme bilgisi olarak uygulanan tibbi beslenme tedavisinin
yolu (enteral / parenteral / oral vb.) kaydedilmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 28.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, birim
sayisi (n), ylzde (%), medyan ve minimum-maksimum
degerleri seklinde sunulmustur. istatistiksel anlamlilik
dizeyi tim analizler igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
ile degerlendirilmistir.  Normal dagilim
gostermeyen iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin degerlendirilmesinde ise normal dagilim
gostermeyen veriler igin Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Ek olarak, bagimli degisken Ulzerinde etkili
olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon
analizi uygulanmisti. Modelin genel uyumu Pseudo
R-squared = 0,4201, genel anlamlihgl ise LLR p = 0,005
olarak hesaplanmistir. p < 0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Smirnov testi

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri, Genel Saglik Bilgileri ve
Beslenme Bigcimlerine Gére Dagilimlari

Degiskenler Medyan Min-Max
Yas 77 65,5-85,0
n %
Cinsiyet Kadin 63 48,5
Erkek 67 51,5
Maln(trisyon Riski var - 623
Yok 49 37,7
NG/PEG 70 53,8
PPN 28 21,5
Beslenme Yolu SPN 6 46
Oral 39 30
ONS 21 16,2
Var (Oral + ONS) 4 3,1
Kombine Beslenme Var (Oral + PN) 9 6,9
Yok 117 90
Nérolojik Hastaliklar | 76 58,5
ontder s
Malignite 45 34,6
Hipertansiyon 55 42,3
e s
Hastaliklar Egg:ali“ar, 32 246
a8 100
Enfeksiyon 12 92
Hastaliklari ’
Bobrek Yetmezligi | 10 7,7
A I L
Diger Hastaliklar 10 7,7

NG: Nazogastrik Tup, PEG: Perkitan Endoskopik Gastrostomi, ONS: Oral
Ntrisyonel Takviye, PPN: Periferal Paranteral Nutrisyon, SPN: Santral
Paranteral Niitrisyon.
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Tablo 2: Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Yas ve NRS — 2002 Puanlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Albiimin Prealbiimin NRS - 2002
r -0,101 -023 1159 1141 250" |,157 164 1005 052|211
“ Kadin | 0,433 897 214 1270 048|218 1200 ,959 684 |,096
I ek | -0,133 015 -,065 1129 068 |-076 -047 2129 |-155 | 347"
p 0,283 ,939 ,600 ,298 583|542 708 299 210 | ,004
cadn | -0,009 ,070 ,080 -,048 213 |-057 ,050 ,006 053 1,000
\RS.2002 p 0,946 696 535 ,706 ,094  |,655 695 963 680 |
ek | -0,010 ,160 018 075 073 |,023 1022 5053 |-069 | 1,000
p 0,935 427 883 ,548 559 | ,851 863 671 576

*p<0,05, **p<0,01, Spearman Korelasyon Analizi, CRP: C Reaktif Protein, LNF: Lenfosit, PLT: Platelet, NEU: Notrofil, CAR: C Reaktif Protein / AlbGmin, NLR:

Né6trofil / Lenfosit, PLR: Platelet / Lenfosit.

Tablo 3: Hastalik Gruplari ile Biyokimyasal Parametrelerin Karsilastiriimasi

Hastalik Grubu Albiimin Prealbiimin  CRP LNF NEU PLT CAR NLR PLR
z -1.792 -1,981 -3,905 -4,205 -0,947 -3,118 -3,747 -3,638 -1,077
Norolojik hastaliklar
p 0,073 0,048 <0,001 <0,001 0,344 0,002 <0,001 <0,001 0,281
. . z -2,890 [-0,411 -2,707 -2,373 -0,664 -0,304 -3,051 -2,085 -1,666
Hipertansiyon
p 0,004 0,681 0,007 0,018 0,506 0,761 0,002 0,037 0,096
. . z -2,336  |-0,122 -2,622 -3,354 -0,798 -0,495 -2,832 -2,946 -2,748
Kardiyovaskiiler hastaliklar
p 0,019 0,903 0,009 <0,001 0,425 0,621 0,005 0,003 0,006
. " z -0,850  [-0,948 -1,154 -3,059 -0,886 -0,241 -1,346 -2,748 -2,248
Endokrinolojik hastaliklar
p 0,395 0,343 0,249 0,002 0,375 0,810 0,178 0,006 0,025
Maliemit z -1,140  |[-2,171 -3,399 -4,277 -1,427 -2,826 -3,279 -3,516 -1,789
alignite
. p 0,254 0,030 <0,001 <0,001 0,154 0,005 0,001 <0,001 0,074
z -1,866 | -0,166 -0,825 -0,207 -0,621 -0,468 -1,110 -0,207 -0,158
Solunum hastaliklari
p 0,062 0,868 0,409 0,836 0,535 0,640 0,267 0,836 0,875
. z -0,234  |-1,078 -0,165 -0,157 -0,700 -1,404 -0,150 -0,338 -1,359
Enfeksiyon hastaliklan
p 0,815 0,281 0,869 0,875 0,484 0,160 0,917 0,736 0,174
. z -0,718  |-0,435 -2,071 -1,590 -0,848 -0,009 -1,913 -1,734 -1,564
Bobrek yetmezligi
p 0,473 0,664 0,038 0,112 0,397 0,993 0,056 0,83 0,118
o z -0,906  |-0,953 -1,132 -1,132 -0,777 -0,605 -1,065 -0,272 -0,688
Psikiyatrik hastaliklar
p 0,365 0,341 0,258 0,183 0,437 0,545 0,287 0,786 0,491
. . z -1,330  |-0,975 -0,927 0,213 -0,567 -1,269 -1,079 -1,171 -0,182
Uriner sistem hastaliklari
p 0,184 0,329 0,354 0,831 0,571 0,204 0,281 0,364 0,855
» z -0,429 -0,41 -1,201 -0,109 -1,603 -0,952 -1,175 -0,620 -0,550
Diger hastaliklar
p 0,668 0,968 0,230 0,913 0,109 0,341 0,240 0,535 0,582

Z:Mann Whitney U-testi, CRP: C- Reaktif Protein, LNF: Lenfosit, PLT: Platelet, NEU: Nétrofil, CAR: C- Reaktif Protein / Albiimin, NLR: Nétrofil / Lenfosit, PLR:

Platelet / Lenfosit.

3. BULGULAR

Bu arastirmaya, bir devlet hastanesi palyatif bakim
kliniginde yatan 130 hasta katiimistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, genel saghk bilgileri ve beslenme sekilleri Tablo
1’de gosterilmistir. Katilimcilarin 63’0 (%48,5) kadin, 67’si
(%51,5) erkek olup, yas ortancasi 77 yil (65,5-85,0) olarak
belirlenmistir.

Hastalarin 81 (%62,3)'inde NRS 2002 puani 23 ile malnitrisyon
riski saptanirken, 49 (%37,7)’'unda malnitrisyon riski
gorilmemistir.

Hastalar beslenme sekilleri agisindan incelendiginde, 70
(%53,8) hastaya enteral beslenme, 28 (%21,5) hastaya

periferik parenteral nitrisyon, 6 (%4,6) hastaya santral
parenteral nitrisyon, 21 (%16,2) hastaya uygulanan diger
beslenme tedavisine ek olarak oral niitrisyonel takviye ve 39
(%30) hastaya ise oral beslenme uygulandigi belirlenmistir.
Ayrica, hastalarin 4 (%3,1)’'U oral ve oral nltrisyonel takviye
kombinasyonu, 9 (%6,9)'u ise oral ve parenteral nitrisyon
kombinasyonu ile beslenmektedir.

Calismaya katilan hastalarin biyokimyasal parametrelerinin
yas ve NRS-2002 puanlari arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmistir. Kadin hastalarda platelet ve yas arasinda pozitif
yonde anlamh bir iliski bulunmustur (r = 0,250, p = 0,048).
Erkek hastalarda ise NRS-2002 puani ile yas arasinda anlamli
pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = 0,347, p = 0,004).
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Diger degiskenler icin anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p
<0,05).

Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizi ile Biyokimyasal Parametreler ve
Hastalik Gruplarinin lliskisi

Degisken Katsayi Std. Hata p-Degeri 95% Giiven Araligi
(B)

Albiimin -0,3228 |0,1588 | 0,042 [-0,6340,-0,0115]

Prealbiimin 29,4002 14,9386 |0,049 [0,1210, 58,6794]

CRP 0,0042 0,0079 0,593 [-0,0112, 0,0196]

LNF 0,2801 0,5244 10,593 [-0,7477, 1,3080]

NEU 0,2816 0,1541 |0,068 [-0,0203, 0,5836]

PLT -0,0074 0,0047 0,115 [-0,0166, 0,0018]

Yas 0,0792 0,0358 0,027 [0,0091, 0,1493]

Nérolojik -1,5519 [1,1144 |0,164 [-3,7361, 0,6323]

Hastaliklar

Hipertansiyon -2,6333 1,4471 0,069 [-5,4696, 0,2029]

Kardiyovaskiiler |-0,4216 1,3537 0,755 [-3,0748, 2,2315]

Hastaliklar

Endokrinolojik  |-1,2764 | 1,4472 | 0,378 [-4,1129, 1,5601]

Hastaliklar

Malignite -4,7021 1,6650 0,005 [-7,9655, — 1,4387]

Solunum -2,9259 1,2238 0,017 [-5,3246,-0,5273]

Hastaliklar

Enfeksiyon -2,5396 |1,818 0,163 [-6,1039, 1,0248]

Hastaliklar

Bobrek -3,1818 1,9261 0,099 [-6,9570, 0,5933]

Yetmezligi

Psikiyatrik -2,7468 2,1720 | 0,206 [-7,0038, 1,5102]

Hastaliklar

B: Katsayi, Std. Hata: Standart Hata, CRP: C-Reaktif Protein, LNF: Lenfosit,
NEU: Notrofil, PLT: Platelet.

Calismaya katilan hastalarin hastalik gruplari ile biyokimyasal
parametreleri  arasindaki iliskiye  yonelik  analizler
sonucunda, norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, malignite ve endokrin hastaliklar gruplarinda
belirli biyokimyasal belirtecler agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar tespit edilmistir (p < 0,05). Ozellikle CRP,
LNF, CAR ve NLR dizeylerinin birgok hastalik grubunda
anlamli  degisiklik gosterdigi  belirlenmistir.  Ornegin,
norolojik hastaligi olan bireylerde CRP, LNF, CAR ve NLR
dizeyleri, saglikh bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede farkli bulunmustur (p < 0,001). Benzer sekilde,
malignite grubunda prealbliimin, CRP ve LNF diizeylerinde
belirgin degisimler gozlenmistir (p < 0,05). Bununla birlikte,
solunum sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, Griner
sistem hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklar gibi bazi hastalik
gruplarinda biyokimyasal parametreler agisindan anlamli bir
farklihk saptanmamistir. Detayh analiz sonuglari Tablo 3’te
sunulmaktadir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, palyatif serviste
yatan hastalarin  malnitrisyon riski ile biyokimyasal
parametrelerive ek klinik faktorler arasinda belirli degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir
(Tablo 4). Analiz kapsaminda bagimsiz degiskenler olarak

albimin, prealbimin, CRP, lenfosit, nétrofil, platelet, yas ve
cesitli hastalik gruplari modele dahil edilmistir.

Bireysel degiskenler agisindan degerlendirildiginde, albliimin
(p =0,042) ve prealblimin (p = 0,049) dizeyleri malnitrisyon
riski ile anlaml iliski gostermistir. Albimin seviyesindeki
dusisin - malnltrisyon  riskini  artirdigi  belirlenirken,
prealblimin seviyesinin yiiksek olmasi beklenenin aksine
riski artiran bir faktér olarak saptanmistir. Yas faktorl (p =
0,027) de istatistiksel olarak anlaml bulunmus olup, ileri yas
grubundaki hastalarda malnutrisyon riskinin daha yiliksek
oldugu gozlenmistir. Hastalik gruplari agisindan yapilan
analizde, malignite (p = 0,005) ve solunum hastaliklari (p
= 0,017) degiskenlerinin malnitrisyon riski ile ters orantili
oldugu belirlenmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bir devlet hastanesi palyatif bakim kliniginde yatan 130 hasta
ile gerceklestirilen galismada hastalarin malntrisyon riskleri
degerlendirilmis ve biyokimyasal parametrelerle iliskisi
incelenmistir.

Bu galismanin verilerine gore palyatif serviste yatmakta olan
hastalarin %62,3’ti malnitrisyon riski altinda olup bu durum
yas, biyokimyasal parametreler ve mevcut hastalik tanilari
ile iliskilidir. Ayik ve ark. (2020) tarafindan Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) kullanilarak yapilan c¢alismada
palyatif bakim hastalarinin %89,4’tinde malnutrisyon oldugu
belirtilmistir. Bu oranin yapilan bu calismaya gore ylksek
¢ikmasi  kullanilan degerlendirme yontemlerinin  farkli
olmasi ile ilgili olabilir. MNA ve NRS-2002 tarama araglarini
karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada malnitrisyon
oranlarinin (sirasiyla %45 ve %38) farklilk gostermesi bu
kaniyi destekler niteliktedir (Zhou ve ark., 2015). NRS-
2002 tarama araci kullanilarak yapilan bir diger calismada
ise hastalarin  %24,7’sinin malnitrisyon riski altinda
oldugu bulunmustur (Celik ve ark., 2021). Her ne kadar bu
calismalarin 6rneklem biyuklGga, populasyon ozellikleri ve
kullanilan degerlendirme yontemleri farkhhk gosterse de
ortak bulgulari, klinikte malnitrisyonun yaygin oldugunu
desteklemektedir.

Calisma bulgularinda yaygin gorilen hastalik gruplari
arasinda norolojik hastaliklar (%58,5), hipertansiyon (%42,3)
ve malignite (%34,6) yer almaktadir. Deligéz ve Ekinci (2022)
tarafindan geriatrik palyatif bakim hastalari ile yiritllen
calismada da yaygin gorilen hastaliklarin hipertansiyon
(%42,8), norodejeneratif hastaliklar (%42,18) ve malignite
(%32,39) olarak rapor edilmistir. Literatlirdeki diger calismalar
incelendiginde sonuglar benzerlik gostermektedir (Glglu ve
ark., 2022; Sarikahya, Giden ve Celebi, 2022; Goksel ve ark.,
2020).

Uygulanan beslenme yontemleri agisindan ¢alisma
bulgularimiz incelendiginde hastalarin biytk bir kisminin
enteral beslendigi gorilmektedir. Goksel ve ark. (2020)
tarafindan palyatifte yiritilen calismada ise hastalarin
%45,5’inin oral, %34,1’inin total parenteral beslenme (TPN)
ile beslendigi belirtilmistir. Benzer sekilde palyatifte yapilan
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baska bir calisma bulgusu da yaygin beslenme yontemini
%68,6 ile oral yol olarak rapor etmistir (Balcioglu ve Korkut
Kurtoglu, 2024). Bu farkhhklar hasta profili, eslik eden
hastaliklar, hastalarin klinik seyri ve palyatif bakim klinigindeki
uygulamalardaki degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde biyokimyasal
belirteglerin kullanimi yaygindir. AlbUmin uzun zamandir
bireylerin beslenme durumunun o6nemli bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir (Cabrerizo vd., 2015; Cederholm vd.,
2017). Galisma sonucunda malnutrisyon riski ile alblimin ve
prealbimin arasinda anlaml iliski bulunmustur. Sonuglar ile
ilgili 6nceki calismalarda da benzer olarak albimin seviyeleri
ve malnutrisyon riski arasinda ters iliski rapor etmistir
(Konturek ve ark., 2015; Budzynski ve ark., 2016; Zhou
ve ark., 2015; Celik ve ark., 2021; Baldemir ver ark., 2022;
Zahedi ve ark., 2023). Ancak, literatiirde malntrisyon riski ve
prealbimin seviyeleri arasindaki dogru orantiyi destekleyen
benzer bir calismaya rastlanmamistir. Calisma 130 katilimci
ile tamamlanmis olsa da prealblmin icin sadece 61 hastadan
veri kaydedilebilmistir. Bu beklenmedik sonucun da veri
eksikliginden kaynaklanabilecegi disliniilmektedir.

Yetersiz beslenen bircok hastada, hastalikla iliskili inflamasyon
mevcuttur ve inflamasyon varligi hem enerji ve besin ogesi
gereksinimlerini hem de besin alimini etkilemektedir.
inflamasyonun gelismesi ile kas katabolizmasi ve dinlenme
enerji tiketimi de artmaktadir (Jensen, 2016). Bu nedenle
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) siddetli
hastalik/inflamasyon varliginin hem etiyolojik kriterlerde hem
de tarama testlerinde hayati bir rol oynadigini bildirmektedir
(Cederholm ve ark., 2019). Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition; ASPEN) de yetersiz beslenen yetiskinlerde
inflamasyonun éneminivurgulamaktadir (Whiteveark.,2012).
Calismamizda beslenme durumunun yani sira inflamasyonun
etkileri de incelenmis, hastalik gruplari arasinda biyokimyasal
belirtegler ile anlamliliklar tespit edilmistir. Ozellikle CRP, LNF,
CAR ve NLR dizeyleri norolojik hastaliklara sahip hastalarda
anlamh derecede farkh bulunmustur. Misirlioglu ve ark.
(2024) tarafindan iskemik inme hastalari ile yapilan ¢alisma
sonucunda da g¢alisma bulgularini destekler nitelikte NLR ve
beslenme durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Maligniteli hasta grubunda ise CRP, LNF ve prealbimin
dizeylerinde degisiklikler tespit edilmistir. Ruan ve ark. (2022)
tarafindan kanser sarkopenisi olan 1204 hasta ile yiritilen
prospektif bir calismada da benzer sekilde inflamasyon
belirteglerinin ylikseldigi ve malnitrisyon riski ile paralellik
gosterdigi rapor edilmistir. Literatiirde malignite hastalarinda
prealblimin ve CRP diizeylerinde gdzlenen degisimler kanserle
iliskili malnltrisyonun sistemik inflamasyon ile baglantili
olabilecegini ortaya koymaktadir (Tan ve ark., 2015). Kanser
hastalari ile yapilan farkli bir calismada ise daha yiksek PLR
daha kotu beslenme durumu ile iligskilendirilmistir (Duan ve
ark., 2023).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda hipertansiyonu olan hastalarda
CAR ve NLR duzeyleri anlamh sekilde yiksek bulunmus olup,
bu durum yakin tarihte yapilmis inflamasyonun hipertansiyon

zerindeki etkisini gosteren meta analiz sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (Sarejloo ve ark., 2023). Ayrica, kardiyovaskiiler
hastaliklari olan bireylerde CRP ve NLR diizeylerinde anlamli
yukselmeler saptanmis olup, bu durum literatlr bilgileri ile
de desteklenir niteliktedir (Bhat ve ark., 2013).

Solunum sistemi hastaliklari ile biyokimyasal parametreler ve
inflamasyon belirtegleriarasinda anlamhiiligski bulunamamistir
ancak kronik obstruktif akciger hastalari (KOAH) ile yurttulen
farkh bir calismada prognostik beslenme indeksi ile NLR
ve PLR degerleri arasinda negatif korelasyon goézlenmistir
(Baldemir ve Cirik, 2022). Yine KOAH hastalari ile yaratilen
benzer bir ¢alismada NRS 2002 ile alblimin arasinda negatif,
CRP ve CAR arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (Baldemir
ve ark., 2022). Calismada solunum sistemi hastaliklari ile
ilgili bulgularin literatiirdeki calisma sonuglarindan farkh
olusu orneklem bayilkligh ya da popilasyon farkindan
kaynaklaniyor olabilir.

Palyatif bakim kliniginde hastalarin malndtrisyon riskini
degerlendirmek ve inflamasyon belirtecleri ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada veri toplama
araci olarak sadece NRS-2002’nin kullaniimasi galismanin
sinirhiliklari arasindadir. Ayrica prealblmin seviyelerinin tim
katihmcilar igin mevcut olmamasi da sonuglar arasindaki
iliskilerin tam olarak degerlendirilmesinin Online gecmis
olabilir. Biyokimyasal bulgularin etkileri ¢ok yonla olup
sadece malndtrisyon riski ile iliski kurulmasi yaniltici sonug
dogurabilir.

Sonuc¢ olarak, malnitrisyon palyatif bakim hastalarinin
klinik seyrini olumsuz etkileyen bir sorundur. Bu nedenle
mumkin olabilecek en kisa ve etkin yontemlerle tespitinin
yapilip tedavinin planlanmasi gerekmektedir. Malnitrisyon
riskini belirlemeye yonelik altin bir standart olmamakla
birlikte hali hazirda kullanilan cesitli tarama araclar ve
degerlendirme yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin
hangisinin daha etkin oldugu ile ilgili net bir kani olmadigi
icin yapilan calismalarda birkag yontemin kullaniimasi
verilerin dogrulugunu destekleyebilir. Bu c¢alismada NRS
2002 ile biyokimyasal bulgular ve inflamasyon belirtegleri
de incelenmistir. Ancak kesitsel bir calisma oldugu igin
degiskenler arasinda nedensellik bagi kurulamamistir. Bu
nedenle gelecekte genis 6rneklem sayisi ile uzunlamasina
¢alismalar yapilmasi, farkli degerlendirme yontemlerinin
birlikte kullanilmasi mevcut iliskilerin daha dogru ve etkin bir
sekilde kurulabilmesi icin faydali olabilir.
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Girig: Beta talasemi minor klinigi hafif anemi tablosu ile genellikle asemptomatik seyreder. Bulasici hastaliklarin son yizyilda pandemi
boyutlarinda seyretmesi tibbi maske kullanimini hayatin bir pargasi haline getirmistir. Literatiir maskenin koruyucu etkilerinin yaninda maske
kullanima bagli ortaya gikabilecek olasi problem ve olumsuzluklari da mercek altina almistir. Bu olguda beta talasemi minér tanil olguda maske
kullaniminin alt extremite enduransi, egzersiz kapasitesi ve kisisel konfor diizeyi Gizerine etkisi irdelenecektir.

Olgu: Kadin, 1,7 m boy ve 46 kg viicut agirliginda 21 yasindadir. Olgu 10 glin ara ile bir glin maskesiz ve bir giin maskeli olacak sekilde sirasiyla
alt ekstremite enduransini 6lgmek igin 30-sn otur kalk testi (300KT), maksimal egzersiz kapasitesini 6lgmek igin artan hizda mekik ylriime testi
(AHMYT) ve submaksimal egzersiz kapasitesini 6lgmek icin 6 dakika ytrime testini (6DYT) gerceklestirdi. Testlerden dnce ve sonra egzersize
dair parametreler toplandi. Ayrica olgunun maske konforu sorgulandi. Maske kullanimi ile 300KT tekrar sayisi etkilenmezken AHMYT ve 6DYT
mesafesi azaldi. Egzersize bagli parametrelerde maskenin olumsuz etkisi ortaya ¢ikmazken olgunun maske konforuna dair rahatsizlik hissettigi
belirlendi.

Sonug: Sonug olarak tibbi maske kullanimi beta talasemi minorli kisilerde alt ekstremite enduransini etkilemezken egzersiz kapasitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu kapsamda daha fazla katiimciyi iceren galismalarin tasarlanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi minor, egzersiz toleransi, endurans, maske, olgu raporu

ABSTRACT

Introduction: The clinical course of beta thalassemia minor is usually asymptomatic with mild anemia. The pandemic proportions of infectious
diseases in the last century have made the use of medical masks a part of life. In addition to the protective effects of the mask, the literature has
also examined the possible problems and negativities that may arise due to mask use. In this case, the effect of mask use on lower extremity
endurance, exercise capacity and personal comfort level in a patient diagnosed with beta thalassemia minor will be examined.

Case: She is 21 years old, 1.7 m tall and weighs 46 kg. She performed the 30-second sit to stand test (30STS) to measure lower extremity
endurance, the incremental shuttle walk test (ISWT) to measure maximal exercise capacity, and the 6-minute walk test (6MWT) to measure
submaximal exercise capacity at 10-day intervals, one day unmasked and one day masked, respectively. Exercise-related parameters were
collected before and after the tests. The mask comfort of the patient was also questioned. While the number of 30STS repetitions was not
affected by mask use, the ISWT and 6MWT distance decreased. While there was no negative effect of the mask on exercise-related parameters,
it was determined that she felt discomfort related to the use of the mask.

Conclusion: The use of a medical mask does not affect lower extremity endurance but may adversely affect exercise capacity in people with
beta-thalassemia minor. In this context, it may be useful to design studies involving more participants.

Keywords: Beta thalassemia minor, exercise tolerance, endurance, mask, case report
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l Olgu Sunumu (Case Report) l

1. INTRODUCTION

Beta thalassemia is the general name for a group of inherited
blood disorders caused by the beta chain of hemoglobin. It
covers three main forms: thalassemia major, thalassemia
intermedia and thalassemia minor. The beta thalassemia
minor group is also known as thalassemia carriers. Although
mild anemia may occur in these individuals, they are usually
asymptomatic (Galanello & Origa, 2010). Beta thalassemia
is known to be common in Southeast Asia, the Middle East
and the Mediterranean region, but nowadays its prevalence
is increasing in Northern Europe and North America due to
increased immigration (Kattamis, Forni, Aydinok, & Viprakasit,
2020), making this clinical condition more global.

With the COVID-19 (coronavirus disease 19) pandemic, the use
of masks was for a time a mandatory part of the public routine.
Although the global threat of the pandemic is over, a segment
of the population still wears masks in public places. The effect
of the mask on exercise capacity has been discussed for healthy
people and some disease groups (Hopkins et al., 2021), but no
studies have been found in people with beta thalassemia minor.

2. CASE

She was informed in detail about the study and written
informed consent was obtained. A 21-year-old woman with
a height of 1.7 m and a body weight of 46 kg, her mother
and father were not related and the disease was present
on the paternal side. The patient was a non-smoker, drank
4 glasses of alcohol per month and had no exercise habits.
There was no known additional chronic disease. According to
recent biochemistry results, hemoglobin level was 11.3 g/dL.
In her daily life, she got tired very quickly and had dyspnea
while doing activities such as fast walking, climbing stairs and
running, and she also stated that when she did these activities
with a medical mask, she got more tired and felt the need to
remove the mask. She had been using a medical mask for 15

* Written informed consent was obtained.

* The order of unmasked and masked testing
was randomized.

& Amask comfort questionnaire was filled out
for rest and ADL.

First assessment (unmasked)

® 30 second Sit-to-Stand Test (30STS)
® Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
e 6 Minute Walk Test (SMWT)

months due to the COVID-19 pandemic, and stated that she
used a mask for an average of 12 hours a week when she
came for evaluation within the scope of the study.

She was made to attract a paper and it was determined that
the first tests would be performed without a mask. The 30
second sit to stand test (30STS) to measure lower extremity
endurance, the incremental shuttle walk test (ISWT) to
measure maximal exercise capacity, and the 6-minute walk
test (6MWT) to measure submaximal exercise capacity were
performed with a rest interval, respectively. ISWT and 6MWT
tests were performed according to the technical standards of
the European Respiratory Society/American Thoracic Society
(Holland et al., 2014). As the primary outcome measure of the
tests, the number of standing up for 30 seconds was recorded
in the 30STS, and the distance walked was recorded in the
ISWT and 6MWT. Secondary, measures of exercise-related
parameters such as blood pressure, heart rate, respiratory
frequency, oxygen saturation (SpO,), dyspnea and fatigue
assessed by modified borg scale (MBS) and visual analog scale
(VAS) were collected immediately before, immediately after
and 15 minutes after the test in all three tests. In addition, a 10-
item mask comfort questionnaire (Li et al., 2005) was filled out
for resting, activities of daily living (ADL) and ISWT to measure
the mask comfort of her. In this table, each item was evaluated
using a 0-10 point VAS, with “0=no” and “10=most severe”.
Wearing a Type | medical mask, the tests were repeated in the
same order 10 days later (Figure 1).

While there was no difference between masked and
unmasked 30STS results (both 12 repetitions), she walked less
distance in masked ISWT (masked=548,3 m, unmasked=576,6
m) and 6MWT (masked=584,7 m, unmasked=614,75 m)
than unmasked. No significant results were observed in the
exercise-related parameters of her, indicating that the mask
may have had a negative effect (Table 1). It was observed
that she had significant discomfort in terms of mask comfort
items, including at rest, in ADL and ISWT (Supplement 1).

10 days later

Primer outcome:

s 30STS
o ISWT (distance)
* SMWT (distance)

For each test:

Pre-test (Baseline), Post-test
ly), Post-test (after 15 min)
measurements:

* Blood Pressure
. 890,

Second assessment (masked)

« 30 second Sit-to-Stand Test (30STS)
® Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
* 6 Minute Walk Test (6MWT)

Heart Rate

Respiratory Frequency
Dyspnea VAS and MBS
* Fatigue VAS and MBS

[*A mask comfort questionnaire was also
lcompleted after the masked ISWT test.

Figure 1. Study flow chart
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Table 1: Changes in exercise-related parameters in unmasked and masked tests

Blood

Respiratory

B Measurement Pressure SpO. (%) Heart Rat.e Frequency Dyspnea VAS Dyspnea MBS Fatigue VAS Fatigue MBS
of Test Name Time 2 (beats/min) .
(mmHg) (breaths/min)
Unmasked | 30STS (Pésstj:e) 89/61 | %99 74 18 0,8 0,5 0,7 2
Post-test
Unmasked |305TS | . S ) |84/60 | %98 64 14 15 2 0,8 2
Unmasked | 30STS (Pa‘)fite'rtisgmm) 89/61 | %99 70 14 0,7 0,5 0,7 1
Unmasked | ISWT | Pre-test 95/51 | %99 74 12 0,6 0,5 0,6 1
Unmasked | ISWT Z‘r’:;f;tately) 122/76 | %99 107 2% 6,5 7 75 8
Unmasked | ISWT f;i::itmin) 89/59 | %99 69 17 0,4 0,5 0,5 0,5
Unmasked | 6MWT | Pre-test 80/56 | %99 63 16 0,5 0,5 0,5 0,5
Unmasked | 6MWT Z‘rﬁ;t:;itately) 96/59 | %99 87 29 4,9 5 438 6
Unmasked | 6MWT (P;i:rtisstmin) 80/54 | %99 70 16 0 0 0,4 0,5
Masked 305TS (szszsr:e) 85/55 | %99 79 15 0,6 0,5 4,6 3
Post-test

Masked 30STS | ately) | 952 |%99 72 17 14 2 41 3
Masked | 30STS F;i::isgmin) 91/58 | %99 78 17 0,5 0,5 42 3
Masked ISWT | Pre-test 89/59 | %99 76 17 0,4 0,5 34 2
Masked ISWT Z‘::;Zejitately) 119/68 | %99 9% 25 5,8 5 5,7 4
Masked | ISWT (Pa"fi:els;min) 78/58 | %99 72 19 0 0 1,9 1
Masked 6MWT | Pre-test 90/56 %99 74 18 0 0 1,4 1
Masked EMWT ::‘;f‘jitately) 104/57 | %99 80 21 23 3 4,7 4
Masked 6MWT (P;ite-:isstmin) 87/58 | %99 79 18 0 0 1,2 1

30STS: 30 second sit to stand test; ISWT: Incremental shuttle walk test; ESMWT: 6-minute walk test; VAS: Visual analog scale; MBS: Modified borg scale

3. DISCUSSIONS

In our study, we found that wearing a medical mask did not
affect lower extremity endurance in our case but negatively
affected ISWT and 6MWT distances in terms of exercise
capacity.

For the lower extremity, the only existing study by Ramos-
Campo et al. (2021) reported that a medical mask did not
affect the performance in a strength program including half
squat exercise in people with sarcopenia. The 30-second
sit-to-stand test is a field measurement frequently used
for various conditions, including recent studies, and its
validity and reliability have been reported (Alotaibi et al.,
2023; Barrios-Fernandez et al., 2020; Jones et al., 1999).
The evaluation process was conducted under pandemic
conditions, and although the tests were performed in a
closed area with a good ventilation system, there were
several limitations, such as the absence of more objective
measurement systems like isokinetic devices in our unit.

Above all, the fact that no prior evaluation had been
performed for this purpose on a thalassemia patient led us
to use field tests, which are commonly used in physiotherapy.
These tests require minimal equipment, can be completed in
a short time, are valid, reliable, and can easily be repeated
by other researchers when evaluating similar cases. We can
conclude that the use of a medical mask did not significantly
affect the patient’s response to the test, due to factors such
as the short duration of the test and the manageable level
of effort required. However, to our knowledge, this is the
first study to evaluate the effect of mask use on thalassemia,
and we believe that future studies will further refine our
methodology.

The effect of medical mask on maximal exercise capacity
has been reported in the literature with cardiopulmonary
exercise test. In these studies, which were generally
conducted in healthy participants, conflicting results have
been reported on whether the medical mask affects maximal
exercise capacity (Jesus et al., 2022; Shaw, Butcher, Ko,
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Zello, & Chilibeck, 2020). Similar to our study, De la Escosura
Mufioz et al. (2022) found a statistically significant decrease
in walking distance (approximately 9-10 m) after 6MWT with
and without a medical mask in a mixed group of cardiac
and pulmonary patients, but since this decrease was not
clinically significant, they concluded that the medical mask
did not affect the test result but only increased the perceived
dyspnea. It can be thought that the use of masks negatively
affects exercise capacity due to physiological and mechanical
reasons such as increasing airway resistance and creating an
additional dead space around the mouth and nose leading
to re-inhalation of CO, (Kisielinski et al., 2021; Lassing et al.,
2020). Recent review, similar to our study, emphasized that
masks do not significantly affect physiological parameters
(Hopkins et al., 2021).

Similar to our study, high discomfort associated with medical
mask use has been previously reported. (Li et al., 2005). This
discomfort may be the result of a microclimate created by
the medical mask, which indicates a more humid and warmer
environment under the mask (Roberge, Kim, & Benson,
2012).

According to the World Health Organization ICF model,
people with thalassemia minor have no impairment in
terms of body structure and function or experience a mild
form of anemia. However, the carrier status of the disease,
as indicated by our case, may cause fatigue in daily life and
may affect people in terms of the activities and participation
sub-heading of the ICF model. Wearing a medical mask has
the potential to create additional fatigue, as mentioned in
our case, and to make activity and participation even more
negative. In addition, considering the negative scores, our
case gave to the mask comfort items, it seems important to
conduct further studies on medical masks in this population
and, as a general recommendation, to increase studies to
increase mask comfort.

As a limitation, subjective assessments may have been
affected by the recall factor because of the 10 days between
tests. A strong aspect of our study is that, to our knowledge,
it is the first study on the use of masks in people with
thalassemia minor.

4. CONCLUSION

In conclusion, the use of a medical mask did not affect lower
extremity endurance but negatively affected exercise capacity
in this case with beta thalassemia minor. In this context, it
may be useful to design studies with more participants to
determine whether the decrease in exercise capacity is
statistically and clinically significant.
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Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini arttirmayi hedefleyen biitiincil bir
yaklasimdir. Watson’in insan Bakim Modeli’nin (iBM) kullaniimasi bu biitiinciil yaklasimin uygulanmasinda hasta ve yakinlarinin akil-beden-ruh
ekseninde iyilesmesine katkida bulunur. Yazarlar tarafindan gelistirilen Dr. Jean Watson’in 6neri ve onayi dogrultusunda hazirlanan Watson iBM
temelli stresle basa gikma programinin, palyatif bakimda hasta yakinlarinin stresle bas etme becerilerini gelistirmeyi ve hasta bakimi sirasinda
karsilastiklari yiikii azaltmayi amaglayan dért oturumluk bir programdir. Bu makalenin amaci; Watson insan Bakim Modeli’nin, bakim verenlere
yonelik uygulamalarda islevsel bigimde nasil kullanilabilecegine dair bir yol haritasi sunmak ve saglk profesyonellerinin bakim verenlerin
psikolojisi konusunda farkindalik kazanmalarini saglamaktir. Sonug olarak; Watson IBM temelli uygulamalarin, hasta yakinlarinin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini desteklemek igin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Watson insan Bakim Modeli, Stresle Bas Etme, Bakim Yiikii

ABSTRACT

Palliative care is a holistic approach that aims to improve the quality of life of individuals and their families struggling with life-threatening
illnesses. The use of Watson’s Human Caring Model (HCM) contributes to the healing of patients and their relatives in the mind-body-spirit axis
in the application of this holistic approach. The Watson HCM-based stress coping program, developed by the authors with the suggestion and
approval of Dr. Jean Watson, is a four-session program that aims to develop the stress coping skills of patients’ relatives in palliative care and to
reduce the burden they face during patient care. The purpose of this article is to provide a roadmap on how the Watson Human Caring Model
can be used functionally in caregiver practices and to ensure that healthcare professionals become aware of the psychology of caregivers. As
a result; It is emphasized that Watson HCM-based applications are important for supporting the physical and psychological health of patients’
relatives.

Keywords: Palliative Care, Watson’s Theory of Human Caring, Coping with Stress, Care Burden
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1. GIRIS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara karsi
miicadele eden hastalar ve ailelerinin yasam kalitesini
artirmayi hedefleyen bir yaklasimdir. Bu bakim; agrinin,
fiziksel, psikososyal ve manevi diger sorunlarin dogru
degerlendirilmesini, tedavi yoluyla 6nlenmesini ve
hafifletilmesini saglar (World Health Organization [WHO],
2023).

Palyatif bakim siirecinde sunulan informal bakim genellikle
aile bireyleri tarafindan saglanmaktadir. Hastanin tani
almasiyla birlikte baslayan zor siireg, hem hastanin hem de
aile Uyelerinin hayatinda degisimlere neden olmaktadir.
Hastane yatislari, hastanin genel durumunun koétiye gitmesi,
bakim veren kisinin ailesinden uzak kalmasi, bakim vericinin
sorumluluklarinin artmasi, yagsanan ekonomik sikintilar, uyku
sorunlari, yasam kalitesinin azalmasi, psikososyal sorunlarin
yasanmasi gibi degisiklikler sirecin zorlasmasina sebep
olur (Karakaya ve Isikhan, 2020; Semerci ve Pehlivan, 2023;
Valero Cantero ve ark., 2020). Palyatif bakim gereksinimi
olan hastalarin artisi sebebiyle bakim vericilerin Gzerinde
stres ve bakim yukd de artmaktadir (Chiao ve ark.,2015).
Bakim vericilerin psikososyal gereksinimleri bakim verdikleri
hastalarin gereksinimlerinden daha fazla olabilmektedir
(Adelman ve ark., 2014; Hudson ve Aranda, 2014; Polat ve
Atamer, 2020).

Bakim verenler stresli bir durumla karsilastiginda; stresi
yonetme ve buna uygun basa ¢itkma mekanizmalari gelistirme,
degisen rollere ve artan sorumluluklara uyum saglama
konusunda yardima ihtiyag duymaktadir. Hemsireler bu
konuda bakim verenlere egitim verme, psikolojik, fiziksel ve
sosyal destek saglama ve var olan sosyal destek sistemlerini
glclendirme faaliyetlerini gerceklestirmekte rol alirlar (Bilgin
ve ark., 2022; Karaaslan, 2013).

Palyatif bakim siirecinde hasta, hasta yakini ve hemsire
arasindaki Ggli  etkilesim, bakim kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Palyatif
bakim hemsirelerinin profesyonel ve nitelikli bir bakim
sunabilmeleri i¢in bilim temelli yaklasimlara hakim olmalari
gerekmektedir (Kiyak ve ark., 2022; Ozgelik, 2020; Schroeder
ve Lorenz, 2018). Bu bakimi sunabilmeleri, hemsirelige 6zgu
bilgiyi gelistiriime yollarindan olan hemsirelik modellerinin
kullanimi ile gergeklesir (Simsek ve Sarikaya, 2015). Bakim
uygulamalarinda vyapi, disiplin, duzenlilik ve streklilik
saglayan hemsirelik modellerinden biri Watson’in insan
Bakim Modeli (iBM)'dir (Arslan ve Okumus, 2012; Wei
ve Watson, 2019). Watson’in IBM'’si bireyin ihtiyaclarini
bltlinclil olarak degerlendirir. Modeldeki iyilestirme
suregleri ile hasta bakiminda gerekli olan uygulamalara
rehberlik edilmesi saglanir. Dolayisiyla bu sekilde verilen
hemsirelik bakimi, bireylerin akil-beden-ruh ekseninde ele
alinmasini saglayarak bireyin iyilesme sirecine katki sunar,
kisilerarasi bakim iliskisi ile hem bireyin memnuniyeti hem
de hemsirenin mesleki doyumu artar. Karsilikl memnuniyetin
saglanmasi saglikta kaliteyi arttiran 6nemli bir faktér olacaktir.
Bu nedenle Watson’in iBM’sinin hemsirelik bakiminda ve
uygulamada kullaniminin yayginlasmasinin 6nemli oldugu

dusinidlmektedir (Kabasakal ve Kitis, 2021; Kiymaz ve ark.,
2021; Masters 2015).

Palyatif bakim, yasaminin son donemindeki hasta ve
yakinlarina onurlu bir yaklasim sunmayi, yasam kalitelerini
artirmayi ve gergekci umut diizeylerini korumayi hedefler. Bu
yaklasim, sevgi ve nezaketle bakim vermek, konfor saglamak
ve huzurlu bir yasam sonu sunmak gibi bilesenleri icerir.
Ayrica, bireylerin duygu ve duslincelerini ifade etmelerine
olanak tanimak, insan onuru ve mahremiyetine deger vermek
ile varolussal konulari (yasamin anlami, 6lim, yas streci gibi)
bakima dahil etmek de 6nemlidir. Tiim bu unsurlar, Watson’in
insan Bakim Modeli’nin kavramlariyla uyum icindedir (Aghaei
ve ark., 2020; Evangelista ve ark., 2021; Murali, 2020).

Bu makale, palyatif bakimdaki hasta yakinlarina bakim
sunarken Watson’in insan Bakimi  Teorisi’nin  nasil
uygulanacagi konusunda rehberlik saglamayi ve yeni bir bakis
acisi gelistirmeyi amaclamistir.

2. WATSON iNSAN BAKIM MODELI

Jean Watson’in gelistirdigi Watson insan Bakim Modeli,
hemsirelikte 6nemli rol oynayan bir modeldir. Hemsire
teorisyen ve Profesor Jean Watson tarafindan 1975-1979
yillari arasinda gelistirilen model, hasta bakiminin ve
hemsirelik uygulamalarinin kalitesini artirmayi ve etkili hasta-
hemsire iletisimini stirdirmeyi amaclamaktadir (Dagcan ve
Arslan, 2022; Gunawan ve ark., 2022).

Watson’a gore hemsirelik, hastalarin duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarini  karsilamak icin fiziksel bakimin oGtesine
gecmelidir. Teori, hemsirelerin gercek bakim etkilesimlerini
uygulayarak hem hastalarin hem de kendilerinin iyilesmesini
ve refahini artirabilecegi fikrini desteklemektedir. Saglik
hizmeti saglayicilarini uygulamalarina derin bir empati
duygusuyla, insan onuruna sayglyla ve hastalarla glivene
dayali iligskiler gelistirme taahhlidlyle yaklagmaya tegvik
eder. Ayrica her hastayi benzersiz ihtiyaglari ve deneyimleri
olan bir birey olarak anlamanin énemini vurgulamaktadir.
Genel olarak Watson’in teorisi, bakicilara sefkatli bakim
saglamadaki rollerinin 6nemini hatirlatarak hemgireligin
hiimanist yonini glglendirmeyi amaglamaktadir (Watson ve
Woodward, 2020).

Watson’a gore hemsirelik bakiminin etkinligi, hemsirelerin
uyguladigl bakim davranislarinin hastalar tarafindan nasil
algilandigi ile dogrudan iliskilidir. Watson, modelinde
hemsirenin bakim davranislarini su sekilde siralamaktadir:
GOz temasi kurma, aktif dinleme, hasta merkezli olma,
kalturel farkhhklara duyarli olma, hastaya adiyla hitap etme,
hastanin rahathgini saglama ve siirdiirme, sevgi ve nezaketle
yaklasma, hasta egitimi, sefkat gésterme, hasta sorumlulugu
alma, hastanin onurunu koruma, guvenilir olma, dokunma,
tutarhhk, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma, takdir etme
ve saygili olma. Bu davranislar, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmakta onemli bir role sahiptir (Adib-Hajbaghery ve ark.,
2020; Blasdell, 2017; Devi ve ark., 2022; Kabasakal ve Kitis,
2021).
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Watson, hemsireligi Nightingale’in 6nciligina yaptigi ilkeler
dogrultusunda iyilestirici, koruyucu ve gelistirici bir siireg
olarak gorir (Watson, 2018; Dagcan ve Arslan, 2022). Bundan
yola gikarak modelini; kisilerarasi bakim iliskisi, bakim ani ve
iyilestirici stregler gibi kavramlardan olusturmustur. Ayrica,
modeline otantik iliski ve iyilestirici cevre kavramlarini da
eklemistir (Watson, 2012; Costello, 2018; Korhan, 2019; Otu
ve Karagozoglu, 2021). Watson’in iyilestirme strecleri, 10
asamadan olusur; bu asamalar dogrusal bir sirada ilerlemez
ve kesin cizgilerle ayrilmaz, siirekli etkilesim icindedir (Aktas
ve ark., 2020). Iyilestirme siirecleri, hemsireligin iyilestirici ve
bakim verici yonlerini vurgulayan bir rehberdir (Kiymaz ve
ark., 2021). Programimizda kullanilan iyilestirme siirecleri ve
hemsirelik yaklasimlari Tablo 1’de gosterilmistir.

2.1. Watson insan Bakim Modelinin Palyatif Bakimdaki
Hasta ve Hasta Yakinina Yonelik Kullanimi

Watson iBM’den yola ¢ikarak, palyatif hastalarina bakim veren
bireylerin yasadigi zorluklari belirlemek amaciyla yapilan
niteliksel bir calismanin sonucunda; bakim verenlerin bakim
verme sirecinde psikolojik, fiziksel, ekonomik, sosyal ve
mekansal zorluklar yasadiklarini géstermistir (Topuz ve ark.,
2024). Yapilan bir diger calismada; hemsirelerin, Watson’in
insan Bakimi Kurami’na uygun davranislar sergileyerek
Caritas Sureci unsurlarini uyguladigr gorilmektedir. Palyatif
bakimda, hastalara ruhsal boyutu da g6z 6nilinde bulunduran
bir yaklasim gelistiren profesyonellerin, hastalari kutsal
bir varlk olarak goriip daha kaliteli hizmet sunabilecekleri
anlasilmaktadir (Evangelista ve ark., 2021).

Dias ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu calismada;
palyatif bakimda kanserli cocuklara Watson’un insan Bakim
Teorisine dayali sunulan hemsirelik bakiminin sadece biyolojik
ihtiyaclari degil, hastanin farkli ihtiyaclarini da karsilamayi
hedefleyen, hiimanistik ve bilimsel bilgiye dayali bir uygulama
olarak dogrulamistir. Yapilan bir diger calismada; iBM,
hemsirelere kayip ve kederle basa cikan bireylerle ¢alismalari
icin teorik bir cerceve saglayarak daha iyi bakim sunmalarina
yardimci olmustur. Watson’in insan Bakim Kurami’ndaki
caritas surregleri, transpersonal bakim iligkisi ve bakim ani gibi
Ogeler, hemsirelerin hastalar ve aileleri i¢cin daha bitinsel
bir terapotik deneyim vyarattigini dogrulamistir (Slade ve
Hoh, 2020). Palyatif serviste onkoloji hastalariyla yapilan
bir diger calismada; yasami sinirlayan bir hastalikla ylzlesen
bireylerle ruhsal ve duygusal bir baglanti kurabilmenin
manevi bakim saglamanin temelini olusturdugu, Watson’in
iBM’sinin, manevi bakimin sunulmasini kolaylastiracak bakim

ve iyilestirme uygulamalarinin gelistirilmesi icin bir ¢erceve
sundugu belirlenmistir (Costello, 2018). Baska bir calismada;
bakim vericilerin son dénem bakimindaki deneyimlerini
ve duygularini islemede, IBM temelinde kisisel baglantinin
ve empati ile anlayisin énemli rol oynadigini, bu konuda
saglanan bakimin ruhsal boyutunu anlamada Watson’in
teorisinin 6nemli bir ara¢ olabilecegini ileri sirmektedir
(Kinsella ve ark., 2024).

Kurtgdz ve Kog (2023) yaptigi calismada, palyatif bakim
hastalarinin yakinlarina uygulanan Watson insan Bakim
Modeli'ne dayali hemsirelik bakiminin; hasta yakinlarinin
umutsuzluk dizeylerini azalttigini gostermektedir. Bir diger
calismada Watson iBM temelli hemsirelik bakiminin, palyatif
bakim hastalarinin dispne ve anksiyete diizeylerini azalttigini,
yasam kalitelerinive hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini
artirdigini gostermistir (Seven ve Sert, 2023).

3. PALYATIF BAKIM HASTA YAKINLARINDA WATSON iNSAN
BAKIM MODELI TEMELLI STRESLE BASA CIKMA PROGRAMI

Modelin bu programa uyarlanmasinda ilk olarak Watson iBM
incelenmis, benimsenmis ve anlamlandirilmistir. IBM’nin
palyatif bakim hastalarinin yakinlarina uygulanabilirligi
hakkinda bilgi almak Uzere Dr. Jean Watson’dan elektronik
posta yolu ile danismanlik alinmistir. Watson’in 6nerileri
dogrultusunda uygulanabilir oldugu bilgisine ulasilan
program, insan Bakim Modelindeki iyilestirme siireclerinin
kullanilmasi ile uygulamaya dénusmektedir. Yuz yize olarak
uygulanan programda bireylere, kendilerini rahat ve giivenli
hissedecekleri palyatif servis icerisinde yer alan manevi
destek alaninda, lavanta ve portakal gibi rahatlatici kokular
esliginde, meditasyon ve alistirmalari oturur pozisyonda
yapabilecekleri, yanlarina su, icecek ve gerekliyse kigulk
atistirmaliklar alabilecekleri agiklanir. Birisi konusurken
yazma, soOzinld kesme, glrtlti yapma, bireyin yaptig
paylasima karsi oneri verme, sessizligi ve sefkatli dinlemeyi
slirdlirebilecek ortam olusturmak ve tim bireylerin glivende
hissedebilmesi icin fotograf c¢ekilmemesi gibi kurallara
uymanin gerekliligi ifade edilir.

Program, haftada bir olmak (izere 45-60 dakikalik dort
oturum seklinde planlanmistir. Programin temel amaci olan
ve Watson iIBM'nin iyilestirme siireclerinden 8 “iyilestirme
cevresinin olusturulmasi: Sifa ortami yaratmak”, tim
oturumlarda dikkate alinmistir. Programinin yiriitilmesinde
iyilestirme streclerindeki icerikler (Tablo 1) dogrultusunda
oturum plani asagidaki gibi olusturulmustur (Tablo 2).

JOHESAM 2025; 2: 64-71

66

DOI: 10.29228/JOHESAM.58



Gamze Durmuse Fatma Nevin Sisman

l Derleme Makalesi (Review Article) l

Tablo 1. Watson IBM Temelli Stresle Basa Cikma Programi lyilestirme Siiregleri

SUREC NO

1.SUREC

IYILESTIRME SUREGLERI

INSANCILLIK — ADANMISLIK
DEGERLER SISTEMi

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

-Bireyi, tanitici bilgi formu ile tanimlama, kisisel 6ykistini alma ve degerlendirme, kisisel degerlerini
netlestirme

-Herkese ismiyle hitap etme

-Herkese igten, anlayisl, sefkatli, sabirli, saygili ve 6l¢iilii davranma

-Bireylerin essizligini onaylama

-Bireylerin paylastiklari deneyim ve becerileri onurlandirma

-Bireyleri ictenlikle dinleme ve onlari oldugu gibi kabul etme

-Kisilerin hedef ve beklentilerini 6grenme, degerlerim ve hedeflerim listesini uygulama

-Bakim vericilerin hissettiklerini ifade etmelerinin saglanmasi

-Bakim verici olmanin zorluklarini, fiziksel ve duygusal etkilerini ifade etmesini saglama

-Hangi zamanlarda stresli olduklari, bu durumlarda neler hissettikleri ve stresli durumlarda yaptiklarini
anlatmasini saglama

-Bakim verici olmanin giinlik yasantilarini nasil degistirdigini, eski aliskanlik veya islerine devam edip
etmediklerini 6grenme

2. SUREC

iINANC — UMUT ASILAMA

-Kisilerle etkili iletigsim igin goz temasi kurma

-Hasta yakinlarini iyi tanimak i¢in deger ve inanglari hakkinda bilgi edinme

-Hasta yakinlarinin rahat bir sekilde duygu ve distincelerini ifade etmesini saglama

-Tim hasta yakinlarinin ayni problemi yasamasindan dolayi bir araya getirilerek paylasimda bulunmasini
saglama

-Bireylerin kendilerine inanmalarina yardim etme

-Bireylerin umudunu destekleme

-Bireylere hayati ¢ézlilmesi gereken bir problemden ziyade kesfedilmesi gerektigini agilama

-Gelecek planlari hakkinda konusularak umut duygusu asilama

3. SUREC

KENDINE VE BIREYLERE
DUYARLILIK

-Hasta yakinlarina sevgi dolu ve giivenle yaklagma

-Hasta yakinlarinin manevi, ruhsal ve duygusal gereksinimlerini destekleme (namaz, dua, meditasyon,
sanatsal faaliyetler)

-Yaptiklari rutinleri iyilestirici stireglere doniistirme

-Kendini ve diger bireyleri bagislama becerisi gosterme

-Minnet, bagislama, merhamet ve gliveni saglamaya yonelik anlamli ritiieller gelistirme (affetme,
stikran, merhamet)

-Hasta yakinlarinin, arkadaslari ve diger hasta yakinlari ile zaman gegirmesi saglama

-Kendine ve digerlerine karsi duyarli olabilmesi i¢in duygularini tanimasina ve hissetmesine izin verme

4. SUREC

YARDIM-GUVEN iLiSKisi

-Hasta yakinlarina yargilayici olmayan tutum sergileme

-Hasta yakinlarinin kisisel ve mesleki gelisimini destekleme

-Bireyin saglikli yasam tarzi ile ilgili iletisimi destekleme (fiziksel egzersiz ve dogru beslenme)
-Birey ile sevgi dolu ve problemleri ortak ¢ozmeye yonelik iletisim gelistirme

-Bireylere endiseleri hakkinda konusmak igin en uygun zamani se¢gmesine izin verme
-Oturumlar sirasinda bireyler tarafindan yapilan tim paylagimlarin gizli kalacagini vurgulama
-Oturumlarin baglama ve bitis saatlerine, verilen sozlerin tutulmasina dikkat etme

-Haftalik goriismelerde bireylere yeterli stire taniyarak kendisini ifade etmesine firsat verme

5. SUREC

DUYGU VE HiSLERIN iFADESI

-Hasta yakinlarina olumsuz duygularla bas etmesi igin yardim etme ve onaylama

-Dislince hatalarini fark edip degistirmesi icin zihinsel teknikleri ve olumlu diisiinme tekniklerini
uygulama

-Bireylerin hikaye anlatmasini tegvik etme

-Isin iyi yani egzersizi ile icinde bulunduklari durumun iyi ydnlerini fark etmelerine yardimci olma
-Hasta yakininin kendini suglamasi gibi inanglari tartisilarak rahatlatiimasini saglama

6. SUREG

YARATICI PROBLEM COZME

-Soru sormasl igin hasta yakinlarini cesaretlendirme

-Yasadiklarindan/ su anki durumundan yeni anlamlar ¢ikarmasi igin yeni ve farkli yollari bulmasina
yardim etme

-Hastalara bakim siirecinde yaninda oldugumuzu hissettirme

-Iyilestirme ortami yaratma: sakin doga sesi iceren miizik sesi esliginde oturumlari gerceklestirme
-Problemin ¢oziimi igin hasta yakinlari ile birlikte secenekler Giretme

7. SUREC

KiSILERARASI OGRETME —
OGRENME

-Bireyin yasamla ilgili tecriibelerini dinleme
-Bireyin disiincelerini, ne bildigi hakkinda agik uglu sorular sorularak anlatmasini tesvik etme
-Bireyin stresin nasil kontrol edilmesi gerektigini ve yanlis bilgilerin dogrusunu 6gretme
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8. SUREG

DESTEKLEYiCi, KORUYUCU,
iYILESTIRICi CEVRE

-Hasta yakininin kendini ifade edebilecegi ve hastaya giiven veren bir gevre olusturma

-Hasta yakininin fiziki cevresinin (program igin palyatif bakim tnitesindeki servis ortamindan uzak,
manevi destek alaninda oturumlari gergeklestirme, ortama lavanta yagi gibi rahatlatici kokular dokme,
sakin bir muzik esliginde programi gerceklestirme) konforunu saglayarak, bireylerin korkularindan ve
belirsizliklerden uzaklagmasini ve rahatlamasini saglama

-Hasta yakinlari arasinda etkilesimi arttirma amaciyla halka (cember) oturma diizeninde oturtma
-Ortami oksijen ve nem dengesi agisindan diizenleme

9. SUREC

GEREKSINIMLERE YARDIMCI
OLMA

-Bireylerin uyku, gevseme ve iyilesme gibi 6zel gereksinimlerine yardim etmek
-Hasta yakinlarinin solunum yontemlerinden nefes egzersizini ve bedensel gevseme egzersizlerini
ogrenerek stres aninda kullanilmasini saglama

10. SUREC

VAROLUSCU — FENOMENOLOJIK
MANEVi GUGLER

-Bireyin gevresi ile daha rahat ve uzun iletisim kurabilmesi igin destek saglama
-Hasta yakinlarinin inanglarina saygi duyma

-Hasta yakinlarini rahat hissettirecek dini vecibelerini ve manevi ritiiellerini yerine getirmesi igin destek
olma

-Bireylerin gelecegini nasil gérdiglni sorgulama, gelecek hayati hakkinda kararlar alirken umudunun en
ylksek dizeyde tutulmasini saglama (Zihinde canlandirma

teknigini kullanma)

Tablo 2. Watson iBM Temelli Stresle Basa Cikma Programi Oturum Plani

1.0TURUM:

Amag:

1.  Katiimcilarin tanismasini ve isinmasini saglama

2. Kendini kesfetme, 6z farkindalik konusunda ilerleme saglama

3. Yardim edici-gliven verici iliskiyi iyilesme cevresi icerisinde gerceklestirme

Hedefler:

e Katihmci stresin tanimini 6grenir.

e Katihmci stresin avantaj olarak kullanildigi alanlari ve stresi etkileyen faktorleri 6grenir.
e Katimci stresin viicudumuza etkilerini 6grenir.

e Katiimci stresin nasil kontrol edilmesi gerektigini ve yanlig bilgilerin dogrusunu 6grenir.
e Katihmci hedef koymada sahip oldugu degerlerle iliskisinin ne diizeyde oldugunu gordir.
e Katihmci baskalarinin bakis agilarini anlayarak daha giiglii bir dlizeyde

e empatikurar.

igerik:

Tanisma

e Uygulanan program ve oturumlar hakkinda bilgi verme

e Bilgilendirilmis onam alma

e Kullanilacak clgekleri bireylere uygulama

e Bireyin hissettiklerini ifade etmesini saglama

e Kisiye saygi, sevgi ve sefkatle yaklasma, igtenlikle dinleme ve onlari oldugu gibi kabul etme, paylastiklari deneyim ve becerileri
onurlandirma

e Degerler Listem: Katiimcinin hedef ve beklentilerini sorgulamaya yonelik olan, degerlerini bulup eylemlerle uyumlu hale
getirmeyi saglayan formdur. Amag éncelikli degerleri siralayarak bunlara yonelik hedef belirlemektir. Hedefleri belirlerken
olgtlebilir, belirgin, zorlayici, zamani belirlenmis hedefler olmasi saglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

1.Siireg: insancillik-Adanmiglik Degerler Sistemi
2. Siireg: inang Ve Umut Agilama

4.Siireg: Yardim Ve Giiven iliskisi

8. Siireg: lyilesme Cevresi
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2.0TURUM: Amag:

1.  Katiimcilarin duygularini tanimalarini ve farkli ifade etmelerine yonelik farkindalik kazanmalarini saglama

2. Katilimcinin yasanilan zorluklardan anlam bulmalarina yardimci olma

3. Katilimcinin 6z farkindalik konusunda ilerlemesini saglama

Hedefler:

e Katihmcinin kendini daha iyi taniyarak duygularini, distincelerini ve davranislarini fark etmesine yardimci olur.

e Katihmci 6grendigi tekniklerle daha olumlu bakis agisi gelistirir.

igerik:

e Zihinsel Tekniklerin Kullanimi: Amag diisiince hatalarini fark ettirerek degistirmesini saglamaktir. Katimcilara 11 tane diisiince
hatasi anlatilir. (Ya Hep Ya Hig Tarzi Diisiinme, Felaketlestirme, Olumluyu Goz Ardi Etme, Duygusal Akil Yiiriitme, Etiketleme,
Blyultme — Kugliltme, Segici Soyutlama, Zihin Okuma, Asiri Genelleme, Kisisellestirme, Meli — Mali Diisinme). Katilimcilarin
ifade ettigi dislince hatalarini kagida yazmalari istenir, ardindan hangi diisiince hatasina girdigini bulmalarini ve onu glriitecek
daha rasyonel bir ctimleyi karsisina yazmalari istenir. Boylece bu tarz diisiince hatalarini azaltacaklardir.

o sin iyi Yani Egzersizi: Katilimcinin basina gelen ktii olaylarin iyi yanini bulup yazmalari istenir. Bunun igin katilimcilara dagrtilan
esnek iyimserlik formu kullanilir.

e Minnettarlik Listesi: Katilimcinin 21 giin boyunca her glin minnettar oldugu 3 seyi yazmasi istenir. 21 giiniin sonunda kendini
daha iyi hissetmesi ve olumlu distinme egiliminin arttirilmasi saglanir. Giinliik yasamda farkindaligin arttirilmasi saglanarak
hissederek yiirlime, yemek yeme gibi durumlarin farkindalikla deneyimlenmesi ve duyulara odaklaniimasi amaglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

3.Siire¢: Kendine Ve Bireylere Duyarlilik 5.Siireg: Duygu Ve Hislerin ifadesi

7.Sireg: Kisilerarasi Ogretme — Ogrenme

10.Sireg: Varolusgu — Fenomenolojik Manevi Giigler

8. Siireg: lyilesme cevresi

3.0TURUM: Amag:

1.Katimcinin stresle karsilastig durumda yapacagl midahaleleri belirlemesini saglama

Hedefler:

e Katihmci kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemlerinden isitme, dokunma, gérsel ve soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinden
nefes egzersizini 6grenir.

e Katihmci bedensel gevseme egzersizlerini 6grenerek stres aninda kullanilmasini saglar.

e Katihmci stresin bedensel etkilerini kontrol altina almayi 6grenir.

icerik:

o Nefes Egzersizleri: Katilimcilardan, burunlarindan son derece yavas bicimde adeta bir gicegi koklar gibi derin bir nefes almalari
istenir. Nefes alis stiresi 4 saniye olacak sekilde iglerinden yavasga 4’e kadar sayarlar. Nefeslerini 8’e kadar sayarak yavasca
vermeleri istenir. Her giin en az 10 dakika bu nefes egzersizini yaparak aligkanlik kazanmalari saglanir.

e Gevgeme Egzersizleri: Nefes egzersizlerinin ardindan kaslarin gevsetilmesine gegilir. Gevseme egzersiziyle, katilimcilarin
vicutlarindaki kas gruplarinin énce gerilmesini sonra da gevsetilmesini igerir. Bir kas gergin oldugunda bu gerginlik ne derece
yogunsa kas serbest oldugunda yasanacak olan gevseme de o 6lgtide yogun olur.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

6.Slrec: Yaratici Problem Cozme

9.Siireg: Gereksinimlere Yardimci Olma

8.Siireg: lyilesme gevresi

4.0TURUM: Amag:

1.Katilimcinin stresle karsilastig durumda yapacagi miidahaleleri belirlemesini ve glindelik yasamina entegre etmesini saglama

Hedefler:
e Katihmci zihinde canlandirma teknigini 6grenir.
e Katihmci zihinsel gevseme egzersizlerini 6grenerek stres aninda kullanilmasini saglar.

Igerik:

o Kapi Kilit Egzersizi: Kapi kilit egzersizinde katilimcilardan gozlerini kapatmalari, derin nefes alip vermeleri ve en giizel
anilarinin canlanacagi ani hatirlamalari istenmistir. Boylece bireyin iginde var olan iyi duygu ve distincelerin ortaya gikariimasi
hedeflenmistir.

e  Zihinde Canlandirma Teknigi: Rahatsiz edilme olasiligi olmayan sessiz ve sakin bir ortam saglandiktan sonra, gozler kapatilarak
nefes egzersizleri yapilir, bunu yaparken sadece nefese odaklanilir, olabildigince gevseyerek fonda sozsiiz rahatlatici bir miizik
esliginde en az 5 dakika bu sekilde nefes alip verilir ve higbir sey diisinmemeye calisilir. Sonrasinda zihinde canlandirma
egzersizine gegilir. Katilimcidan kendini iyi hissettigi bir yeri segmesi istenir, 6rnegin bir orman. Gozlerini kapatip orada
oldugunu disiinmesini sanki ekranda bir film seyrediyormus gibi elinden geldigince net gergekgi ve renkli bir bigimde zihninde
canlandirmasi istenir. Nesneleri kendi gozleriyle gorliyormus gibi izleyerek, deneyimin igine girmeleri; sirasiyla sesler, gorintiiler,
kokular, duygular hepsini hissetmesini, bunu yaparken hedefine ulasmis gibi yiiksek sesle ifade etmesi saglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

10.Sireg: Varolusgu — Fenomenolojik Manevi Giigler
9.Slreg: Gereksinimlere Yardimci Olma

8.Siireg: lyilesme Cevresi
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4. SONUCLAR VE TARTISMA

Watson Insan Bakim Modeline temellendirilmis dért
oturumluk stresle basa ¢itkma programi; hasta yakinlarinin
stresle bas etmenin vyollarini 6grenmesinde, hastalarina
sunduklari  bakimin  kalitesini artirmakta ve saghk
profesyonellerinin, bakim verenlerin psikolojisi konusunda
farkindalik  kazanmalarinda etkili  olabilir. ~ Watson’in
insan Bakim Modeli; hemsirelere kisi merkezli, saygil,
glvenilir, duyarli, dirtst ve erisilebilir bakim saglamada
rehberlik edebilir. Programin palyatif servislerde rutin
tedavi programlarinda bakim vericilere yonelik eklenmesi
onerilmektedir.
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